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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: V vsakoletni povecavi Stevila obravnav pacientov, ki potrebujejo
kirursko oskrbo, ki ima svoje specifike, sodeluje nemalo zaposlenih razlicnih
zdravstvenih profilov. Med najbolj dejavnimi, ki omogocajo in vzdrzujejo neprekinjen
proces obravnav, so koordinatorji zdravstvene obravnave.

Cilj: Cilj diplomskega dela je bilo prikazati specificno delo koordinatorja kirurske
oskrbe, njegovo porazdelitev in razmerja dolocenih segmentov dela ter raziskati njihovo
obremenitev.

Metoda: Raziskava je temeljila na eksplorativni metodi neekspirementalnega
raziskovanja z anketno metodologijo in samoopazovanjem. V raziskavi je sodelovalo 5
koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe, ki so zaposleni v Splo$ni bolniSnici Jesenice.
Raziskava je potekala decembra 2021. Statisticna analiza je bila izdelana s programom
IBM SPSS 27.0 in programom Excel (Microsoft Office, verzija 2010).

Rezultati: V studiji je sodelovalo 5 koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe. Vsi
koordinatorji se popolnoma strinjajo (PV = 5,0; SO = 0,0), da so dovolj izobrazeni za
opravljanje trenutnega dela. Vsi koordinatorji (N = 5; 100 %), ki so sodelovali v $tudiji,
se strinjajo (PV =5), da bi se Zeleli dodatno izobrazevati na podro¢ju, na katerem delajo.
Z povprecno oceno 4,0 (SO = 0,0) ali strinjam se so koordinatorji ocenili trditev, da se na
delovnem mestu pocutijo obremenjeno. Vsi koordinatorji (N = 5; 100 %) se strinjajo, da
jih telefonski klici obremenjujejo (PV = 4,0; SO = 0,0 oz. »strinjam se«). Z enako
povpre¢no oceno so ocenili trditev, da jih obremenjuje podajanje informacij pacientom
in njihovim svojcem. 1z kontrolne liste je razvidno, da so koordinatorji kirurske oskrbe v
enem tednu opravil 2128 aktivnosti, ki smo jih izbrali za belezenje. Najvec vpliva na
skupno $tevilo intervencij ima obves¢anje po telefonu (skupaj 722).

Razprava: Koordinatorji zdravstvene obravnave so najbolj obremenjeni z mehkimi
metodami dela pri pacientu. Velik del predstavlja komunikacijo s pacientom in njihovimi
svojci. Vse koordinatorke zdravstvene oskrbe Zelijo dodatna izobrazevanja, ki bi jim

pomagala pri opravljanju njihovega dela.

Kljuéne besede: kirurska obravnava, zdravstvena nega, koordinacija, informiranje,

obremenjenost



SUMMARY

Theoretical background: Every year, there is an increase in the number of treatments of
patients in need of surgical care which has certain specifics and includes many medical
profiles. Among the most active in enabling and maintaining the continuity of the
treatment process are surgical health care coordinators.

Aims: The aim of this diploma thesis was to present the specific work of the coordinator
of surgical care, the distribution and shares of certain part of their work as well as to
assess their workload.

Methods: The research was based on the exploratory method of non-experimental
research with survey methodology and self-observation. The study involved 5
coordinators of surgical health care (100% response rate), who are employed in Jesenice
General Hospital. The survey was conducted in October 2019. Statistical analysis was
performed using IBM SPSS 27.0 and Excel (Microsoft Office, version 2010) software.
Results: 5 surgical health care coordinators participated in the study. All coordinators
fully agree (MV =5.0; SD = 0.0) that they are sufficiently educated to perform the current
work. All coordinators who participated in the study agree (MV = 5.0) that they would
like to receive additional education in the field in which they work (N = 5; 100%). With
an average score of 4.0 (SD = 0.0) (“l agree”), the coordinators rated the claim that they
felt overwhelmed in the workplace. All coordinators (N = 5; 100%) agree that they are
burdened by telephone calls (statement rated with MV =4.0; SD = 0.0 or “l agree”). The
same level of agreement (MV = 4.0) was recorded for the claim that they are burdened
by providing information to patients and their relatives. The checklists show that surgical
care coordinators performed 2,128 activities in one week, which we selected for
recording. Telephone notifications represented the greatest share of the total number of
interventions (722 in total).

Discussion: Surgical care coordinators are most burdened with soft methods of working
with patients. A large share of their work consists of communication with the patient and
their relatives. All surgical care coordinators declared they wanted additional training to
help them do their job.

Keywords: surgical treatment, nursing care, coordination, information, workload



KAZALO

R O Y I

2.1.1 Presejanje PriMETOV ......... coceeiiueeiiireisiniessieeesieeesseeesseessbeessssesssssessssneesns
2.1.2 OCENJEVANJE TVEGANJA. 1..vveveeieeieiies et et et et et et et et e e e eneaaens
2.1.3 NaCrtovanje 0SKIDE ..........oiuiuiin e ceeeaeneenenes
2.1.4 Usklajevanje 0SKIDe. ..o v
2.1.5 ZakljuCek primera ............oiuiniiiiiiiiie e e
2.2 KOORDINATOR KIRURSKE ZDRAVSTVENE OSKRBE ......... .........
2.3 OPREDELITEV DELOVNIH NALOG KOORDINATORJA KIRURSKE

© 0 O o o Ul A~ ¢ BB

ZDRAVSTVENE OSKRBE .....cccoeiiie et 9
2.3.1 Koordiniranje obravnave pred, med in po hospitalizaciji............cccoeenee. 10
2.3.2 Komunikacijske VeSCINE ........c.ovuiiiiiiiiiiiiii e 12
2.3.3 Pomen zdravstveno vzgojnega dela ..............cooiiiiiiiiii e, 12
24 OBREMENITVE KOORDINATORJEV KIRURSKE ZDRAVSTVENE

OSKRBE ...t e eaaa 14
3 EMPIRICNI DEL......oooiiiiiiiiiiiniineieeieeeiesesss s ssssesssssssneens 16
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJIA.....cco ettt 16
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA .....oooiiiiiiriiriirissississe s 17
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA.......cooiiiiieieeeneee e 17
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkoV .............cccooveviiiiie i, 17
3.3.2 Opis merskega INStrumMeNta ..........coevvriiiiitiinieit et e 18
3.3.3 OIS VZOITA ...ttt bbbttt bbb 18
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov..................co i 19
A REZULTAT ettt st s 20
S5 RAZPRAVA . ...ttt et raenae s 30
3.5.1 OMeEJitve 1azZiSKaAVE ....oviiniiti it e e 34
4 ZAKLIUCEK ....coooooiiiiiiniiineisseeseiesese s 35
5 LITERATURA et e 36

B  PRILOGE.... ... 48



6.1 INSTRUMENT



KAZALO SLIK

Slika 1: Linearni prikaz koordinacCije primeroV..........cccceevveveeveesieesesieeseeseesnens 5
Slika 2: Komunikacija koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe................... 26
Slika 3: Razmerje komunikacije koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe.... 27

Slika 4: Podatki iz strokovnih poroc¢il Splosne bolniSnice Jesenice od 2015 do 2017 28

Slika 5: Edukacija pacientov in svojcev/skrbnikov....................coeiiinnne. 29
KAZALO TABEL

Tabela 1: Starost (leta) in delovna doba (1eta) ...........cccoeveriiiiiniiiiicece e 19
Tabela 2: Moznost izobraZevanja na delovnem mestu koordinatorja............... 20
Tabela 3: Obremenjenost na delovnem mestu koordinatorja......................... 21

Tabela 4: Obremenitve koordinatorjev med delovnim tednom (Kontrolna lista) — Priprava
Na SPrejem in OPETAIVIT POSCE. .. .vvnrentt et enteattenteate et eireeeeeeasareneaeaenss 22
Tabela 5: Obremenitve koordinatorjev med delovnim tednom (Kontrolna lista) — Sprejem
0103 (o) 11 - F 23
Tabela 6: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) — Priprava
pacienta na varen OdPUST. ....cevuteeiee i 24
Tabela 7: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) — Sestanki
in drugo delo vezano na koordinatorstvo.............ccoeviiiiiiiiiiiiiiia 25
Tabela 8: Posamezne aktivnosti na podlagi podatkov iz strokovnih poroc¢il Splosne

DOINISNICE JESEIICE. .. oo eeieeee ettt 28



SEZNAM KRAJSAV

FZAB Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin
SBJ Splosna bolni$nica Jesenice

KZO Koordinator zdravstvene obravnave
SB Splosna bolniSnica

KSPO Kirurgija s pospesenim okrevanjem



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvOD

V Sloveniji smo po oceni Ministrstva za zdravje (2015), ki je na podlagi raziskave ocene
optimizacije zdravstvene oskrbe ugotovil, slabo celovitost obravnave pacienta in njene
kontinuitete oziroma sledljivosti gibanja pacienta v zdravstvenem sistemu. To lahko
privede do dodatnih potreb zdravstvene oskrbe in do ponovnih hospitalizacij.
Najpogostejsi razlogi za to pa so nejasno definirane vloge in odgovornosti razli¢nih
profilov zdravstvene nege in samo pomanjkanje Casa za celostno obravnavo. PO mnenju
Pajnkihar in Jakl (2013) je zagotavljanje celostnega, individualnega, varnega in
humanega pristopa izhodiS¢e za razvoj visjih nivojev specialnega znanja v zdravstveni
negi. Pri obravnavi pacienta s strani diplomirane medicinske sestre s specialnimi znanji
se zmanj$a moznost ponovnega sprejema v bolnisnico. Zaradi obravnave, ki temelji na
dokazih podprte zdravstvene nege in klini¢nih smernicah ustanove je delovanje
diplomirane medicinske sestre s specialnimi znanji klju¢na pri zagotavljanju dolgorocne
finan¢ne vzdrznosti zdravstvenega sistema (Grothier, 2012). Preoblikovanje zdravstvenih
sistemov, ki je posledica demografskih sprememb in spremenjenih znacilnosti trenutne
populacije zahteva uvajanje novih zdravstvenih profilov v zdravstveni negi, ki imajo

specialna znanja (Doménech-Briz, et al., 2020).

Za uspesnost celovitega zagotavljanja in stalnega izboljSevanja kakovosti zdravstvene
nege je treba preoblikovati sisteme zdravstvene nege tudi v obliko kot je koordiniranje,
upravljanje in vodenje tipi¢nega primera oziroma »case management«. Upravljanje s
primeri je pomembno sredstvo za zagotavljanje visoko kakovostne zdravstvene oskrbe,
nizkih upravnih stroskov in doseganje dobrih rezultatov. Potreben je pristop, ki je
usmerjen na deljenje bolnisni¢nih aktivnosti, njihovega povezovanja, ter na njihovo
koordinacijo. Tako vodenje zahteva zgodnje ocenjevanje potreb, splosnih negovalnih
nacrtov in intervencij, ki so potrebne za pacienta. Pri tem vklju¢ujemo tudi druge potrebne
sistemske sluzbe (Dolzan Lindi¢ & Kramar, 2009). Urnik operacijske sobe je ziv in
dihajo¢ organizem, napolnjen s pacienti, ki potrebujejo elektivne, nujne in urgentne
operacije. Ko razmisljamo kako povecati Stevilo kirurSkih posegov in pacientovega
dostopa do le-teh, pogosto obstajata dve glavni strategiji: graditi dodatne kirurske

kapacitete ali izboljSanje obstojeCe kirurSke dejavnosti. Prva jemlje pomemben cas,
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nacértovanje in financ¢na sredstva, slednja pa zahteva mo¢no vodstvo in organizacijsko
nacrtovanje z ucinkovito ekipo. Ucinkovita organizacija in upravljanje urnika operacij je
kljutnega pomena za zagotovitev hitrega dostopa za vse vrste pacientov znotraj
organizacije in ustrezen delovni Cas za kirurge. Hkrati pa zagotavlja uspeh kirurskega

tima, kirurSke prakse, bolnisnice in zdravstvene oskrbe (Levine & Dunn, 2015).

Pristop kirurgije s pospeSenim okrevanjem se je v zadnjih desetih letih izjemno razvil in
prinesel veliko sprememb na podrocju vloge medicinskih sester in njihovih odgovornosti
(Specht, et al., 2015). Delovno mesto »case maneger« ali koordinatorka zdravstvene
obravnave je bilo v dnevni bolnisnici operativnih strok uvedeno zaradi potrebe po boljsi
organizaciji dela. Na tem delovnem mestu celoten proces zdravljenja samostojno usmerja
kvalificirana medicinska sestra (Hafner, 2011). Njene naloge so nacrtovanje in
usklajevanje operativnega programa, spremljanje odklonov pri izvajanju operativnega
programa, belezenje prenarocenih in odpadlih operativnih posegov, predvsem pa
spremlja pacienta, ko je ta Se doma in ga pripravlja na poseg. Hkrati je del tima na
oddelku, kjer sodeluje pri nacrtovanju odpusta pacienta, ter skrbi, da je optimalno
pripravljen za odhod domov (Mulali¢ & Rems, 2016). Model koordinatorja oskrbe v
slovenskem zdravstvenem sistemu je najbolj uporaben na oddelkih, kjer so bolj ali manj
obravnavani pacienti z enakimi oz. podobnimi diagnozami. Petnajst do dvajset srednje
kompleksnih obravnav pacientov lahko vodi en koordinator primera (Maze & Plank,
2012). Pri obravnavi kirurSkega pacienta v Splo$ni bolniSnici Celje je pacientov prvi
kontakt s koordinatorjem primera zZe telefonski klic koordinatorja, ko pacienta obvesti o
datumu in uri prvega sestanka v bolniS$nici. Na tem sestanku koordinator in zdravnik
preverita pripravljenost pacienta na operacijo. Koordinator nato s predstojnikom in
glavno medicinsko sestro sodeluje pri naértu operativnega programa. Na dan sprejema
pacienta na oddelek je v pomo¢ ambulantni in oddel¢ni medicinski sestri. Pacienta
seznani z navodili in mu predstavi dela oziroma naloge osebja, ki bo skrbel za njega (Lah,
2012). Potek dela je zelo intenziven zaradi kratke lezalne dobe; to lahko privede do

preobremenitve koordinatorja primera (Maze & Plank, 2012).
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2 TEORETICNI DEL

Case manegement se je najprej pojavil v socialnem varstvu in sicer v Zdruzenih drzavah
Amerike v sedemdesetih letih. Kasneje pa se je zaradi potrebe po zmanjSevanju stroskov
razvil tudi v zdravstvenih organizacijah oz. v zdravstvu. Proaktivna zdravstvena oskrba,
katera temelji na omenjenem modelu, pa zajema; iskanja ogrozenih pacientov,
ocenjevanje oziroma presejanje, nacrtovanje zdravstvene oskrbe in koordinacije le-te
(Corvol, 2016). Temeljna predpostavka koordiniranja primerov temelji na dejstvu, da ko
posameznik doseze optimalno raven dobrega pocutja in funkcionalnih sposobnosti, imajo
vsi koristi: posamezniki, Ki jih oskrbujejo, njihovi svojci, sistemi za zdravstveno oskrbo
in zavarovalnice. Upravljanje primerov sluzi kot sredstvo za doseganje dobrega pocutja
in neodvisnosti pacientov s pomocjo zagovarjanja, komunikacije, izobrazevanja,
identifikacije virov storitev in posredovanja storitev. Vodja primerov pomaga dolociti
ustrezne ponudnike in zmogljivosti v celothnem procesu storitev, hkrati pa zagotavlja, da
se razpolozljivi viri uporabljajo pravocasno in stroSkovno ucinkovito, da se doseze
optimalna vrednost tako za pacienta kot zavarovalnico. Klima, ki omogoca najboljse
storitve za upravljanje primerov, zahteva dobro komunikacijo med vodjo primera,
pacientom in ustreznim zdravstvenim osebjem, da se optimizira rezultat za vse
zainteresirane (Case Management Society of America (CMSA), n.d.). V okviru vodenja
primerov vodja primerov koordinira vsako fazo postopka upravljanja primerov (po
potrebi) s skrbnim uposStevanjem pacientovih individualnih, raznolikih in posebnih
potreb, vkljuéno s teznjami, izbirami, pri¢akovanji, motivacijami, preferencami in

vrednostmi ter razpoloZljivimi viri, storitve in podpore (Marfleet, et al., 2013).

Zaradi zdravstvene oskrbe usmerjene na potrebe pacientov, njihove holisti¢éne obravnave,
ki temelji na kakovosti, se v Sloveniji in po svetu razvijajo razlicni modeli in nazivi
koordinatorstva. Zato je pojem obravnav, ki zajemajo besedno zvezo »Case manager«
Sirok in je lahko usmerjen v varen odpust pacienta po bolni$ni¢ni obravnavi, celostni
pristop pacientove obravnave, ki temelji na koordinaciji ze pred sprejemom ali pa
sofisticirano koordiniranje pri skupini pacientov, ki imajo kroni¢no bolezen ali ve¢ le-
teh. Usmerjenost in oblika case managmenta je odvisna od diagnoz, bolezni, vodstvenih

smernic oddelkov in doti¢ne zdravstvene ustanove. Zaradi teznje po bolj kvalitetni
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obravnavi pacientov sta bila v Sloveniji uvedena modela »koordinator odpusta« na
akutnih oddelkih in »koordinator zdravstvene obravnave« na programskih oddelkih
(Podkriznik, 2013; Kadivec, et al., 2015; Mulali¢ & Rems, 2016).

Mnoge aktivnosti za hitrej$o in predvsem bolj kakovostno pripravo pacienta za oskrbo v
domacem okolju, po zakljuceni hospitalizaciji v Splosni bolnisnici (SB) Jesenice potekajo
ze od leta 2003. V samem zacetku je bilo njihovo delovanje usmerjeno v podrocje
kirurgije, v samo nac¢rtovanje programa operative, na pripravo pacienta za operativni
poseq, ter preverjanje njegovega zdravstvenega stanja po samem posegu, usmerili pa so
se tudi v vodenje Cakalnih vrst. Glede na zahtevnost obravnav pacientov se je v
nadaljevanju izkazala potreba po osebi, katera spremlja pacienta Ze pred sprejemom
oziroma od sprejema, tekom hospitalizacije, ter do urejanja varnega odpusta za pacienta
v domaco oskrbo. V ta namen se je uvedlo delovno mesto koordinatorja zdravstvene
obravnave (KZO). Namen vzpostavitve KZO je bil doseci tak sistem obravnave, ki bi to
zagotovil (Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2016). Kot ugotavlja
Sim¢i¢ (2019) v SB Jesenice s pristopom, prikazanim v projektu Koordinator zdravstvene
obravnave, dokazujejo dobro organizacijo dela in multidisciplinarno sodelovanje, ki se
odraza v vsakoletnih boljSih rezultatih. Vkljucujejo vse ravni in razli¢ne profile, kar je
izjemno pomembno tako z vidika organizacije kot tudi sistema obravnave kirurSkega
pacienta. Je pomembno in razmeroma preprosto orodje za kontinuiran proces dela z jasno
opredeljenimi aktivnostmi in odgovornostmi, ki pomembno pripomorejo tudi k
skrajSevanju ¢akalnih dob in vrst, pri ¢emer imajo najvecjo korist pacienti, tako z vidika
Casovne obravnave kot tudi z vidika kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Njihova dobra praksa je prepoznana SirSe in je zgled za ostale slovenske bolni$nice.

2.1 KLJUCNE KOMPONENTE ZA KOORDINACIJO PRIMEROV

Upravljanje primerov je postopek, ki vkljucuje vrhunec zaporednih faz sodelovanja, ki
pacientom pomagajo do dostopnih in ustreznih virov, potrebnih za doseganje zastavljenih
ciljev. Kljucne faze procesa vodenja primerov vkljucujejo: identifikacijo pacienta

(presejanje), oceno tveganja, stratifikacijo pacienta, naCrtovanje, izvajanje (usklajevanje
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oskrbe), spremljanje, prehod in oceno (Marfleet, et al., 2013). Challis, et al. (2011) navaja
posebej pomembne naslednje komponente pri programih koordiniranja primerov:
presejanje primerov (pacientov, ki bodo potrebovali pomo¢ koordinatorja kirurSke
zdravstvene oskrbe), ocenjevanje tveganja, nacrtovanje oskrbe, usklajevanje oskrbe
(obic¢ajno jo opravi koordinator primera v okviru multidisciplinarne ekipe). Program
koordiniranja primerov lahko vkljucuje, vendar ni omejeno na: upravljanje zdravil,
podpora pacientu za samopomo¢, zagovorni$tvo in pogajanja, psihosocialna podpora,
spremljanje in pregled in zakljucek primera (pri ¢asovno omejenih posegih) (Commission
for Case Manager Certification (CCMC), 2018).

CASE MANAGEMENT PROCESS
High-Level

©CCMC 2018. All rights reserved.

Slika 1: Linearni prikaz koordinacije primerov
Vir: CCMC (2018)

Kategorizacija prikazana na sliki (slika 1) nakazuje, da je koordinacija primerov linearni
postopek z zaporednimi postopki. V praksi je seveda veliko bolj zapleteno. Stevilni
posamezniki potrebujejo ponavljajoce se spremljanje in pregledovanje ter nadaljnje

ocenjevanje in nacrtovanje oskrbe do odpusta v domaco oskrbo (Ross, 2014).
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2.1.1 Presejanje primerov

Presejanje primerov je bistveni prvi element vsakega programa koordiniranja primerov,
namenjeno prepre¢evanju nenacrtovanega sprejema v bolniSnico. Obicajno gre za
sistemati¢no metodo dela, uporablja pa se jo za prepoznavanje posameznikov, pri katerih
obstaja veliko tveganje za sprejem v bolnisnico, ¢eprav je to mogoce uporabiti tudi za
napovedovanje drugih dogodkov (Ross, 2014). V praksi vecina programov uporablja
kombinacijo napovednega modela in klini¢ne presoje; model se uporablja za oznacevanje
posameznikov z visokim tveganjem, zdravnik pa nato presodi o tem, ali bo oseba verjetno
imela koristi od koordinacije primera. Za kakr$no koli odkrivanje primerov in dobro

delovanje mora obstajati dostop do kakovostnih podatkov (Ross, 2014).

2.1.2 Ocenjevanje tveganja

Ko je posameznik, ki potrebuje obravnavo s strani KZO identificiran s pomocjo
presejanja, je pomembno, da je oskrba prilagojena tako glede na njihovo trenutno stopnjo
sposobnosti kot tudi njihove psiho-fizi¢ne in socialne potrebe. Vecina ljudi, ki potrebujejo
posredovanje, ima skupek zapletenih potreb po zdravstvenem in socialnem varstvu, zato
je pomembno, da presoja ni omejena samo na zdravstvene potrebe. Celotna oskrba, ki ga
ponuja program koordiniranih primerov, bo odvisen od rezultatov postopka ocenjevanja
posameznika. Medtem ko vecina tehnik za presejanje primerov ponuja stopnje tveganja
posameznika, skusa faza ocenjevanja identificirati vse potrebe posameznika in kako jih
je mogoce najbolje izpolniti. Tu je klini¢na in socialna oskrba in poznavanje le te zelo

pomembno (Ross, 2014).

2.1.3 Nacrtovanje oskrbe

Medicinska sestra ima ve¢ nalog, ki se pri obravnavi kirurSkega pacienta zacnejo s
posredovanjem prvih informacij v kirur§ki ambulanti, koordinaciji datuma operacije in
zdravstvene vzgoje pred operacijo, kjer zdravstveni tim predstavi, demonstrira in razlozi
operativne postopke. Pacient o vsem prejme pisna navodila (Lavtizar, et al., 2009).

Nacrtovanje obravnave, ki je usmerjena k pacientu, je v srediS¢u vsakega programa
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koordiniranja primerov. Postopek nacrtovanja zdruzuje posameznikove osebne
okolis¢ine (vkljuéno z stanovanjskimi razmerami, socialnim statusom in dostopom do
neformalne oskrbe), katere vklju¢imo v oblikovanje nacrta oskrbe, ki bo najbolje ustrezal
obravnavanemu pacientu. Pomembno je, da koordinator skupaj s pacientom izdela nacrt
oskrbe, ki bo omogocal skupno odlo¢anje in bo pacientu ponudil izbiro med moznimi
vrstami oskrbe (Ross, 2014). Pri osebnem in celostnem nacrtovanju oskrbe gre za
reSevanje vprasanja celotnega spektra potreb posameznika, ob upoStevanju njegovih
zdravstvenih, osebnih, socialnih, ekonomskih, izobrazevalnih potreb, njegovega
dusevnega zdravja, etni¢nega in kulturnega ozadja ter okolis¢in. Poznano je, da poleg
zdravstvenih potreb obstajajo Se druga vprasanja, ki lahko vplivajo na celotno zdravje in
pocutje pacienta (Department of Health, 2009, p. 4). Za vodenje in nacrtovanje
zdravstvene obravnave je potrebna redna komunikacija s pacientom in njihovimi svojci.
Timska predaja ter pridobljena dokumentacija na oddelku, pa so vir informacij, Ki
koordinatorju zdravstvene obravnave pomagajo pri vodenju in naértovanju zdravstvene
obravnave. KZO s pridobljenimi podatki sestavi pisni naért pacientove obravnave, Cilj
katere je pravoCasen, nemoten in predvsem varen odpust pacienta iz bolnisnice (Karadzi¢
Smitran, et al., 2012). Dobro informiran pacient s pridobljenim znanjem laZje sodeluje
pri zdravljenju in se boljSe pripravi na kirurSki poseg, hkrati pa informiranost in
razumevanje pridobljenih informacij odpravlja anksioznost, za katero obstaja moznost,
da se pred operacijo pojavi (Lindic, et al., 2010). Informiranje in poucevanje pacientov
sta kompetenci, ki jih uvr§¢amo v splosne kompetence s podro¢ja promocije zdravja,
poucevanja ter s podro¢ja komunikacije (Zbornica—Zveza, 2021). S postopki pred
sprejemom si prizadevamo zmanjSati tveganost operacije in izboljSati kvaliteto
postoperativne oskrbe. Predoperacijsko svetovanje in izobrazevanje tezita k
izboljsevanju, krepitvi in podpori razumevanja informacij o operaciji, tveganjih,
prednostih, alternativah zdravljenja in moznih komplikacijah. Dobro informirani pacienti
bolje sodelujejo, so motivirani, manj anksiozni in potrebujejo manj analgezije (Donohoe,
et al., 2011). Jasna razlaga rezultatov in pricakovanj skozi hospitalizacijo pripomore, da

pacient upoSteva dana navodila (Lassen, et al., 2009).
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2.1.4 Usklajevanje oskrbe

Koordinacija je bistvo vodenja pacientov skozi potek zdravstvene oskrbe. Vkljucuje
stalno komunikacijo s pacientom, njihovimi negovalci ter razlicnimi strokovnjaki in
storitvami, ki jih doti¢ni pacient potrebuje. Bistveno za usklajevanje oskrbe je prisotnost
posameznik (koordinatorja), ki pogosto sodeluje s skupino strokovnjakov za organizacijo
in oskrbo pacienta. Ceprav posameznik ali ekipa ne zagotavlja nujno vseh intervencij, ki
so potrebne pri obravnavi pacienta, prevzamejo koordinatorji zdravstvene oskrbe
odgovornost za nadzor in usklajevanje teh dejavnosti in poskrbijo za navigacijo po
zdravstvenem sistemu. Ta navigacijska vloga je pomembna, ker je vecina posameznikov
izbrala oskrbo, pri kateri potrebujejo storitve ali prispevke enega ali ve¢ ponudnikov.
Koordinatorji zdravstvene oskrbe pomagajo pacientom, njihovim svojcem in vsem
vkljucenim profilom pri oskrbi pri razli¢nih storitvah in procesih, ki bi se sicer lahko
izkazali za preve¢ zapletene zaradi nepoznavanja zdravstvenega sistema (Ross, 2014).
Medicinska sestra koordinatorka je vodja po klini¢ni poti celotnega procesa, hkrati pa je
pacientov zaupnik in spremljevalec pri vsakem zanj pomembnem dogodku. S svojo
komunikacijo je udelezena v prostoru primarne oskrbe pred in po opravljenem posegu.
Aktivnost, katero pacient potrebuje se s tem nacinom lahko izvede pravocasno, hitro in
brez nepotrebnega Cakanja. Njeno delo je pomembno tudi pri racionalizaciji virov,
vzpostavljanju standardov in pri izboljSanju kakovosti (Mira, et al., 2015). Postoperativni
postopki vklju€ujejo zgodnjo mobilizacijo za hitrejSo povrnitev normalnega gibanja,
zgodnjo odstranitev urinskega katetra in intravenskih teko¢in, lajsanje bole¢ine, nadzor

slabosti ter pripravo za zgodnji odpust (Donohoe, et al., 2011).

2.1.5 Zakljucek primera

V bolnisnicah se lezalna doba pacientov skrajSuje, povecuje pa se povprecna starost
pacienta in intenzivnost njihove obravnave. Pacienti so tako odpusceni iz bolniSnice,
Ceprav Se vedno za izvajanje temeljnih Zivljenjskih aktivnosti potrebujejo pomo¢ in
vzpodbudo, saj sami Se niso sposobni popolne samooskrbe. Na tem mestu je potrebno

skrbno nacrtovanje odpusta, saj neustrezen odpust lahko privede do ponovne
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hospitalizacije, le-ta pa negativno vpliva na pacienta in njegove najblizje, ob tem pa se

povecujejo tudi stroki zdravljenja (Karadzi¢ Smitran, et al., 2012).

2.2 KOORDINATOR KIRURSKE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Lavtizar in Sivec (2013) navajata, da je delo koordinatorja aktivno vkljuevanje v
zdravstveno obravnavo pacienta, in da je koordinator zdravstvene obravnave v Splosni
bolniSnici Jesenice diplomirana medicinska sestra, ki ima delovne izkuSnje na
strokovnem podro¢ju. Pomembna in vidna je njena aktivna vloga vkljuevanja v
zdravstveno obravnavo pacienta. Medicinska sestra mora imeti vsaj visoko strokovno
izobrazbo, Siroko znanje ter bogate izkusnje na podrocju izvajanja koordinirane oskrbe
(Bernot, 2019). Zato ne smemo zanemariti, kako nujno potrebno je znanje, usposabljanje,

usmerjanje ter podpora za doseganje te vloge (Sekse, et al., 2018).

Najnovejsa definicija po Case Management Society of America (n.d.) obravnavanja
primerov je skupni postopek ocenjevanja, nacrtovanja, posredovanja, usklajevanja
oskrbe, ocenjevanja, zagovarjanja moznosti in storitev za zadovoljevanje celovitih
zdravstvenih potreb posameznika in druZine s komunikacijo in razpoloZljivimi sredstvi
za spodbujanje varnosti pacientov, kakovosti oskrbe in stroskovno u€inkovitih rezultatov.
Upravljanje primerov je postopek, ki vkljucuje vrhunec zaporednih faz sodelovanja, ki
pacientom pomagajo do dostopnih in ustreznih virov, potrebnih za doseganje zastavljenih
ciljev. Klju¢ne faze procesa upravljanja primerov vkljucujejo: identifikacijo pacienta
(presejanje), oceno tveganja, stratifikacijo pacienta, nacrtovanje, izvajanje (usklajevanje

oskrbe), spremljanje, prehod in oceno.

2.3 OPREDELITEV DELOVNIH NALOG KOORDINATORJA
KIRURSKE ZDRAVSTVENE OSKRBE

Koncept kirurgije s pospeSenim okrevanjem (KSPO), (angl. Fast-track surgery ali
enhanced recovery after surgery, ERAS) je vecdisciplinaren, na dokazih temelje¢
koncept, s katerim ucinkovito in brez ogrozanja pacienta skrajSamo lezalno dobo po

operaciji (Maempel, et al., 2016; den Hartog, et al., 2013). KSPO je sprva uveden v
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kolorektalno Kirurgijo, v zadnjem desetletju pa je vse bolj razSirjena tudi njegova
implementacija v ortopedski Kirurgiji, zlasti pri artroplastiki velikih sklepov. Zgodnejsa
mobilnost po operaciji in zgodnji odpust vodita k zmanj$anju nelagodja. Poleg tega sje
osnovno nacelo KSPO tudi dobra predpriprava na operativni poseg, katera zmanjsa stres
med samo operacijo in rehabilitacijo. Za doseganje zastavljenega cilja je potrebno
usklajeno delovanje vecdisciplinarne ekipe, ki jo sestavljajo ortopedi, anesteziologi,
fizioterapevti, medicinske sestre in drugo medicinsko osebje, vanjo pa je enakovredno
vkljucen tudi pacient (Silvester & Kacijan, 2019). Po mnenju Kehlet (2009) je koncept
KSPO zgrajen na zavedanju, da na postoperativni rezultat vplivajo predoperativna
priprava, intraoperativni faktorji ter postoperativna oskrba. Ljungquist, et al. (2017)
navaja, da kirurgija s pospeSenim okrevanjem vklju€uje multimodalno in
multidisciplinarno oskrbo kirurskega pacienta. Spremenjen pristop pa vodi k hitrosti
pacientovega okrevanja, zmanjSanju postoperativnih komplikacij in skrajSanju
bolniSni¢nega zdravljenja (Donohoe, et al., 2011). Glavno vodilo uspesne implementacije
novih postopkov je poucenost tako pacientov kot zaposlenih. Razumevanje ovir in
prednosti implementacije, Se posebej v vsaki bolnisnici posebe;j, je klju¢no za razvijanje
in vpeljevanje novih postopkov. Uspe$na implementacija zahteva multidisciplinarno
koordinacijo oskrbe. UspeSno timsko delo, u€inkovita komunikacija med c¢lani ter
osredotocanje na pacienta in izid mocno pripomorejo k uspeSni implementaciji kirurgije
s pospeSenim okrevanjem (Alawadi, et al., 2016). Le-to je vodilo k izoblikovanju novih
standardiziranih protokolov (Abeles, et al., 2017). Uresni¢evanje nacel kirurgije s
pospeSenim okrevanjem pri operacijah je zahteven proces, ki terja strokovne in
organizacijske ukrepe (Rems, et al., 2014). Tudi medicinska sestra se mora prilagoditi in
uporabljati na dokazih podprto zdravstveno nego, ki izhaja iz raziskav, ki so pomemben
korak pri spremembah prakse in protokolov (Stor, 2009). Medicinske sestre so najvedja,
hkrati tudi najbolj vidna skupina zdravstvenih delavcev, zato je celostna oskrba odvisna

od njihove usposobljenosti in znanja (Ministrstvo za zdravje, 2011).

2.3.1 Koordiniranje obravnave pred, med in po hospitalizaciji

Vloga medicinske sestre v preoperativni oskrbi je obSirna. Fundamentalna sprememba je

predoperacijsko svetovanje, ki pacientu oriSe njegova pri¢akovanja ter vlogo skozi
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celotno zdravljenje (Rems, et al., 2014; Gillis, et al., 2015; Berian, et al., 2019). Pacient
se vedno pogovori s kirurgom, v¢asih tudi z anestezistom, redkeje z medicinsko sestro,
dietetikom in fizioterapevtom (Rems, et al., 2014). Komunikacija je kljucna pri
zagotavljanju ucinkovite oskrbe pacientov. Toliko pomembnejSa je pri pacientih, ki
¢akajo na operacijo, saj se soocajo s Stevilnimi strahovi pred neznanim posegom (Chan,
et al., 2012). Pacient pridobi popolno razumevanje tveganja operacije, njenih Koristi in
informacije o priCakovanem izidu zdravljenja in predvideni rehabilitaciji (Fraval, et al.,
2015). Bernard & Foss (2014a) dodajata, da medicinska sestra podaja informacije na
pacientu razumljiv nacin, saj s tem lahko dosezemo ravno nasproten ucinek. Johnson &
Griggs (2018) sta v svoji raziskavi ugotovila, da predoperativno svetovanje pacientu
omogoci, da se bolje in lazje spoprime z izzivi v postperacijskem okrevanju. KZO pomeni
upravljanje s primeri, koordiniranje/usklajevanje, vodenje izvajanja zdravstvene oskrbe
ze pred sprejemom v bolnis$nico, med obravnavo in po zakljuéeni obravnavi. KZO vodi
Cakalne vrste, usklajuje datume operativnega programa, je stalna vez s pacientom in
druzinskimi c¢lani (priprava na operativni poseg, sprejem, spremljanje v bolniSnici,
urejanje varnega odpusta, preverjanje stanja po odpustu) in je vez z multidisciplinarnim
timom v bolni$nici in izven nje. Na kirurSkem oddelku, kjer je vecina sprejemov
programskih je koordinator zdravstvene obravnave udelezen v vseh delih procesa, od
planiranja, ocenjevanja, spremljanja pacienta in ostalih specificnih funkcij, ki jih
koordinacija s seboj prinese. KZO tako fragmentiran sistem povezuje v sistem, ki je
casovno usklajen in posledi¢no uc¢inkovit. Ob pripravi na operativni poseg je pacientov
spremljevalec, zaupnik ter vodja po klini¢ni poti celotnega procesa. Na ta nacin pacient
dobi pravocasno, hitro in brez nepotrebnih ¢akanj izvedeno aktivnost (Mulali¢ & Rems,
2016). Aasa, et al. (2013) navaja, da je pooperativno obdobje definirano kot proces, ki ne
traja le v bolni$nici, ampak tudi kasneje v domacem okolju. Vecina pacientov pozabi
predoperativne informacije o pooperativnem obdobju, saj so osredotoceni na pripravo ter
operacijo samo. Medicinska sestra mora poskrbeti, da pacient veckrat prejme potrebne
informacije. Pacienta je potrebno dobro pripraviti na okrevanje tako v bolni$nici kot v
domacem okolju, kajti raziskava Bernard & Foss (2014a) kaze, da pacienti pogosto
navajajo dvome in postavljajo vpraSanja o okrevanju doma. Herbert, et al. (2017) navaja,
da bi bilo dobro, e bi se medicinske sestre zavedale, da je njihov doprinos kljucen za

pacientovo okrevanje.
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Ob odpustu je potrebno narediti sestanek ali kratko informiranje o okrevanju doma.
Aktivnosti prevzame KZO, ki je vezni ¢len med bolnis$nico in domom. Zaradi zgodnjega
odpusta je posledié¢no ve¢ aktivnosti, Ki jih mora pacient opravljati doma, kar pri nekaterih
povzroci strah in nelagodje. Le ¢e so zadostno pouceni o samooskrbi v domacem okolju,
z zaupanjem in brez strahu zapustijo bolnisnico (Aasa, et al., 2013; Alawadi, et al., 2016).
Bernard in Foss (2014a) opozarjata, da po odpustu velikokrat ni zadostne pomo¢i s strani
svojcev ali prijateljev v.domacem okolju, saj niso vajeni zgodnjih odpustov. Rezultati
njune raziskave kazejo, da pacienti v domacem okolju potrebujejo veliko podpore.
Specht, et al. (2015) navaja, da je ob odpustu potrebno informirati tudi svojce. Le-to

pripomore k zmanjSevanju komplikacij na domu.

2.3.2 Komunikacijske ves¢ine

Iz raziskav je razvidno, da razvijanje komunikacijskih ves¢in zdravstvenih delavcev
pozitivno vpliva tako na paciente, njihove svojce, kot tudi na zdravstveno osebje, zato je
le-te smiselno razvijati (Zwitter, 2009; National Cancer Institute (NCI), 2011). Ob boljsi
komunikaciji pacienti pridobijo boljSe razumevanje kompleksnih medicinskih informacij,
ve¢ znanja, realna pri¢akovanja, boljSo psiholosko prilagoditev, ki je posledica jasnega
nacrtovanja zdravljenja, saj s tem zmanjSamo obcutek negotovosti. Zaradi obcutka
nadzorovanega poteka zdravljenja pacient v celotnem procesu laZzje sodeluje in bolje
obvladuje zaplete. Pomembna je tudi vzpostavitev realnega pricakovanja pacienta pri
izidih zdravljenja. Dobra komunikacija pri zdravstvenih delavcih pripomore tudi k manj
stresnemu delu ter izgorelosti, olajSa pa tudi pogovore o pomembnih temah, kot je
zakljucek specificnega zdravljenja ali prehod v paliativno oskrbo. Zaradi boljse
komunikacije je posledi¢no manj tozb in pritozb na opravljeno delo. Znatne prihranke z
vidika sistema zdravstvene oskrbe pa prinese pri racionalnem zdravljenju (Zwitter, 2009).
Med pacientom in medicinsko sestro se vzpostavi poseben odnos, ki temelji na
medsebojni komunikaciji in zaupanju, zato lahko medicinska sestra lazje oblikuje nacrt
zdravstveno vzgojnega dela, kateri temelji na prepoznavi pacientovih intelektualnih

sposobnosti in spretnosti. S takim nac¢inom se pripomore k zadovoljevanju pacientovih
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potreb in udinkovito izvedenemu zdravstveno vzgojnemu delu (Stemberger Kolnik,
2011).

2.3.3 Pomen zdravstveno vzgojnega dela

S primerno edukacijo pacienta pred operacijo seznanimo z dogajanjem pred, med in po
operaciji, s ¢imer zmanj$amo pacientovo tesnobo, obenem pa prispevamo h krajsi lezalni
dobi in boljsemu izidu zdravljenja (McDonald, et al., 2014). Z edukacijo pricnemo Ze
pred samim sprejemom Vv bolniSnico. Prakticno vsak teden organiziramo t.i.
predoperativno Solo za bolnike pred totalno artroplastiko kolena ali kolka. Pacientom in
njihovim svojcem ortopedski Kirurg, anesteziolog, oddel¢na medicinska sestra, dietetik
in KZO predstavijo celoten potek zdravljenja in odgovorijo na vse dvome in zastavljena
vprasanja (Silvester & Kacijan, 2019). Zdravstvena vzgoja ima kljuen pomen pri
preprecevanju nastanka in zdravljenju bolezni, pri razvoju zapletov in je pomemben
sestavni del poklica medicinske sestre (Skrivarnik, 2010). Medicinska sestra ima pri
zdravstveni vzgoji zelo Siroko vlogo, katera ji daje moznost ve¢jega vpliva tako za
krepitev, kot tudi ohranjanje zdravja posameznika (Vrta¢nik, 2012). Skrbno in
sistemati¢no nacrtovano poucevanje in zdravstveno vzgojno delo je ena izmed kompetenc
medicinske sestre. Zaradi tega lahko sodeluje v aktivnostih zdravstvene vzgoje in
promociji zdravja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Pacient je v procesu
zdravstvene vzgoje aktivno vklju€en, kar pomeni, da sodeluje pri pridobivanju znanja,
spretnosti in veS€in. V tem procesu medicinska sestra uporablja ustrezne ucne
pripomocke, aktivne u¢ne oblike ter metode dela. S tem zelimo doseci, da pacient svoje
znanje o bolezni poveca in spremeni svoj pristop do nje (Kvas, 2011). Za boljse
samoobvladovanje in poznavanje bolezni je motiviranje pacientov in svojcev zelo
pomembno. Preverjanje njihovega znanja, svetovanje, ucenje in prakti¢ni prikazi s strani
izvajalcev zdravstveno vzgojnih vsebin pa pripomore k Se lazjemu soocanju z le-to
(Kadivec, 2011).
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2.4 OBREMENITVE KOORDINATORJEV KIRURSKE ZDRAVSTVENE
OSKRBE

Tako psihi¢na kot fizicna zahtevnost dela in odgovornost, ki jo nosi koordinator, hkrati
zagotavljanje visoke kakovosti dela s pacienti zahtevajo dobro timsko sodelovanje z
drugimi zdravstvenimi delavci. Multidisciplinarno sodelovanje ne more potekati brez
komunikacije, le-ta pripomore k ucinkovitosti, kakovosti zaupanju in razumevanju
(Musi¢, 2012). Fizi¢ne in psihi¢ne obremenitve so vsakodnevno prisotne pri delu
medicinske sestre. Stevilni vzroki in problemi, ki so odvisni od delovnega okolja, vplivajo
na preobremenitev. Stresni dogodki, kateri izhajajo iz konfliktnih odnosov s sodelavci,
pacienti in njihovimi svojci, ki svojo nemoc¢ ob bolnem pacientu hote ali pa nehote kazejo
s kritiziranjem osebja negativno vplivajo na zaposlenega (Kugoni¢, 2013). Od
zaposlenega v zdravstveni negi se pricakuje velika stopnja prilagajanja oziroma
(raz)dajanja. Pacienti zahtevajo, Zelijo in potrebujejo visoko stopnjo prilagajanja
njihovim zahtevam, Zeljam in potrebam, zato je obvladovanje stresnih situacij v
zdravstveni negi sestavni del vsakdana zaposlenih (Bregar, et al., 2011). Zaradi
sodelovanja v multidisciplinarnih timih pri obravnavi pacientov se medicinska sestra
vsakodnevno sreCuje in tvori neSteto odnosov z razliénimi profili v zdravstvu. Ob tem

nastajajo napetosti, ki vodijo v stresne situacije (Ovija¢, 2009).

Pri pacientih, vodenih po principu kirurgije s pospesenim okrevanjem, sodelujejo kirurg,
anesteziolog, medicinska sestra - koordinator zdravstvene oskrbe, medicinska sestra na
oddelku, medicinska sestra za obvladovanje bole€ine, fizioterapevt in dietetik. Obravnava
pacienta po klini¢ni poti poudarja celostno, individualno in kontinuirano obravnavo
pacienta ter zdruzuje delo celostnega zdravstvenega tima (Lavtizar, et al., 2009).
Multidisciplinarnost prinasa razdelitev vlog med zdravstvenim osebjem (Stor, 2009).
Herbert, et al. (2017) meni, da so sestanki celotnega tima koristni, saj prisotni dobijo
moznosti predlagati spremembo. Pri posameznikovem spoprijemanju z izgorevanjem na
delovnem mestu ima glavno vlogo organizacija v kateri je zaposlen. Organizacija je
zaposlenim dolzna zagotoviti nemoteno opravljanje dela, hkrati pa z minimalnimi stroski
poskrbeti za ohranitev psihofizicnega ravnotezja le-teh. Vsak posameznik, ki sodeluje v

delovni skupini po svojih najboljSih moceh, znanju in izkuSnjah pripomore h kon¢nemu
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uspehu. Z rednimi udelezbami na sestankih si izmenjujejo informacije, dolocajo cilje in
poti do le-teh (Cuk & Klemen, 2010). Herbert, et al. (2017) navaja, da bi bilo dobro, ¢e
bi se medicinske sestre zavedale, da je njihov doprinos kljucen za pacientovo okrevanje.
Profesionalne aktivnosti medicinske sestre sovpadajo z delom kirurgov ter ostalih clanov
tima, zato je tezko meriti specifi¢en delez obremenjenosti. Hkrati je potrebno upostevati
tudi subjektivne spremenljivke, kot so stres, zadovoljstvo in psihi¢no pocutje (Hiibner, et
al., 2015). Obremenjenost medicinske sestre se v precej$nji meri spremeni zaradi dejstva,
ker pacienti sami opravijo doloc¢ene aktivnosti, ki jih je pred tem morala medicinska sestra
(Sjetne, et al., 2009). Zgodnje aktivnosti, kot so natan¢no informiranje ter skrbna priprava
pacienta, so izredno pomembni, kajti rezultat so zmanjsane druge naloge medicinske
sestre pri delu s pacientom (Hiibner, et al., 2015). Kljub omejeni uporabi tehni¢nih
postopkov, kot je na primer uvajanje centralnega venskega katetra ali razbremenilnih
drenov, se sicer Stevilo nalog medicinske sestre na medicinsko tehni¢nem podroc¢ju zniza,
vendar novi protokoli kirurgije s pospeSenim okrevanjem ne prinasajo poglavitnih
sprememb v obremenitev medicinske sestre, kajti vecji poudarek je na pove¢anju mehkih
metod. V to kategorijo spadajo psihi¢na podpora tako v pred, med in pooperacijskem
obdobju, informativni in pojasnjevalni pogovori, spodbujanje k aktivnem izpolnjevanju
pacientovih dolznosti in podobno. Nasteto pa lahko vodi v psihi¢no izgorelost medicinske
sestre (Ksiazek, et al., 2011). Kirurgija s pospeSenim okrevanjem prinaSa veliko novosti
na podro¢ju informiranja, svetovanja in pogovora s pacientom. Omenjene mehke

komponente oskrbe pacienta zahtevajo ogromno energije in ¢asa (Kern, 2018).

Ze leta 2012 so v Splosni bolnisnici Jesenice izvedli raziskavo, ki je pokazala, da kot
najvecji vzrok za obremenjenost na delovnem mestu navajajo primanjkovanje kadra
(Gaji¢, 2012). V prihodnjih letih bo v Sloveniji prislo do upokojitve najbolj Steviléne in
najbolj izkuSene generacije izvajalcev zdravstvene nege, ki jo bo tezko nadomestiti, saj
na trgu ne bo na voljo ustreznega Stevila izvajalcev zdravstvene nege. V letu 2018 je v
slovenskih bolni$nicah primanjkovalo okrog 1150 diplomiranih medicinskih sester in 590

tehnikov zdravstvene nege (Zbornica-Zveza, 2021).

Zaradi zagotavljanja kakovostne oskrbe ob vsakoletnem povecanju Stevila kirurskih

pacientov in njihove kompleksnosti pri obravnavi, je na podroc¢ju kirurgije Ze nekaj let
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prisoten koordinator kirurSke zdravstvene oskrbe. Kljub dolgoletni vkljuc¢enosti v proces
obravnave kirurSkih pacientov, poznamo le malo elementov, v katere so koordinatorji

kirurske oskrbe vklju€eni in zaradi njih obremenjeni.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

V Sloveniji se kirurgija s pospeSenim okrevanjem hitro implementira v na$ zdravstveni
sistem in s tem prinaSa mnoge spremembe v delo medicinskih sester. Zanimajo nas
obremenitve koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe v eni slovenski regionalni

bolnisnici.

Namen diplomskega dela je ugotoviti elemente oskrbe pacienta, ki vkljucujejo
koordinatorja kirurSke zdravstvene oskrbe, ugotoviti Stevilo intervencij koordinatorjev
kirurske zdravstvene oskrbe v enem dnevu pri obravnavi kirurSkih pacientov ter raziskati

obremenitve koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe.

Cilji diplomskega dela so:
- ugotoviti elemente oskrbe pacienta, katere vkljucujejo koordinatorja kirurSke
zdravstvene oskrbe,
- ugotoviti Stevilo intervencij koordinatorjev kirurS§ke oskrbe pri obravnavi
kirurskih pacientov v enem tednu,

- raziskati obremenitve koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe.
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3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na zastavljene cilje smo si postavili naslednja raziskovalna vprasSanja:
- Kateri so elementi oskrbe pacienta, ki vkljucujejo koordinatorja kirurske
zdravstvene oskrbe?
- Kaksno je Stevilo intervencij koordinatorja kirurske zdravstvene oskrbe v enem
tednu pri obravnavi kirurskih pacientov?
- 'V kakSnem razmerju je uporaba opravljenih tehni¢nih metod in mehkih

postopkov dela?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo empiri¢nega kvantitativnega
raziskovanja. V teoreticnem delu smo opisali podro¢je dela koordinatorja kirurske
zdravstvene oskrbe na podlagi pregleda virov in literature preucevane tematike. Za
iskanje gradiva smo uporabili gradiva tujih in domacih avtorjev. Pri iskanju ¢lankov smo
se omejili na ¢asovni okvir od leta 2009 do 2021 in ga upostevali v celotnem diplomskem
delu. Literaturo smo pridobili s pomocjo spletnega brskalnika Google Ucenjak ter
podatkovnih baz Pub Med in UpToDate. Za iskanje slovenske literature smo uporabili
spletni bibliografski sistem Cobiss ter pregled spletnega iskalnika Obzornik zdravstvene
nege. Z namenom pridobivanja podatkov smo pregledali tudi relevantne spletne strani
strokovnih organizacij zdravstvene nege ter elektronske in tiskane vire na to temo.
Kljuéne besede: kirurgija, bolni$ni¢ni koordinator, celostna obravnava, obremenjenost.

Za iskanje tuje literature pa kljucne besede: case maneger, surgery, workload.

V empiri¢nem delu diplomskega dela smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop in
direktno opazovanje opravljenih intervencij koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe
v Splosni bolni$nici Jesenice s pomocjo kontrolne liste. Deloma smo podatke zbrali z
anketiranjem koordinatorjev kirur§ke oskrbe Splosne bolnisnice Jesenice. Uporabili smo

vprasalnik, ki smo ga razvili za namene nase raziskave s pomocjo vprasalnikov,
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uporabljenih v raziskavi Fraser, et al. (2019) in van den Oetelaar, et al. (2018). Podatke

smo kvantitativno obdelali.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Raziskavo smo izvedli z metodo zbiranja in obdelave podatkov, ki smo jih pridobili s
pomoc¢jo kontrolne liste. Izvedeno je bilo tudi samoopazovanje koordinatorjev
zdravstvene obravnave, ki je potekalo z njihovim predhodnim ustnim soglasjem, podatki
so bili prikazani na nacin, da je bila zagotovljena anonimnost. Pred zaetkom
samoopazovanja so bili zaradi enotnosti zbiranja podatkov seznanjeni z namenom in
nac¢inom dela. Uporabili smo tudi podatke iz strokovnih poro¢il SBJ iz let 2015, 2016 in
2017. Pri anketnem vpraSalniku je veéina trditev zaprtega tipa, ta pa so razdeljena v
vsebinske sklope, ki se nanasajo na demografske podatke anketiranih in podatke, ki se
nanaSajo na izvedene intervencije. Trditve so ovrednotene po Likertovi lestvici s
trditvami od 1 do 5 (1 - Sploh se ne strinjam, 2 - Ne strinjam se, 3 - Niti se strinjam, niti
se ne strinjam, 4 - Strinjam se in 5 - Popolnoma se strinjam). Kontrolna lista je bila
sestavljena na podlagi pregledane literature uporabljena v raziskavi (van den Oetelaar, et
al., 2018) in Protokola koordinatorja zdravstvene obravnave v SBJ (SOP 11, Verzija 6).
Z vpraSalnikom smo merili pomen izobrazevanja v zdravstveni ustanovi in obremenjenost
zaposlenih na delovnem mestu s pomocjo Likertove lestvice od 1 do 5 (vprasanje
6). Cronbach alfa meri zanesljivost vprasalnika, natan¢neje notranjo konsistentnost.
Vrednosti Cronbach alfe se gibljejo na intervalu od 0 do 1, v sploSnem vi§je vrednosti
pomenijo boljSo zanesljivost vprasalnika. Vendar v naSem primeru koeficienta Cronbach

alfa nismo mogli izracunati saj je na$ vzorec sestavljen le iz 5 udelezencev.

3.3.3 Opis vzorca

Vprasalnik So izpolnili vsi koordinatorji kirurske oskrbe, ki so zaposleni v Splosni
bolnisnici Jesenice. V raziskavi je sodelovalo 5 koordinatorjev kirurSke oskrbe. Vsi
koordinatorji so bili zenskega spola (N = 5; 100 %). NajmlajSa koordinatorka je bila stara

25 let, dve sta bili stari 37 let, najstarejsa je imela 59 let (povprecna starost je bila 42,8 +
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14,3 let). Najnizja stopnja izobrazbe med koordinatorkami je bila srednjesolska izobrazba

(n=1; 20,0 %), vecina pa jih je imela vi§jo ali visokoSolsko izobrazbo (n = 4; 80,0 %).
Delovna doba KZO v Splo$ni bolni$nici Jesenice je bila v povpreéju 17,2 + 13,9 let (med
2 in 40 leti). Delovna doba na delovnem mestu koordinatorja pa je bila v povprecju 6,2 +

5,2 let (med 1 in 14 let) (tabela 1).

Tabela 1: Starost (leta) in delovna doba (leta)

N min maks PV SO
Starost 5 25 59 48,2 14,3
Delovna doba 5 2 40 17,2 13,9
Delovna doba na mestu 5 1 14 6,2 5,2
koordinatorja

Legenda: n = stevilo odgovorov, min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za potrebe raziskave smo uporabili nenaklju¢ni, namenski vzorec zaposlenih. Raziskava
je potekala v Splosni bolnisnici Jesenice na podlagi predhodno pridobljenih ustreznih
soglasij s strani vodilnih v Splo$ni bolni$nici Jesenice. Raziskava je potekala v dveh delih.
Prvi del je vseboval anketiranje, drugi del pa pet dnevno samoopazovanje koordinatorjev
kirur§ke oskrbe, pri katerem so belezili izbrane intervencije na kontrolni listi. Kontrolna
lista je bila uporabljena pri vseh koordinatorjih od ponedeljka do petka od 6.30 do 14.30
ure od 13. 12. 2021 do 17. 12. 2021. Pridobljene podatke smo primerjali tudi s podatki v
letnih strokovnih porocilih Splosne bolnisnice Jesenice (Splosna bolni$nica Jesenice
(SBJ), 2015; 2016; 2017). Vzorec je bil opisan na podlagi frekvencénih vrednosti in
pripadajocih odstotkov. Statisticna analiza je bila izdelana s programom IBM SPSS 27.0
(IBM Corp., Armonk, NY). Pri obravnavi in prikazu podatkov smo uporabili statisti¢no

metodo opisne ali deskriptivne statistike in grafe.
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3.4 REZULTATI
Najprej smo preverili mnenje koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe glede njihove
izobrazenosti za opravljanje trenutnega dela in moznostih ter motiviranosti za dodatno

izobrazevanje in nadgradnjo obstojeega znanja. Rezultate smo prikazali v tabeli 2.

Tabela 2: MozZnost izobraZevanja na delovnem mestu koordinatorja

Trditve min maks PV SO
Sem dovolj izobrazena za opravljanje trenutnega dela 5 5 50 0,00
V zadnjem letu sem opravila izobrazevanje/usposabljanje iz 1 1 1,0 0,00
tega podroc¢ja
V nasi ustanovi zagotavljajo interna izobrazevanja, ki 1 1 1,0 0,00
pomagajo pri opravljanju dela
Zelela bi se dodatno izobraZevati na podrocju na katerem 5 5 5,0 0,00
delam.

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, 1 - Sploh se ne strinjam, 2 - Ne
strinjam se, 3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 - Strinjam se in 5 - Popolnoma se strinjam

Iz tabele 2 je razvidno, da se vsi koordinatorji kirur§ke zdravstvene oskrbe (N = 5; 100
%) popolnoma strinjajo (PV = 5,0; SO = 0,0), da so dovolj izobrazeni za opravljanje
trenutnega dela. Nobena od koordinatork kirurske zdravstvene oskrbe (N = 5; 100 %) ni
opravila izobrazevanja/usposabljanja v prejsnjem letu (PV = 1,0; SO = 0,0). Glede na
trditve koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe (N = 5; 100 %) v Splo$ni bolni$nici
Jesenice ne zagotavljajo internih izobrazevanj, ki bi pripomogla k izbolj$anju opravljanja
dela, saj so slednjo trditev udelezenci Studije ocenili z PV = 1,0 (SO = 0,0). Vsi
koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe, ki so sodelovali v $tudiji se strinjajo (PV = 5;
SO =0,0), da bi se Zeleli dodatno izobraZevati na podro¢ju na katerem delajo (N =5; 100

%).
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Tabela 3: Obremenjenost na delovhem mestu koordinatorja

Trditve min maks PV SO
Na delovnem mestu se pocutim obremenjeno. 4 4 4,0 0,00
Obremenjuje me administrativno delo 2 3 2,8 0,45
Obremenjujejo me telefonski klici 4 4 4,0 0,00
Obremenjuje me podajanje informacij pacientom 4 4 4,0 0,00
in njihovim svojcem

Obremenjuje me koordiniranje sprejemov 2 4 3,6 0,89
Obremenjuje me koordiniranje odpustov 4 4 4,0 0,00
Obremenjuje me prenarocanje pacientov 5 5 5,0 0,00

Legenda: min = minimum, maks = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon; 1 - Sploh se ne strinjam, 2 - Ne
strinjam se, 3 - Niti se strinjam, niti se ne strinjam, 4 - Strinjam se in 5 - Popolnoma se strinjam

V tabeli 3 z povprec¢no oceno 4,0 (SO = 0,0) (»strinjam se«) so koordinatorji kirurske
zdravstvene oskrbe ocenili trditev, da se na delovnem mestu pocutijo obremenjeno.
Trditev »obremenjuje me administrativno delo« so koordinatorji kirur§ke zdravstvene

oskrbe ocenili z povpre¢no oceno 2,8 (SO = 0,45).

Vsi koordinatorji kirurske zdravstvene skrbe (N = 5; 100 %) se strinjajo, da jih telefonski
klici obremenjujejo (trditev so ocenili z PV = 4,0; SO = 0,0 oz. »strinjam se«). Z enako
povprec¢no oceno (4 ali »strinjam se«) so ocenili trditev, da jih obremenjuje podajanje
informacij pacientom in njihovim svojcem. Trditev »Obremenjuje me koordiniranje
sprejemov« je ocenjena z PV = 3,6 (SO = 0,89). Trditev, da jih obremenjuje koordiniranje
odpustov, so vsi udelezenci studije ocenili z oceno 4 (»strinjam se«). Najbolj se strinjajo
z trditvijo, da jih obremenjuje prenaro¢anje pacientov (PV =5,0; SO = 0,0). Vse naSteto
vkljucuje neposredno komunikacijo s pacienti in njihovimi svojci/skrbniki, kar
predstavlja precejSen del vse zabelezene komunikacije in tedensko opravljenih

intervencij, kot je razvidno iz slike 3.

V nadaljevanju smo preverili tedensko obremenitev vseh koordinatorjev kirurske
zdravstvene oskrbe vkljucenih v raziskavo. Aktivnosti, ki jih opravijo vsak dan, smo
razdelili na $tiri sklope: Priprava na sprejem in operativni poseg, sprejem pacienta,
priprava pacienta na varen odpust ter sestanki in drugo delo vezano na koordinatorstvo
(tabela 4).
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Tabela 4: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) —

Priprava na sprejem in operativni poseg

Oddelek/koordinator | Dnevni Ortopedski | Abdominalni | Uroloski | Travmatoloski
oddelek oddelek oddelek oddelek oddelek
Aktivnost Stevilo aktivnosti v enem tednu (trajanje)

Obvescanje po 199 117 140 72 194

telefonu (19h 54 (15h 40 min) (18h 40 min) (9h 36 (19h 24 min)
min) min)

Izvajanje - - 1 - 2

predoperativne $ole (45 min) (1h 30 min)

Fast track

Obvescanje po  e- - - - - 1

posti (2 min)

Informiranje pacienta 199 117 140 72 194

0 nacrtovani operaciji

Urejanje operativnega 65 27 28 15 35

plana (2h 30 (2h 15 min) (2h 20 min) (2h) (2h 20 min)
min)

Priprava sprejemne 5 5 5 3 5

dokumentacije (5h) (2h 30 min) (1h 40 min) (3h) (2h 30 min)

Iz tabele 4 vidimo, da je Stevilo intervencij koordinatorja kirurS8ke zdravstvene oskrbe po
oddelkih zelo razli¢no. Najve¢ aktivnosti pri pripravi na sprejem in operativni poseg je
opravljeno pri koordinatorju na dnevnem oddelku (skupaj 269) in pri koordinatorju na
travmatoloskem oddelku (skupaj 236), najmanj pa pri koordinatorju na uroloskem
oddelku (skupaj 90).

Ne glede na oddelek ima najve¢ vpliva na obremenitev koordinatorjev kirurske
zdravstvene oskrbe obvescanje po telefonu in informiranje pacienta o nacrtovani
operaciji. V enem tednu so za izvajanje klicev porabili 83 ur in 14 minut. To predstavlja
ve¢ kot delo dveh koordinatorjev tedensko, ki sta zaposlena za polni delovni cas.
Koordinatorji so sami, glede na izkuSnje, dolocili povpre¢no trajanje aktivnosti. Izvajanje
predoperativne Sole Fast track (Fast track Sola je multidisciplinarna pedagoSka dejavnost
za predpripravo na operacijo pacienta in informiranje njihovih svojcev o samem poteku
in rehabilitaciji po operaciji) najmanj prispeva k obremenjenosti koordinatorja in prav
tako obvescanje po e- posti.

Nadalje smo preverili tudi, kako k obremenitvi koordinatorja kirurske zdravstvene oskrbe

med delovnim tednom prispeva sprejem pacientov. Rezultati so prikazani v tabeli 5.
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Tabela 5: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) —

Sprejem pacienta

Oddelek/koordinator Dnevni Ortopedski | Abdominalni | Uroloski | Travmatoloski
oddelek oddelek oddelek oddelek oddelek
Aktivnost Stevilo aktivnosti v enem tednu (trajanje)
Odvzem anamneze 10 - - 10 -
(50 min) (50 min)
Tehtanje, merjenje 30 - - 30 20
visine, merjenje (2h 30 (2h 30 (1h 40 min)
vitalnih funkcij. min) min)
Dodatno naro¢ene - 1 5 4 17
preiskave (laboratorij, (5 min) (25 min) (20 min) (34 min)
EKG, RTG, CT,...)

Sprejem pacienta opravljajo trije koordinatorji kirurS8ke zdravstvene oskrbe skupaj vsak
dan, saj ta del predstavlja visoko frekventno delo v zelo kratkem ¢asu. K tedenskim
obremenitvam koordinatorja kirurske zdravstvene oskrbe le malo prispeva odvzem
anamneze, saj jo odvzamejo samo prvim S§tirim pacientom, ki so ta dan predvideni za
operacijo. Ostalim naro¢enim pacientom anamnezo odvzamejo na izbranem kirurS§kem

oddelku. V celotnem tednu je odvzetih dvajset anamnez.

V tem sklopu obremenitev koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe zaradi sprejema
pacienta je najvec aktivnosti navedenih pri tehtanju, merjenju visine in merjenju vitalnih
funkcij. Zavedeno je bilo 80 aktivnosti, povpreéno 16 dnevno. Ta Stevilka predstavlja tudi

Stevilo sprejemov dnevno v omenjenem tednu.

K obremenitvam koordinatorjev kirursSke zdravstvene oskrbe malo prispevajo dodatno
narocene preiskave, saj iz tabele 5 vidimo, da je v celem tednu bilo naro¢eno najve¢ 17
dodatnih preiskav na travmatoloskem oddelku, 5 na abdominalnem oddelku, 4 na
uroloskem oddelku in ena na ortopedskem oddelku. Koordinatorji kirur§ke zdravstvene
oskrbe so ta segment ocenili kot ¢asovno zelo hiter postopek. V €asu trajanja raziskave

ni bilo nobene dodatno narocene preiskave na dnevnem oddelku.

Prav tako smo preverili, kako na tedensko obremenitev koordinatorjev kirurske
zdravstvene oskrbe vpliva priprava pacienta na varen odpust. Rezultati so prikazani v
tabeli 6.
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Tabela 6: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) —

Priprava pacienta na varen odpust

Oddelek/koordi Dnevni Ortopedski Abdominalni Uroloski Travmatoloski

nator oddelek oddelek oddelek oddelek oddelek
Aktivnost Stevilo aktivnosti v enem tednu (trajanje)

Planiranje - 5 16 3 17

odpusta (1h 15 min) (4h (45 min) (2h 50 min)

Urejanje - 17 9 - 18

pripomockov s (2h 25 min) (45 min) (1h 12 min)

strani ZZZS.

Edukacija oz. 24 18 10 10 16

informacije (2h) (3h) (3h 30 min) (3h) (3h)

pacientom in

svojcem.

Aktiviranje - - 1 - 5

socialne sluzbe. (15 min) (25 min)

Kontakti s - - 5 2 10

patronazno (50 min) (20 min) (50 min)

sluzbo.

Urejanje domskih - - 1 - 3

namestitev. (15 min) (30 min)

Telefonski klic 30 17 - 35 -

pacienta po (2h 30 min) (3h) (3h 15 min)

odpustu.

Iz tabele 6 je razvidno, da so v tednu, ko je potekala raziskava, bili najbolj obremenjeni
zaradi priprave pacienta na varen odpust na travmatoloSkem oddelku (skupaj 69
aktivnosti vezanih na odpust pacienta), nekoliko manj na ortopedskem oddelku (skupaj
57 aktivnosti), abdominalnem oddelku (skupaj 42 aktivnosti) in najmanj na uroloSkem
oddelku (skupaj 39 aktivnosti). V tem segmentu prevladuje edukacija oz. informiranje
pacientov in svojcev (14h 30 min), kar je velik pokazatelj, kako pomembna je edukacija

in podajanje informacij ob pripravi na odpust tako pacientom kot svojcem.

Vrsta aktivnosti, vezana na pripravo pacienta na varen odpust, je bila zelo razli¢na,
odvisno od oddelka, na katerem je koordinator zaposlen. Tako je na primer koordinator
kirur§ke zdravstvene oskrbe na travmatoloskem oddelku v enem tednu 5 krat aktiviral
socialno sluzbo, medtem ko jo je koordinator kirurS§ke zdravstvene oskrbe na
abdominalnem oddelku aktiviral enkrat, koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe ostalih
oddelkov pa le-tega niso potrebovali. Prav tako je koordinator kirurSke zdravstvene

oskrbe na travmatoloskem oddelku v celem tednu trikrat urejal domsko namestitev,
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koordinator kirurS§ke zdravstvene oskrbe na abdominalnem oddelku enkrat, ostali

koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe aktivnosti niso izvajali.

Iz tabele 6 je prav tako razvidno, da telefonski klic pacienta po odpustu predstavlja najvec
obremenitev pri koordinatorju kirurSke zdravstvene oskrbe na uroloskem oddelku (skupaj
35 aktivnosti) in pri koordinatorju kirurske zdravstvene oskrbe dnevnega oddelka (skupaj
30 krat). V tednu, ko je potekala raziskava, telefonski klici pacienta po odpustu pri
koordinatorjih kirurske oskrbe na abdominalnem oddelku in travmatoloskem oddelku ni
predstavljala nobene obremenitve. Klici se izvajajo vsak dan, poklicani pa so vsi pacienti
72 ur po odpustu, ki so bili kirur§ko obravnavani. Klic po odpustu sluzi za povratno
informacijo, kako pacient prestaja okrevanje doma in ali ima ob tem kakSne tezave
oziroma zaplete. V primeru le-teh mu koordinator kirurske zdravstvene oskrbe poda

nadaljnja navodila v skladu z rehabilitacijo po opravljeni operaciji.

V nadaljevanju smo preverili tudi, koliko so tedensko obremenjeni koordinatorji kirurske
zdravstvene oskrbe na izbranih oddelkih zaradi sestankov in zaradi drugega dela

vezanega na koordinatorstvo. Rezultati so prikazani v tabeli 7.

Tabela 7: Obremenitve koordinatorja med delovnim tednom (Kontrolna lista) —

Sestanki in drugo delo vezano na koordinatorstvo

Oddelek Dnevni Ortopedski | Abdominalni Uroloski Travmatoloski
oddelek oddelek oddelek oddelek oddelek
Aktivnost Stevilo aktivnosti v enem tednu (trajanje)
Pregled e-poste in 29 34 30 36 42
odgovarjanje (2h 30 min) | (2h 30 min) (2h 30 min) (2h 30 min) (2h)
nanjo.
Telefonski Klici 97 50 74 74 144
za organizacijo (4h) (4h) (3h) (3h 30min) (3h 30 min)
dela.
Udelezba na - 1 1 1 5
sestankih/konziliji (20 min) (10 min) (30 min) (50 min)
h.
Dokumentiranje 44 35 45 43 29
svojega dela. (5h) (2h 30 min) (3h 30 min) (3h 45 min) (2h 30 min)

Iz tabele 7 je razvidno da najmanj k obremenjenosti koordinatorjev kirurske zdravstvene

oskrbe prispevajo udelezbe na sestankih/konzilijih, saj je to aktivnost, katere so se
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koordinatorji kirur§ke oskrbe v delovnem tednu udelezil najmanjkrat, in sicer koordinator
kirurske zdravstvene oskrbe na travmatoloskem oddelku skupaj petkrat (v trajanju 50
min), po enkrat koordinatorji kirurS§ke zdravstvene oskrbe na ortopedskem (10 min),
abdominalnem (10 min) in uroloSkem oddelku (30 min), medtem ko se koordinator

kirurske zdravstvene oskrbe v dnevni bolnici sestanka sploh ni udelezil.

Po drugi strani pa v tabeli 7 vidimo, da so najve¢ k obremenitvi koordinatorjev kirurske
zdravstvene oskrbe prispevali telefonski klici za organizacijo dela. Najve¢ taksnih
telefonskih Kklicev je opravil koordinator kirurske zdravstvene oskrbe na travmatoloskem
oddelku (skupaj 144 krat), manj koordinator kirurSke zdravstvene oskrbe na dnevnem
oddelku (skupaj 97 krat), najmanj pa koordinator kirurS§ke oskrbe na ortopedskem
oddelku (skupaj 50 krat). Po oceni koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe ta segment
vzame tudi veliko Casa in zahteva njihovo maksimalno angaziranost, saj te klici v veliki

meri predstavljajo prenarocanje pacientov.

| S pacientom in svojci/skrbniki

M Ostale intervencije

Slika 2: Komunikacija koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe
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Na sliki 3 je razvidno razmerje izrazeno v odstotkih opravljenih intervencij vseh
koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe v enem tednu in delez komunikacije, ki

vkljucuje paciente in njihove svojce/skrbnike.

| S pacienti in svojci/skrbniki

M Preostala komunikacija

Slika 3: Razmerje komunikacije koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe

Na sliki 4 pa lahko vidimo razmerje celotne tedenske komunikacije koordinatorjev

kirur§ke zdravstvene oskrbe in komunikacije s pacienti in njihovimi svojci/skrbniki.

Nadalje, kot je razvidno iz kontrolnega lista, so koordinatorji kirurske oskrbe precej
obremenjeni z koordiniranjem odpustov. Njihovo oceno lahko potrdimo tudi s podatki iz
letnih porocil v letih 2015, 2016 in 2017 (slika 5). V tem obdobju je povprecje otezenih
odpustov 591 primerov na leto, kar predstavlja 9 % vseh hospitaliziranih kirurskih
pacientov. Pri odpustu je potrebno urediti tudi dolo¢eno dokumentacijo in opraviti
razgovore s pacienti in svojci, stopiti v kontakt s patronazno sluzbo, aktivirati pomo¢ na
domu, kar predstavlja velik del naporov koordinatorja kirurSke zdravstvene oskrbe.
Stevilo porogil patronazni sluzbi je v letih 2016 in 2017 skokovito naraslo. Po tem
podatku lahko sklepamo, da je komunikacija s primarnim nivojem zdravstvene oskrbe

zelo dobra, kar vpliva na dobro obravnavo pacienta v domacem okolju. Tudi poro€ila, ki
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so naslovljena na domove starej$ih ob¢anov zavzamejo dobrsen del dokumentacije, ki jo

je potrebno urediti, kar je pricakovano glede na trend staranja populacije v drzavi.

STROKOVNA POROCILA SBJ

m Stevilo hospitaliziranih pacientov

B Porocila patronazni sluzbi in ob premestitvi v drugo ustanovo

B OteZen odpust

Prva domska nastanitev
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Slika 4: Podatki iz strokovnih porocil Splosne bolnisnice Jesenice od 2015 do 2017

Tabela 8: Posamezne aktivnosti na podlagi podatkov iz strokovnih poro¢il Splosne

bolni$nice Jesenice

Definicija/Leto 2015 2016 2017
OteZen odpust 506 673 595
Oddelek za zdravstveno nego 128 114 76
Pomoc¢ na domu 118 Ni podatka 277
Ureditev domske namestitve 68 105 100

Porocila patronazni sluzbi,
domovom za starejSe obcane in
drugim ustanovam ob premestitvi

179+63+2=244

512+137+6=655

499+171+16=686

Ureditev medicinsko tehni¢nih Ni podatka 553 Ni podatka
pripomockov
Edukacija pacientom in svojcem Ni podatka 578 625

Kot je razvidno iz tabele 5, so se koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe vsakoletno

srecevali s povecanjem §tevila intervencij v fazi priprave pacienta na varen odpust. 1z leta
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v leto so znizevali Stevilo premestitev na Oddelek za zdravstveno nego, ki je omogocala
pacientom zacasno, neakutno obravnavo in namestitev zaradi ureditve domske nastanitve,
ureditve primernih razmer za bivanje doma in pripomockov, ki so potrebni za domaco
oskrbo ali nego na domu. Stevilo ureditve domske nastanitve in pomo¢i na domu so
pokazatelj visoke angaziranosti koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe za

zmanjS$evanje Stevila podaljSanih hospitalizacij.

630
620
610
600
590
580
570

560

550
Leto 2016 Leto 2017

B Edukacija

Slika 5: Edukacija pacientov in svojcev/skrbnikov

Kot je razvidno iz slike 6, kjer je prikazan podatek o $tevilu izvedenih edukacij v
posameznem letu (SBJ, 2016; SBJ, 2017) lahko sklepamo, da je edukacija v porastu in
vsakoletno pridobiva na pomembnosti pri oskrbi pacientov na kirurS§kih oddelkih.
Opomniti moramo, da je ta del edukacije opravljen samo s strani koordinatorjev kirurske

oskrbe. Zal nam podatki za druga leta niso bili dosegljivi.
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3.5 RAZPRAVA

V raziskavi nas je zanimalo, kaj so elementi oskrbe, ki vkljucujejo koordinatorja kirurSke
zdravstvene oskrbe, kolik$no je Stevilo teh elementov in ali so koordinatorji kirurske
zdravstvene oskrbe obremenjeni; kaj jih od prepoznanih elementov najbolj obremenjuje.
Ugotavljamo, da so naloge diplomirane medicinske sestre v vlogi koordinatorja kirurske
oskrbe zaradi novega pristopa kirurgije s pospeSenim okrevanjem, Ki se je v zadnjih
desetih letih izjemno razvil, dozivele veliko sprememb na podrocju njihove vloge in
njihove odgovornosti (Specht, et al., 2015). Mulali¢ in Rems (2016) navajata, da je delo
zahtevno, pricakuje se veliko znanja in izkusenj. V praksi se ves ¢as dogaja sodelovanje
z ostalimi ¢lani tima in reSevanje problemov, pogajanja, pospeSevanje dogajanja in

seveda izpostavljanje pacientovih potreb po zdravstveni negi.

V Splosni bolnisnici Jesenice so ze leta 2003 uvedli prvega koordinatorja. Vse od takrat
je dozivel veliko preimenovanj in veliko sprememb pri izvajanju svojega dela. Ta trenutek
ima naziv koordinator zdravstvene obravnave na kirurSkem oddelku. V literaturi je
navedeno, da koordinator kirurSke zdravstvene obravnave spremlja pacienta ze pred
vstopom v bolni$nico. Prvi element pri obravnavi kirur§kega pacienta je sprejem njegove
napotnice za planiran poseg in vpis v cakalno vrsto/knjigo. S tem se zacne
najpomembne;jsi del obravnave; komunikacija. Komunikacija s pacientom in njegovimi
svojci/skrbniki je poglavitni element brez katerega bi bilo nemogoce koordinirati oskrbo,
ki je usmerjena na pacienta in njegovo dobrobit. Z dobro komunikacijo doseZemo

razumevanje pacienta in pomembne podatke, ki vplivajo na obravnavo pacienta.

Iz rezultatov kontrolne liste koordinatorja kirurSke zdravstvene oskrbe hitro ugotovimo,
da so najbolj obremenjeni z obvesCanjem po telefonu in tudi z urejanjem operativnega
plana, kar je v skladu s subjektivnho oceno obremenitve koordinatorjev kirurske
zdravstvene oskrbe. Vse nasteto vkljucuje neposredno komunikacijo s pacienti in
njihovimi svojci/skrbniki, kar predstavlja precejSen del vse zabelezene komunikacije in
tedensko opravljenih intervencij, kot je razvidno iz slike 3. Iz slike 4 pa je razvidno, da
komunikacija s pacienti in njihovimi svojci/skrbniki predstavlja ve¢ kot polovico vse

tedenske komunikacije.
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Aasa, et al. (2013) navaja, da se odpust zacne planirati ze ob sprejemu. Informiranost
pacienta je klju¢no za izboljSanje njegovega znanja, vkljuCevanja in samozadostnosti
(Pecorelli, et al., 2018). Izhodis¢e kirurgije s pospeSenim okrevanjem je, da dobro
informirani pacienti bolje sodelujejo tekom obravnave in obcutijo manj strahu ter
bolecine. Medicinska sestra v pacientu vzpodbudi zavest, da razume pomen planiranih
intervencij in operacije, hkrati se z informiranjem in svetovanjem izboljSa motiviranost
pacienta za sodelovanje, s tem se njegova odgovornost poveca, ker pridobi dodatne

dolznosti (Aasa, et al., 2013).

Predoperativno svetovanje pacientu omogoci, da se bolje in lazje spoprime z izzivi v
pooperacijskem okrevanju. Prvi pojasnitveni pogovor se vecinoma opravi Ze pri prvem
ambulantnem pregledu, dan pred operacijo pogosto sledi pogovor na klini¢nem oddelku,
le redko tudi svetovanje teden dni pred posegom (Johnson & Griggs, 2018). Po
pridobljenih podatkih v raziskavi smo prica malemu Stevilu izvajanja Fast track Sole, kar
pa ne pomeni zmanjSanja Stevila edukativnih procesov, ki jih opravljajo koordinatorji
kirurske zdravstvene oskrbe, saj se le ti iz leta v leto poveCujejo glede na zapise v

strokovnih porocilih in Stevilu le-teh zabeleZenih v nasi raziskavi.

Pooperativno obdobje definirano kot proces, ki ne traja le v bolni$nici, ampak tudi kasneje
v domacem okolju. Vecina pacientov pozabi predoperativne informacije o pooperativhem
obdobju, saj so osredotoCeni na pripravo ter operacijo samo. Medicinska sestra mora
poskrbeti, da pacient veckrat prejme potrebne informacije (Aasa, et al., 2013). Pacienta
je potrebno dobro pripraviti na okrevanje tako v bolnisnici kot v domacem okolju, kajti
raziskava Bernard & Foss (2014a) kaze, da pacienti pogosto navajajo dvome in
postavljajo vpraSanja o okrevanju doma. Ob odpustu je potrebno narediti sestanek ali
kratko informiranje o okrevanju doma. Aktivnosti prevzame koordinator odpusta, ki je
vezni ¢len med bolniSnico in domom. Zaradi zgodnjega odpusta je posledicno vec
aktivnosti, ki jih mora pacient opravljati doma, kar pri nekaterih povzroc¢i strah in
nelagodje. Le ¢e so zadostno pouceni o samooskrbi v domacem okolju, z zaupanjem in
brez strahu zapustijo bolnisnico (Aasa, et al., 2013; Alawadi, et al., 2016). To pripomore

k zmanj$evanju komplikacij na domu. Ce pacient ni sposoben samooskrbe, se organizira
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patronazna oskrba na domu. Patronazna medicinska sestra pacienta podpira in mu
pomaga, ko pride v domace okolje (Bernard & Foss, 2014b). Tudi nasi podatki kazejo
vsakoletni porast poro¢il oz. navodil za nadaljnje zdravljenje, ki so poslani s strani
koordinatorjev kirurSke zdravstvene oskrbe, domovom ostarelih, patronazni sluzbi, in
izvajalcem zdravstvene nege na domu. Vsi izvajalci zdravstvene nege in socialne oskrbe,
ki dejavnost opravljajo na primarni ravni, so predhodno telefonsko obves¢eni s strani
koordinatorja kirurske zdravstvene oskrbe in seznanjeni s predhodnim potekom
zdravljenja in nacrtovani rehabilitaciji, ki naj bi potekala po odpustu doma ali v domu

ostarelih.

Vse koordinatorke kirurSke zdravstvene oskrbe trdijo, da so dovolj izobrazene za
opravljanje trenutnega dela, vendar si vse Zelijo dodatna izobrazZevanja na tem podrocju.
V letu 2021 niso bile delezne specifi¢nega izobrazevanja na svojem podrocju dela, prav
tako tudi v Splosni bolnisnici Jesenice niso potekala interna izobrazevanja, ki bi
pripomogla pri opravljanju njihovega dela. Vse koordinatorke kirur§ke zdravstvene
oskrbe imajo pridobljena specialna znanja, ki so jih pridobile na izobraZzevanju v SploSni

bolnisnici Jesenice.

V drugem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, kak$no je Stevilo intervencij
koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe v enem tednu. Ugotavljamo, da je Stevilo
intervencij koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe po dnevih zelo razli¢no. Najman;
intervencij je zabelezeno v torek, najvec jih je bilo v ponedeljek. Nasi podatki kazejo, da
je najve€ja pogostost intervencij v ponedeljkih, sredah in Cetrtkih, kar sovpada s
sprejemnimi in odpustnimi dnevi na dolo¢enih oddelkih. Ponedeljkov vrh intervencij je
posledica urgentnih sprejemov preko vikenda, ki pogosto zahtevajo bolj podrobno
obravnavo. Najve¢ vpliva na skupno Stevilo intervencij ima obves¢anje po telefonu 0z.
klicanje po ¢akalni listi in prav tako urejanje operativnega plana, urejanje po ¢akalni vrsti

pacientov, Ki so na novo uvrsceni.

Kljub temu, da kirurgija s pospeSenim okrevanjem ni novo podrocje, organizacijske
spremembe za zdravstveno nego niso Siroko opisane. Glavna sprememba je krajSa

hospitalizacija, ki poveca Stevilo prostih postelj, le-to pa posledi¢no vodi v vi§je Stevilo

Sandro Petrovi¢: Obremenitve koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

sprejemov in hkrati vecjo obremenitev osebja (Foss, 2011; Specht, et al., 2015).
Spremembe, ki jih prinasa protokol kirurgije s pospeSenim okrevanjem, SO S
kontinuiranimi optimizacijami in kreativnim razmisljanjem pokazale, kako je mogoce
optimalno zagotoviti zdravstveno oskrbo (Specht, et al., 2015). Nasi podatki kazejo
vsakoletni porast pacientov, ki so obravnavani na kirurskih oddelkih. Zaradi dobro
koordiniranega poteka hospitalizacije se zmanjSuje Stevilo premestitev na Oddelek za
zdravstveno nego, posledi¢no je ve¢ pacientov odpusc¢enih domov, kar potrjuje tudi
povecano Stevilo posredovanih porocil patronazni sluzbi za nadaljnjo oskrbo. Zabelezeno
je tudi visje Stevilo prvih domskih ureditev in aktivacije izvajalcev zdravstvene nege na

domu.

Vodenje cakalne liste, urejanje operativnega programa, klicanje pacientov na predviden
poseg, informiranje pacientov in svojcev/skrbnikov glede poteka oskrbe, edukacija o
poteku zivljenja doma po opravljenem posegu, priprava dokumentacije, ki je potrebna za
izvedbo posega, udelezba na vizitah... To je le nekaj elementov dnevnega delokroga, ki
ga opravljajo koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe. Rezultati nam z gotovostjo
pritrdijo, da so koordinatorji obremenjeni. Razvidna je najve¢ja obremenjenost pri
prenaroCanju pacientov, saj to izni¢i velik del predhodnih prizadevanj, vlozenih v
pripravo pacienta na operativni poseg. Veliko je tudi zahtevne komunikacije v tem delu,
saj se nezadovoljstvo pacienta z zamikom operativnega dneva poveca. Vecino
komunikacije predstavljajo telefonski klici, ki so skupaj s podajanjem informacij
pacientom in njihovim svojcem/skrbnikom, kot tudi koordinacijo odpustov drugi najbolj
obremenjujo¢ dejavnik. To trditev lahko potrdimo s kontrolno listo, saj skupno vsoto vseh

nastetih intervencij doseze skoraj polovico opravljenih intervencij v enem tednu.

V tretjem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, v kakSnem razmerju je uporaba
opravljenih tehni¢nih metod in mehkih postopkov dela. V celothem tednu opravijo
koordinatorji kirur§ke oskrbe 120 tehni¢nih metod dela (npr. tehtanje, merjenje visine,
dodatno narocanje preiskav) in 902 mehkih postopkov dela. Torej je razmerje tehni¢ne
metode: mehke metode = 1 : 7,5. Komunikacija, prilagodljivost glede na potrebe pacienta
(holisticna obravnava), reSevanje problemov, timsko delo, upravljanje s casom,

vodstvene sposobnosti, vse to so elementi, ki opisujejo delo koordinatorja kirurske
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zdravstvene oskrbe. Specht, et al. (2015) poudarjajo bistvenost medicinske sestre pri
koordinaciji celotne obravnave pacienta. Zdravstvena nega se je pri kirurskih pacientih
pogosto podcenjevala. VIoga medicinske sestre se pri raziskavah na kirurskih podrocjih
pogosto ni ocenjevala (Hubner, et al., 2015). Kljub druga¢ni razporeditvi dela in v
povprec¢ju pet dni krajsi lezalni dobi, Stevilo ur, ki jih medicinska sestra porabi za delo s
pacienti ostalo enako, vsebina pa je spremenjena. Povecan pretok pacientov je prispeval
k vecji organizacijski obremenitvi medicinske sestre. Njene naloge so zaradi kratke
hospitalizacije pacientov izjemno skoncentrirane, vendar je oddelek, ki deluje po
principih kirurgije s pospeSenim okrevanjem pokazal strosSkovno uc¢inkovitost (Specht, et
al. 2015). Hubner, et al. (2015) je raziskoval delokrog medicinskih sester po vpeljavi
klini¢ne poti pri obravnavi kirurSkih pacientov na populaciji 276 pacientov iz University
Hospital of Lausanne v Svici. Prili so do ugotovitve, da se aktivnosti medicinske sestre
spremenijo, saj dobrSen del tehni¢nih postopkov nadomesti psiholoska podpora. Le-ta
vkljuCuje informiranje, motiviranje in ucenje. Zgodnje aktivnosti, kot so natan¢no
informiranje ter skrbna priprava pacienta, so izredno pomembni, kajti rezultat so na ta
raéun zmanjSane druge naloge medicinske sestre pri delu s pacientom (Hibner, et al.,
2015). Tudi raziskava Ksigzek, et al. (2011) kaze, da ima medicinska sestra ve¢ nalog na

podrocju psihi¢ne priprave in podpore.

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave predstavlja majhen vzorec anketiranih. Glede na specifi¢nost
delovnega mesta in malega Stevila koordinatorjev kirurSke zdravstvene obravnave v
Sloveniji bi bilo smiselno zajeti vse koordinatorje zdravstvene obravnave v Sloveniji.
Upostevati in raziskati bi bilo potrebno razlike v organizaciji sluzbe koordinatorjev v
razlicnih zdravstvenih ustanovah in njihove razli¢ne delovne naloge in obremenitve.
Raziskave o obremenjenosti koordinatorjev kirurske zdravstvene oskrbe nismo nasli.
Smotrno bi bilo razsiriti ¢asovno obdobje opazovanja na daljSe ¢asovno obdobje in
uporabiti bolj sofisticirano kontrolno listo, da bi bilo teh aktivnosti ve¢. Omeniti je
potrebno tudi pandemijo covid-19, katera je spremenila delokrog in intervencije

koordinatorjev kirur§ke zdravstvene oskrbe, katerih pa nismo belezili.
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4 ZAKLJUCEK

Koordinatorji kirurSke zdravstvene oskrbe so nepogresljiv del kirurSkega oddelka
Splosne bolnisnice Jesenice. V Casu, ko je kirurgija s pospeSenim okrevanjem ze zlati
standard obravnave kirurskih pacientov, se koordinatorji kirurske zdravstvene oskrbe
srecujejo z VSe vecjimi obremenitvami. Strokovna porocila Splosne bolniSnice Jesenice
zadnja leta kazejo na vsakoletno povecanje Stevila obravnavanih pacientov na kirurskem
oddelku. Kljub temu pa se lezalna doba ne povecuje, kar lahko pripiSemo dobri
organizaciji dela. K obremenitvam pa ne prispeva samo dodatno povecanje Stevila
pacientov, vendar kompleksnost le-teh. Prebivalstvo v Sloveniji se stara, s
podaljSevanjem zivljenjske dobe pa se povecuje Stevilo prebivalstva, ki ima vsaj eno ali
vec pridruzenih bolezni. Zaradi teh razlogov potrebuje vec pacientov multidisciplinarno
oskrbo, ki jo je potrebno glede na dane prostorske, kadrovske zasedbe in finan¢ne

zmoznosti natané¢no koordinirati.

Podajanje informacij, edukacija pacientov in njihovih svojcev/skrbnikov je med
najpomembnejSimi segmenti pri obravnavi kirurskih pacientov, saj jih s tem dobro
pripravimo na operativni poseg, ki je za paciente velik stresni dejavnik. Pri podajanju
informacij moramo razlago le-te prilagoditi in podati na pacientu razumljiv nacin. V
nasprotnem primeru lahko povzro¢imo veliko Skode. V dobi digitalne tehnologije, kjer
informacije niso tezko dostopne, je potrebno pacientu zagotoviti tocne, natan¢ne in

jedrnate informacije.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT
VPRASALNIK

1. Spol:
a) Zenska.
b) Moski.

2. Starost: let.

3. lzobrazba:

a) Srednjesolska izobrazba.

b) Vigje ali visokoSolska izobrazba.
c) Univerzitetna izobrazba.

4. Delovna doba v Splosni bolniSnici Jesenice: let.

5. Delovna doba na tem delovnem mestu: let.

V naslednji tabeli obkrozite $tevilko, ki najbolje oceni vaso stopnjo strinjanja z navedenimi

trditvami.
6. Trditve
Sploh se | Ne Niti se | Strinjam | Popolnoma
ne strinjam | strinjam, | se se strinjam
strinjam | se niti se ne
strinjam
1. Sem dovolj izobrazen/a za |1 2 3 4 5
opravljanje trenutnega dela.
2. V zadnjem letu sem opravil/a | 1 2 3 4 5
izobraZevanje/usposabljanje iz tega
podrodja.
3.V naSi ustanovi zagotavljajo | 1 2 3 4 5

interna  izobrazevanja, ki mi
pomagajo pri opravljanju dela,

4. Zelel/a bi se dodatno izobrazevati | 1 2 3 4 5
na podrocju na katerem delam.

5. Na delovnem mestu se pocutim | 1 2 3 4 5
obremenjeno.

6. Obremenjuje me:




Administrativno delo 1 2 3 4 5
Telefonski klici 1 2 3 4 5
Podajanje informacij pacientom | 1 2 3 4 5
in njihovim svojcem
Koordiniranje sprejemov 1 2 3 4 5
Koordiniranje odpustov 1 2 3 4 5
Prenarocanje pacientov 1 2 3 4 5
KONTROLNA LISTA Datum:

1. Priprava na sprejem in operativni poseg

Aktivnost

Predvideno povpre¢no trajanje glede
na izkusSnje koordinatoric

Stevilo aktivnosti v 1 dnevu

Obvescanje po telefonu oz

klini¢ne poti, napotnice...)

klicanje po ¢akalni listi in priprava minut
pacienta na operativni poseg.

Izvajanje predoperativne Sole Fast

track minut
ObvescCanje po e-posti. minut
Informiranje pacienta o nacrtovani

operaciji in potrebni minut
predoperativni dokumentaciji.

Urejanje operativnega plana. minut
Priprava sprejemne dokumentacije

(temperaturni  listi, anamneze, minut

2. Sprejem pacienta

Aktivnost

Predvideno povprec¢no trajanje glede
na izku$nje koordinatoric

Stevilo aktivnosti v 1 dnevu

Odvzem anamneze minut
Tehtanje, merjenje visine,
merjenje vitalnih funkcij. minut
Dodatno  narocene  preiskave
(laboratorij, EKG, RTG, CT,...) minut

. Priprava pacienta na varen odpust

Aktivnost

Predvideno povprec¢no trajanje glede
na izku$nje koordinatoric

Stevilo aktivnosti v 1 dnevu

Planiranje odpusta minut
Urejanje pripomockov s strani

277S. minut
Edukacija 0Z. informacije

pacientom in svojcem. minut
Aktiviranje socialne sluzbe. minut
Kontakti s patronazno sluzbo. minut
Urejanje domskih namestitev. minut
Telefonski  klic pacienta po

odpustu. minut




. Sestanki in drugo delo vezano na koordinatorstvo

Aktivnost

Predvideno povpreéno trajanje glede
na izku$nje koordinatoric

Stevilo aktivnosti v 1 dnevu

Pregled e-poste in odgovarjanje

nanjo. minut
Telefonski klici za organizacijo
dela. minut
Udelezba na sestankih/konzilijih.

minut
Dokumentiranje svojega dela. minut




