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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Patronazno zdravstveno varstvo je posebna oblika zdravstvenega
varstva, kjer se diplomirana medicinska sestra vkljuci v obravnavo pacienta na njegovem
domu ali na terenu. Patronazne medicinske sestre vsakodnevno vstopajo v domove
pacientov, zato je epidemioloska situacija predstavljala vec¢jo izpostavljenost moznosti
okuzbe z virusom SARS-CoV-2 in vecjo obremenjenost pri delu.

Cilji: Cilji diplomskega dela so bili ugotoviti izzive patronaznih medicinskih sester pri
preprecevanju Sirjenja covida-19, izzive v delovnem procesu pri triaZiranja za vstop v
delovni proces in potrebo po izobrazevanju.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvantitativnega raziskovanja.
Uporabili smo strukturiran spletni vprasalnik. Vzorec je bil nesluc¢ajnostni namenski in je
vklju¢eval diplomirane medicinske sestre/zdravstvenike, zaposlene v patronaznem
zdravstvenem varstvu na Gorenjskem. Vprasani so se med seboj razlikovali po spolu,
letih delovne dobe in starosti. Realizacija vzorca je bila 63,8 %. Za statisti¢no obdelavo
smo uporabili program IBM SPSS 28.0. Za prikaz intervalnih spremenljivk smo uporabili
opisno statistiko z enofaktorsko analizo variance. Pri odgovorih na raziskovalna
vprasanja in interpretaciji rezultatov smo upostevali statisticno znacilnost (p = 0,05).
Rezultati: Ugotovili smo statisticno pomembne razlike med anketiranci glede na leta
delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu. Anketirani so se v povprecju najbolj strinjali,
da so bile intervencije na domu pacienta zamudnejSe zaradi uporabe osebne varovalne
opreme (PV =4,73; SO = 0,80) ter da bi prinesli okuzbo v pacientov dom (PV = 4,75;
SO =0,77). Najmanj so se strinjali, da se je med epidemijo §tevilo smrti na domu povecalo
zaradi tezjega dostopa do obravnave (PV =2,51; SO = 1,15).

Razprava: Pandemija bolezni covida—19 je globalno spremenila potek in na¢in dela tako
v zdravstvu kot tudi v patronazni panogi. Najve¢ji izziv je bil, da niso imeli postavljenih
prostorov za preoblacenje in slaenje v osebno varovalno opremo ter prenos okuzbe na
pacienta ali svoje druzinske ¢lane. Za prihodnje raziskave bi bilo treba bolj podrobno
izpostaviti izzive, moznost odprtih odgovor in vecje Stevilo sodelujocih, da bi bili rezultati

bolj kakovostni.



Kljuéne besede: patronazno zdravstveno varstvo, preventivni ukrepi, osebna varovalna

oprema in epidemija covida-19



SUMMARY

Theoretical background: Community health care is a special form of health care where
a registered nurse is involved in the treatment of the patient at their home or in the field.
Given that community nurses enter patients’ homes on a daily basis, the epidemiological
situation represented a greater exposure to the possibility of SARS-COV-2 infection and
a greater workload.

Aims: The aim of the thesis was to identify the challenges of community nurses in
preventing the spread of COVID-19, the challenges in the work process in the triage for
entry into the work process and the need for training.

Methods: The research was based on the descriptive method of quantitative research. We
used a structured online questionnaire. The non-random purposive sample comprised
graduate nurses working in community health care in the Gorenjska region. The
respondents varied in terms of gender, years of service and age. The sample realization
rate was 63.8%. Statistical processing was carried out using the IBM SPSS 28.0 software.
Descriptive statistics with one-factor analysis of variance were used to show interval
variables. When answering the research questions and interpreting the results, we
considered the statistical significance at p = 0.05.

Results: We observed statistically significant differences between the respondents based
on their years of work experience in community health care. On average, respondents
expressed the highest agreement that interventions at patients’ home were more time-
consuming due to the use of personal protective equipment (AV = 4.73; SD = 0.80) and
that there was a risk of bringing the infection to the patient's home (AV = 4.75; SD =
0.77). They were least likely to agree that home deaths increased during the epidemic due
to more difficult access to treatment (AV = 2.51; SD = 1.15)

Discussion: The COVID-19 pandemic had a global impact on the dynamics and practices
in health care, as well as in the community health care. We found that the biggest
challenge for the respondents was that they did not have facilities to put on and remove
personal protective equipment and the transmission of infection to the patient or their
family members. For future research challenges should be explored in more detail, the
possibility of open answers should be included, the number of participants should be

increased, to improve the quality of results.



Key words: community health care, preventive measures, personal protective equipment,
the COVID-19 epidemi



KAZALO

LUVOD ... e e e e e e e e e e e e e e raaaaaa 1
2 TEORETICNI DEL ...ttt 2
2.1.1 Organiziranje dela v patronaznem varstvu v ¢asu epidemije covid-19................... 5
2.1.2 Splosni higienski ukrepi za izvajalce patronaznega varstva..........c.ccoceveeriveeninnnenn 6
2.1.3 Uporaba osebne varovalne opreme v ¢asu epidemije covida-19.........cccccoevernnnnnn 7
BEMPIRICNI DEL ..ottt 9
3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANUJIA ..ottt 9
3.2 RAZISKOVALNA VPRASANIA ..ottt 9
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA.....coc et 10
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov ............cccooiiiiiiiiii 11
3.3.2 0Opis Merskega INStIUMENTA. .........eeiiiiiieiiee ettt 11
3.3.3 OPIS VZOICA ..ottt etttk ettt et e et e 13
3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov...........ccccvevviieiiiie e 14
B REZULTAT otttk e et aneenneenneas 15
S5 RAZPRAVA ...ttt ettt nre s 26
3.5.1 OMEJItVE FAZISKAVE .....ccuvveeeiiie ettt ciie e et e e see et a et a e snae e e nnaaeennaeeenneeas 30
3.5.2 Doprinos za stroko ter priloznosti za nadaljnjo raziskovalno delo ....................... 30
4 ZAKLIUCEK .......ooooiiiiiiiiisisiecsse e 32
SLITERATURA ..ottt ettt beebe e e sneesreenreas 33
6 PRILOGA

6.1 MERSKI INSTRUMENT



KAZALO TABEL

Tabela 1: Zanesljivost vpraSalnika ...........cccoiiviiiiiiiiiiiiecse e 13
Tabela 2: Demografski podatki, izobrazba, delovne izkus$nje in zaposlitev patronaznih
sester, VKIJuCenih v raziSKavo .........cocuvviiiiiiiiiic et 14
Tabela 3: Izzivi pri delu med epidemijo COVIAOM-19.........cooiiiiiiiiiiieeeee 16
Tabela 4: Izzivi na podro¢ju prepreCevanja okuzbe s covidom-19 ob izvajanju
patronaznega obiska Na dOMU .........uuuviiiiiiiiiiiiieii e 16

Tabela 5: Izzivi na podroc¢ju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem mestu

Tabela 6: 1zzivi na podrocju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni
proces med epidemijo COVIAA-19 .........uviiiiiiiiie e 18
Tabela 7: 1zzivi na podro¢ju usposabljanja in izobraZevanja o ukrepih za preprecevanje

Sirjenja okuzb s covidom-19 pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege na domu pacienta

Tabela 8: 1zzivi, s katerimi so se srecevale patronazne medicinske sestre v Casu epidemije
covida-19 glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu ............ccceeervveennnnn 19
Tabela 9: 1zzivi, s katerimi so se sreCevale patronazne medicinske sestre v ¢asu epidemije
covida-19 glede na leta delovnih izku$enj v patronaznem varstvu ...........ccccceeevveeennnnn. 21
Tabela 10: Izzivi na podroCju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem mestu
glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvl.........cccooeevvvrieiiieensssniinnneneenns 23
Tabela 11: Izzivi na podrocju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v
delovni proces glede na leta delovnih izkusen;j v patronaznem varstvu .............ccecue.ee. 24
Tabela 12: Izzivi na podroc¢ju usposabljanja in izobrazevanja o ukrepih za preprecevanje

Sirjenja okuzb s covidom-19 glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu ... 25



SEZNAM KRAJSAV

Covid-19 bolezen, ki jo povzroca virus SARS-CoV-2

EU Evropska unija

FFP2 Filtering Face Piece maximum protection
FFP3 Filtering Face Piece maximum protection
NIJZ Nacionalni inStitut za javno zdravje

ovo Osebna varovalna oprema

0zG Osnovno zdravstvo Gorenjske

PCT Prebolevnost, cepljenost, testiranje

RS Republika Slovenija

SARS-CoV-2 virus, ki povzroca covid-19
SZ0O Svetovna zdravstvena organizacija
ZD Zdravstveni dom



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UvOD

Zdravstvena dejavnost se v Sloveniji deli na primarno, sekundarno in terciarno raven. V
primarno raven je vkljucena lekarniska dejavnost in dejavnosti zdravstvenih domov,
katere enota je tudi patronazno varstvo (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 2021).
Patronazno varstvu se izvaja na pacientovem domu, v lokalni skupnosti in na terenu
(Ber€an & Kranjc, 2018). Glavna nosilka patronazne zdravstvene nege je diplomirana
medicinska sestra oz. diplomirani zdravstvenik, ki skrbi za ohranjanje zdravja pacienta in
druzine ali je Vv pomoc¢ v stanju bolezni oz. poSkodbe (Ramsak Pajk & Poplas Susi¢, 2017).
Diplomirana medicinska sestra v patronaznem varstvu svetuje o zdravem nacinu Zivljenja
ter poucuje kako se izogibati dejavnikom tveganja za zdravje, nacrtuje in izvaja
intervencije zdravstvene nege ter vrednoti dosezene cilje. Pomaga pacientu in druzini, da
se soo¢ijo z boleznijo, kroni¢no nezmoznostjo ter s stresom, ki ga prinasa diagnoza. Oceni

kaj so sposobni storiti sami zase in pri ¢em potrebujejo pomoc¢ (Bercan & Kranjc, 2018).

Decembra 2019 se je v mestu Wuhan, v provinci Hubei, na Kitajskem pojavilo veliko
primerov atipi¢ne pljucnice, pri katerih so izkljucili obi¢ajne povzrocitelje respiratornih
okuzb in pljucnic. Potrdili so, da okuzbe prenasa novi koronavirus SARS-CoV-2.
Bolezen, ki jo povzroc¢a, so poimenovali koronavirusna bolezen 2019 ali covid-19
(Tomasic, 2020). Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je 11. marca 2020 razglasila
bolezen covida-19 za globalno pandemijo. Z Odredbo o razglasitvi epidemije nalezljivega
virusa SARS-CoV-2 na obmoc¢ju Republike Slovenije je Vlada Republike Slovenije

razglasila epidemijo covida-19, Ki je stopila v veljavo 12. marca 2020 (Zupan, 2022).

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 1
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2 TEORETICNI DEL

Pandemija covida-19 je v svetu razkrila Ze dolgo obstojeCe tezave v zdravstvenih
sistemih, in sicer tako zaradi delovno sile kot zaradi pomanjkanja zdravstvenih delavcev,
pokazala je pomanjkljivost obstoje¢ih zdravstvenih sistemov in druzbene neenakosti.
Pokazala je tudi na veliko neenakost na svetovni ravni pri dostopu do cepiv, zdravljenju
in zdravstveni obravnavi (Medstrankarska parlamentarna skupina Zdruzenega kraljestva
za svetovno zdravje (APPG), 2022).

V Sloveniji smo pria vecletnemu pomanjkanju medicinskih sester in zdravnikov na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva. Zgoraj omenjeni dogodki postavljajo
zdravstvene delavce in sisteme zdravstvenega varstva pod pritisk, kar povzroca stevilne
izzive: strategije za zadrZevanje in privabljanje novih zdravstvenih delavcev,
prepreCevanje izgorelosti in vzdrzevanje in/ali izboljSanje kakovosti storitev (Szilvassy
& Sirok, 2022). Ko se je bolezen covida-19 razsirila po Evropi, so morale drzave ¢lanice
Evropske unije (EU) oceniti odpornost oz. pripravljenost svojih zdravstvenih sistemov ob
moznem zdravstvenem Soku. Hkrati so morale razmisliti o ukrepih, s katerimi bi
preprecile, da bi bili zdravstveni sistemi preobremenjeni z pacienti, ki trpijo zaradi
simptomov bolezni. V odgovor so vlade drzav ¢lanic EU sprejele drasti¢ne ukrepe za
zajezitev Sirjenja virusa in varovanje zdravja svojih drzavljanov. Ti ukrepi so bili
osredoto¢eni na zagotavljanje javnega zdravja in socialnega distanciranja (Krajacic,
2021). Leta 2016 so v Veliki Britaniji izvedli test pripravljenosti zdravstvenega osebja ob
izbruhu epidemije. Raziskava je pokazala, da bi v bolniSnicah ob primeru epidemije prislo
do preobremenjenosti in pomanjkanja zdravstvenih delavcev in tudi do pomanjkanja

prostora in bolniskih postelj (Hannigan, et al., 2020).

V Sloveniji je bil prvi primer novega koronavirusa SARS-CoV-2 potrjen 04. 03. 2020. 1z
podatkov Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ) Slovenije smo zasledili, da je
bilo v Sloveniji v letu 2020 potrjenih 125.309 primerov okuzbe s SARS-CoV-2 (Klepac,
et al., 2022). Zaradi visoke virulence virusa SARS-CoV-2, in posledi¢no hitrega Sirjenja
okuzb, so morala vsa okolja spremeniti in reorganizirati delo ter se ¢im hitreje prilagoditi

nastali situaciji. Prav tako so morali vsi zdravstveni in socialnovarstveni zavodi pripraviti

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 2
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krizne nacrte zdravstvene obravnave za obvladovanje Sirjenja novega koronavirusa. Tudi

patronazno varstvo se je moralo reorganizirati in spremeniti nacin dela (Prosen, 2020).

Za patronazne medicinske sestre, ki so vsakodnevno vstopale v domove pacientov, je
epidemioloska situacija predstavljala ve¢jo izpostavljenost moznosti okuzbe z virusom
SARS-CoV-2 in hkrati tudi vecjo obremenjenost pri delu. Njihovo zdravje so najbolj
ogrozali asimptomatski prenaSalci virusa, s katerimi so lahko prisli v stik tako pacienti
kot svojci, ki Zivijo v skupnem gospodinjstvu. Vsi ti dodatni stresni dejavniki so, in e
vodijo, v visoko preobremenjenost ze tako zelo obremenjenih zdravstvenih delavcev v
zdravstvenem sistemu. Preobremenjenost zdravstvenih delavcev lahko privede do

strokovnih napak ter znizanja kakovosti in varnosti pri oskrbi pacientov (Sinkovec, 2020).

Delo v patronaznem varstvu se je moralo organizirati tako, da je bilo Se vedno
zagotovljeno izvajanje polivalentnega patronaznega varstva za vse paciente in njihove
druzine na geografsko opredeljenem obmocju. Ena patronazna medicinska sestra v
patronaznem varstvu je izvajala tako preventivne kot kurativne obravnave pri vseh
pacientih in druzinah na terenskem obmocju, za katerega je odgovorna. Velik izziv je bil
postavljen pred medicinske sestre v patronaznem varstvu, Saj S0 se morale prilagoditi
razmeram in svoje delo reorganizirati glede na materialne, kadrovske in organizacijske
moznosti. Po priporocilih NIJZ se je spremenila organizacija dela glede poteka obiskov
pacientov po dnevih. Patronazna medicinska sestra je obiskala le tiste paciente, ki so

nujno potrebovali patronazno obravnavo (Krajnc, 2020).

V Casu epidemije so se zdravstveni delavci soocali z razlicnimi izzivi, ki jih niso le
delovno obremenili, ampak je bil prisoten tudi strah pred okuzbo, ki bi lahko presla na
njih ali njihove druzinske ¢lane, prijatelje ali do prenosa okuzbe v dom drugega pacienta.
Prav tako so se delovni protokoli iz dneva v dan spreminjali, uvedena je bila tudi obvezna
uporaba osebne varovalne opreme (OVO). Dejavniki, kot so skrb tako za kriticno bolne
paciente kot tudi za sodelavce, ki so zboleli med delom, pa so povzrocali $e dodatni stres
med zaposlenimi na delovnem mestu (Walton, et al., 2020).

Higiena rok je temeljni ukrep za preprecevanje mikroorganizmov v zdravstveni

dejavnosti in je eden izmed najbolj ucinkovitih ukrepov, ki jih lahko izvajamo za

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
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preprecevanje prenosa okuzb in zmanjSanje Sirjenja nalezljivih bolezni, vklju¢no s covid-
19. Pravilno izvajanje higiene rok v priporocenih trenutkih predstavlja kljucni preventivni

ukrep za preprecevanje prenosa okuzb, povezanih z zdravstvom (Kramar, 2022).

Kljuénega pomena je, da vsi zdravstveni delavci, v skladu z navodili, upostevajo
standardne higienske ukrepe, skrb za ustrezno odstranitev kontaminiranih predmetov za
enkratno uporabo, izvajanje ¢iSCenja ter odlaganje ostrih predmetov v zato namenjene
zbiralnike. Pri delu je treba biti pozoren, da ne pride do poskodb z ostrim predmetom.
Uporabljali naj bi instrumente in materiale za enkratno uporabo in tudi namenski zbiralnik
za odlaganje infektivnih odpadkov (Tur¢in & Rosker, 2020). V Sloveniji morajo
medicinske sestre v patronaznem varstvu pri obravnavi pacienta, kot povzroditeljice
odpadkov, glede na 5. ¢len Uredbe o ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju
zdravstvene in veterinarske dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah (2008), same
poskrbeti za svoje ustrezno ravnanje. Pri obravnavi pacientov v okviru patronaznega
varstva nastaja veliko odpadkov, kar predstavlja zelo velik problem, saj mora medicinska
sestra v patronaznem varstvu skrbeti za pravilno ravnanje z odpadki od mesta nastanka
do prostora zaCasnega skladiS¢enja, transporta in dokon¢nega unic¢enja odpadkov. Za
transport odpadkov iz zdravstva je potrebno uporabljati prevozna sredstva, ki so
namenjena izklju¢no prevozu odpadkov iz zdravstva, kar je opredeljeno v 5. ¢lenu Uredbe
o0 ravnanju z odpadki, ki nastajajo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske dejavnosti
ter z njima povezanih raziskavah (2008). Medicinske sestre v patronaznem varstvu
izpostavljajo kljucne probleme, ki se navezujejo na ravnanje z odpadki, ki nastajajo pri
obravnavi pacienta v domacem okolju. Najvecji problem predstavlja teza odpadkov,
neprijeten vonj, sam transport odpadkov in strah pred okuzbo. Avtomobili, ki jih
uporabljajo, so prvenstveno namenjeni prevozu zalog zdravstvenega materiala, Ki je
potreben pri izvajanju razli¢nih aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu in ne

prevozu odpadkov (Stular, 2020).

Medicinska sestra v patronaznem varstvu mora pred vstopom v vsak dom pacienta
dosledno upostevati standardne higienske ukrepe. V primeru pozitivnega testa pacienta
ali druzinska ¢lana ali ¢e gre za sum na okuzbo SARS-CoV-2 ali pa le tesni stik s

pozitivno osebo na novi koronavirus SARS-CoV-2 mora medicinska sestra v

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
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patronaznem varstvu upostevati naslednje ukrepe: namestitev OVO pred neposrednim
vstopom v pacientovo stanovanje ali hiso (uporaba pokrivala za lase, zas¢itne maske in
ocal oz. maske z vizirjem, uporaba vodoodpornega zascitnega plasca s stisnjenimi rokavi,
uporaba rokavic in uporaba zas¢ite za Cevlje). Ob izstopu iz stanovanja ali hiSe pacienta
mora medicinska sestra v patronaznem varstvu odstraniti OVO v skladu z navodili in

strokovnimi priporocili, ki so dostopni na spletni strani NIJZ (Roznik, 2021).

2.1 PRIPOROCILA ZA PREPRECEVANJE PRENOSA COVID-19

Pri¢akovano je bilo, da se bodo potrebe po patronaznih obravnavah Se povecevale, saj so
bili zaradi spremenjenega nacina dela v zdravstvenem varstvu in kadrovske
podhranjenosti hospitalizirani pacienti hitreje odpusceni v domace okolje, omejen pa je
bil tudi fizi¢ni dostop pacientov do ambulant osebnega zdravnika (Krajnc, et al., 2020).
NIJZ (2020b) je zaradi poveCanega obsega dela ob pojavu epidemije pripravil
»PriporoCila za prepreevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce

patronaznega varstva, obravnavane paciente in druzinske ¢lane« (Roznik, 2021).

2.1.1 Organiziranje dela v patronaznem varstvu v ¢asu epidemije covid-19

Ob razglasitvi epidemije se v patronazni dejavnosti v skladu z Odredbo o zacasnih
ukrepih za obvladovanje Sirjenja virusa SARS-CoV-2 (Uradni list RS, §t. 18/2020 z dne
11. 03. 2020) prekine izvajanje preventivnih zdravstvenih storitev, razen zdravstvenih
storitev, katerih opustitev bi lahko imela negativne posledice za zdravje pacienta. Od
preventivnih obravnav so se v patronaznem varstvu redno izvajale preventivne obravnave
pri nose¢nicah, otroénicah, novorojenckih in malckih. Obvezno so se opravljali vsi prvi
patronazni obiski odpuscenih otro¢nic/novorojenckov, vsi nadaljnji preventivni obiski
otro¢nic in novorojenckov so se izvajali po strokovni presoji medicinske sestre v
patronazni dejavnosti glede na kriterije ranljivosti le teh. V primeru, da se je po strokovni
presoji medicinske sestre v patronazni dejavnosti lahko zmanjsalo $tevilo preventivnih
obiskov pri otro¢nicah in novorojenckih, se je moralo obvezno vzpostaviti zdravstveno-
vzgojno svetovanje preko telekomunikacijskinh naprav. Zavodom se je med drugim

priporocalo, da ¢e je le mogoce, delo organizirajo tako, da medicinskih sester iz
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patronaznega varstva ne prerazporejajo na druga delovisca, saj bi v primeru, da pride do
100 % odsotnosti med medicinskimi sestrami v patronaznem varstvu, pacienti na terenu
lahko ostali brez nujne oskrbe, kar bi lahko pomenilo negativne posledice za zdravje ali
celo ogrozilo njihovo zivljenje. V zavodih, Kjer so razpolozljivi kadrovski viri to
dopuscali, se je priporo¢alo organiziranje posebnih »patronaznih timov«. Organizacija
dela patronaznega varstva se ni loCevala na preventivo in kurativo. Medicinska sestra v
patronaznem varstvu je tako izvajala preventivne kot kurativne obravnave pri pacientih
in druzinah na terenskem obmocju, za katerega je odgovorna. V ¢asu epidemije so se
izvajali le najnujne;j$i kurativni patronazni obiski, katerih opustitev bi lahko imela izrazito
negativne posledice za zdravje pacienta ali bi celo ogrozila njegovo Zivljenje. Patronazne
obravnave so se Casovno nacrtovale na nacin »pomikanja od pacientov z manj$o
moznostjo okuzbe do pacientov s potrjeno okuzbo«. Med priporocili so svetovali, da bi v
patronaznem timu delala dva izvajalca hkrati, pri ¢emer bi eden vstopal v domove in
izvajal neposredne aktivnosti zdravstvene nege, drugi pa bi bil odgovoren za voznjo
avtomobila, pripravo potrebnega materiala in kot pomo¢ pri oblacenju in slacenju OVO.
Zaradi kadrovskega deficita pa takSnega nacina dela ni bilo mogoce zagotoviti (Krajnc,
et al., 2020).

2.1.2 Splosni higienski ukrepi za izvajalce patronaznega varstva

Vecina pacientov, ki so obravnavani v patronaznem varstvu, spada med ranljivo skupino
prebivalstva, zato so bili doloceni naslednji ukrepi za preprecevanje prenosa:
Spremljanje zdravstvenega stanja in epidemioloskih razmer pri patronaznih medicinskih
sestrah, pacientih, njihovih druZinskih ¢lanih in vseh drugih, ki so bili vkljuceni v
obravnavo pacienta na domu.

Patronazne medicinske sestre so imele ves ¢as delovnega procesa (tudi kadar so v stiku
samo s sodelavci) pravilno nameséeno kirursko masko IR, Ki so jo menjale na 2 do najveé
3 ure, Ce je bila maska vlazna ali umazana, so jo zamenjale takoj.

Upostevanje ukrepa fizi¢ne distance z razdaljo vsaj 1,5 m tudi med sodelavci.

Dosledno upostevanje vseh navodil v zvezi s higieno rok (umivanje rok, razkuZevanje

rok, uporaba rokavic, tehnika ne-dotikanja, nelakirani nohti, brez ure in nakita itd.).
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Cis¢enje in razkuZevanje delovnih prostorov in pripomockov ter delovnih povriin in
opreme v druzinskem okolju se je dosledno izvajalo v skladu s programom preprec¢evanja
V pacientovo domace okolje se vzame najnujnejSi material, ki so ga uporabili ali pa je
ostal na pacientovem domu do naslednjega obiska. Ce je bilo le mogode, se je poskusalo
upostevati pravilo, »od pacienta ne nesemo nicesar« razen odpadkov, s katerimi se ravna
v skladu z veljavno zakonodajo.

Pred izvedbo obiska na domu je patronazna medicinska sestra v obvezno po telefonu
preverila epidemiolosko situacijo v zvezi s virusom SARS-CoV-2 pri pacientih in
druzinskih ¢lanih in jih opozorila, da so v primeru spremenjene epidemioloske situacije
v druzini dolzni pred naslednjim patronaznim obiskom obvestiti patronazno medicinsko
sestro o nastali spremembi, da se bo lahko na obisk ustrezno pripravila.

V Casu patronazne obravnave je moral imeti pacient v domacem okolju pravilno
namesceno kirursko masko IIR, razen kadar zaradi medicinskih razlogov to ni bilo
mogoce. Masko so morali imeti pravilno names¢eno tudi druzinski ¢lani oziroma druge
osebe, Ce je bila njihova prisotnost nujno potrebna pri izvajanju aktivnosti zdravstvene
nege (Krajnc, et al., 2020).

2.1.3 Uporaba osebne varovalne opreme v ¢asu epidemije covida-19

OVO je oprema, ki jo lahko uporabnik nosi oziroma drzi in se z njo varuje pred
nevarnostjo (eno ali ve¢ le-teh), varuje uporabnikovo zdravje in varnost. OVO se
uporablja kot zadnja v vrsti ukrepov, s katerimi zagotavljamo varno delo. Uporablja se v
primeru, ko se delavec z drugimi ukrepi ne uspe izogniti tveganju za varnost in zdravje.
Ravno zato je $e toliko bolj pomembno, da se pri delu uporablja primerna in kakovostna
OVO, ki uporabniku nudi ¢im bolj$o zai¢ito (Sinkovec, 2021). Uporaba OVO pa lahko
zaradi dolgotrajne uporabe vpliva tudi na psihi¢no stanje zdravstvenih delavcev ter s tem
na pojavnost nezelenih dogodkov med zdravstvenimi delavci. Zagotavljanje varnega
delovnega okolja za zdravstvene delavce privede do boljSega obvladovanja epidemije in
vecje delovne uspeSnosti. Zdravstvene ustanove SO zato morale sprejeti previdnostne

ukrepe in spremeniti delovne pogoje v Casu epidemije (Galanis, et al., 2021).
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V casu, aktivnega Sirjenja virusa v populaciji je eden od najbolj ucinkovitih ukrepov
uporaba OVO za zascito dihal. V epidemiji covida-19 sta aktualni vsaj dve poti Sirjenja
virusa: prenos od obolelega v okolje ali neposredno na zdravo osebo in druga pot prenosa
virusa, Ki je iz okolja na zdravo osebo, zato is¢emo uc¢inkovito zaséito za preprecevanje
Sirjenja okuzbe v obe smeri. Za delovna mesta, kjer je bila izpostavljenost okuzbe zelo
verjetna (zdravstvene ustanove, prevozna sredstva, prostori, kjer se nahaja ve¢ ljudi, ipd.),
je bilo smiselno povecati zas¢ito z respirator maskami FFP2 in FFP3 (Filtering Face Piece
maximum protection). Pri respiratornin maskah je predvsem pomembno, da dobro
tesnijo. Treba jih je pravilno namestiti, da se ob nosnem korenu, bradi in na licih tesno

prilegajo osebi, ki jo nosi (Jenko, et al., 2021).

Za zasCito oci in ostalih predelov obraza se uporablja tudi vizir ali zas¢itna ocala, ki se
dobro prilegajo obrazu in tesnijo. Z zas¢itnim plas¢em se za$€iti telo uporabnika, z
rokavicami pa se zasc€itijo njegove roke. ZaS¢itna oblacila, ki se uporabljajo v zdravstvu,
morajo slediti evropskemu standardu. Prestati morajo doloCene teste, kot so test
prepuscanja tekoCin, test Sivov in spojev, test na temperaturno odpornost in test
mehanskih lastnosti materiala. Tako kot zas¢itni plas¢ za enkratno uporabo morajo
zdravstveni delavci imeti tudi rokavice, ki morajo ustrezati evropskemu standardu, jih po

vsakem stiku s pacientom zamenjati in si razkuziti roke (Sinkovec, 2021).

Med epidemijo bolezni covida-19, kot Ze receno, se je zdravstveno osebje soocalo z
velikimi izzivi, pri spoprijemanju z boleznijo. Obstaja veliko tveganje za pojav tezav v
duSevnem zdravju, zaradi ¢esar je pomembno, da uporabimo najnovej$a znanja za zascito
zdravstvenega osebja. Zdravje in varnost zdravstvenih delavcev sta pogoj za varno in

neprekinjeno oskrbo pacientov (Naneh, 2022).
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3 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo s pregledom domace ter tuje strokovne literature in anketiranjem
diplomiranih medicinskih sester, zaposlenih v patronaznem varstvu, raziskali izzive, s

katerimi so se soocale v Casu epidemije covida-19.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, s katerimi izzivi so se sooCale medicinske
sestre, zaposlene v patronaznem varstvu pri izvajanju ukrepov za preprecevanje prenosa
covida-19 in kako je to vplivalo na potek patronaznih obiskov in oskrbe pacientov v ¢asu

epidemije s covida-19.

Cilji diplomskega dela:

Cilj 1: ugotoviti izzive patronaznih medicinskih sester pri prepreevanju Sirjenja covida-
19;

Cilj 2: ugotoviti izzive patronaznih medicinskih sester pri izvajanju patronazne
zdravstvene nege na delovnem mestu v ¢asu epidemije covida-19;

Cilj 3: ugotoviti izzive na podrocju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v
delovni proces na pacientovem domu v ¢asu epidemije covida-19;

Cilj 4: ugotoviti pomembnost izobraZzevanja in usposabljanja o ukrepih za preprecevanje

Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni dejavnosti v ¢asu epidemije.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprasanja:

RV 1: Kateri so izzivi, s katerimi so se srecevale patronazne medicinske sestre v Casu
epidemije covida-19?

RV 2: Kateri so izzivi, s katerimi so se soo¢ile patronazne medicinske sestre pri izvajanju

patronazne zdravstvene nege na delovnem mestu v ¢asu epidemije covida-19?
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RV 3: Kako so se patronazne medicinske sestre soocile z izzivi na podrocju triaziranja
patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni proces na pacientovem domu v ¢asu
epidemije covida-19?

RV 4: Kako pomembna so bila izobraZzevanja in usposabljanja o ukrepih za preprecevanje

Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni dejavnosti v ¢asu epidemije?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za raziskavo smo uporabili neeksperimentalno deskriptivno kvantitativno metodo
empirinega raziskovanja, z uporabo vprasalnika, ki smo ga oblikovali za namen
diplomskega dela. V teoreticnem delu diplomskega dela je bila, na podlagi pregleda
literature na dano tematiko, uporabljena deskriptivna metoda. Pregledali smo domaco ter
tujo strokovno in znanstveno literaturo, dostopno v knjiznicah in izbranih bazah
podatkov: PubMed, Wiley Online, Science Direct, Springerlink in CINAHL. Prav tako
Smo uporabili spletni brskalnik Google ucenjak, pri katerem smo zadetke pregledali do
tretje strani. Za iskanje slovenske strokovne literature smo dodatno uporabili virtualno

knjiznico COBISS in knjiznico Fakultete za zdravstvo Angele Boskin.

Omejitveni kriteriji za iskanje literature so bili iskanje v ¢asovnem obdobju od
2017-2023, dostopnost ¢lankov v polnem besedilu v slovenskem in angleSkem jeziku.
Predlagana je strokovna znanstvena literatura ter strokovne revije Obzornik zdravstvene

nege, Farmacevtski vestnik in druge monografije na preuc¢evano temo.

Zadetke smo iskali s kljuénimi besedami v slovenskem jeziku: »patronazno zdravstveno
varstvo, »preventivni ukrepi«, »0sebna varovalna opremax in »epidemija covid-19« ter
v angleskem jeziku »patronage health care«, »preventive measures”, “the covid-19
epidemic”. V podatkovnih zbirkah bomo uporabili Bolov operator AND ki je povezan
»covid-19 pandemic« AND w»personal protective equipment« AND »health care

workers«.
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3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

V uvodnem teoreticnem delu diplomskega dela smo pregledali relevantno slovensko in
angleSko strokovno literaturo na obravnavano temo. Deskriptivno metodo
kvantitativnega raziskovanja smo uporabili v empiricnem delu. Z metodo anketiranja,
preko strukturiranega spletnega vpraSalnika smo zbrali podatke. Anketirane so bile
diplomirane medicinske sestre in diplomirani zdravstveniki, zaposleni v patronaznem
zdravstvenem varstvu, v okviru Osnovnega zdravstva Gorenjske (OZG): Zdravstveni
dom (ZD) Bled, ZD Jesenice, ZD Kranj, ZD Radovljica in ZD gkofja Loka. Zbrani

podatki so bili kvantitativno obdelani.

Vprasalnik smo po odobritvi in potrditvi dispozicije na seji Komisije za diplomska in
podiplomska dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin posredovali na Komisijo
Republike Slovenije za medicinsko etiko. Po njihovi odobritvi skladnosti vprasalnika z
eticnimi naceli in pridobitvi soglasja OZG smo posredovali preko elektronske poste
povezavo do ankete preko spletne aplikacije 1ka.si vodji patronaZne sluzbe ter prosili za
sodelovanje in posredovanje ankete patronaznim medicinskim sestram/ zdravstvenikom

v patronaznem varstvu.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izdelavo vpraSalnika smo uporabili pregledano strokovno in znanstveno literaturo
(Krajnc, et al., 2020; Sinkovec, 2020; Stular, 2020; Zupan, 2022), ki se je vsebinsko
ujemala s cilji, raziskovalnimi vprasanji in naslovom diplomskega dela. Vprasalnik je bil

sestavljen iz Sestih vsebinskih sklopov:

Prvi sklop je obsegal demografske podatke (spol, starost, leta delovnih izkuSenj v
patronaznem varstvu, zavod, v katerem so zaposleni ter stopnja doseZene izobrazbe oz.

naziv). VpraSanja so bila zaprtega tipa.

V drugem sklopu smo preverili, s katerimi izzivi so se soocali pri svojem delu v ¢asu

epidemije covida-19. Sklop je bil sestavljen iz enajstih trditev. Anketiranci so v tem
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sklopu trditev oceno o pomembnosti ukrepov podali na osnovi petstopenjske Likertove
lestvice, pri kateri so ocene bile od 1 do 5. Ocena 1 je pomenila »nikakor se ne strinjam,

2-4 50 bile vmesne in 5 pa je pomenila »popolnoma se strinjam.

Tretji sklop je sestavljen iz desetih trditev. Preverjali smo strinjanje predstavljenega
izziva na podro¢ju prepreCevanja okuzbe s covidom-19 na delovnem mestu patronaznih
medicinskih sester. Anketiranci so tudi v tem sklopu trditev oceno podali na osnovi
petstopenjske Likertove lestvice, pri kateri so ocene bile od 1 do 5. Ocena 1 je pomenila
»nikakor se ne strinjam«, 2—4 so bile vmesne in 5 pa je pomenila »popolnoma se

strinjam,

Cetrti sklop je zajemal deset trditev s podrodja izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na
delovnem mestu. Anketiranci so ocenjevali strinjanje s predstavljenim izzivom na
petstopenjski Likertovi lestvici merjenja od 1 do 5. Ocena 1 je pomenila »nikakor se ne

strinjam«, 2—4 so bile vmesne in 5 je pomenila »popolnoma se strinjamx.

Peti sklop je bil sestavljen iz petih trditev s podrocja triaZiranja patronaznih medicinskih
sester za vstop v delovni proces. Anketiranci so ponovno ocenjevali strinjanje s
predstavljenim izzivom na petstopenjski Likertovi lestvici merjenjaod 1 do 5. Ocena 1 je
pomenila »nikakor se ne strinjam«, 2—4 so bile vmesne in 5 pa je pomenila »popolnoma

se strinjam.

Zadnji, Sesti sklop je bil sestavljen iz petih trditev s podro¢ja predstavljenega izziva
usposabljanja in izobrazevanja o ukrepih za preprecevanje §irjenja okuzb s covidom-19.
Oceno pomembnosti usposabljanja in izobraZevanja v zdravstveni negi so anketiranci
podali na osnovi petstopenjske Likertove lestvice, kjer je ocena 1 pomenila »sploh ni

pomembno«, ocena 5 pa »zelo pomembno«.

Zanesljivost merskega instrumenta smo testirali s pomocjo Cronbach koeficienta alfa (o).
Vrednost koeficienta je v intervalu od 0 do 1, ¢e je vrednost pod 0,5, je zanesljivost
nesprejemljiva, ¢e je vrednost koeficienta med 0,5 in 0,6 je zanesljivost slaba, vrednost

med 0,6 in 0,7 je sprejemljiva, dobra zanesljivost je takrat, ko je koeficient med 0,7 in
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0,9. V primeru, da je vrednost koeficienta nad 0,9, je zanesljivost odli¢na (Cencic, 2019).
S pomo¢jo Cronbach koeficienta alfa smo ugotovili, da je merski instrument zanesljiv,

saj je koeficient pri vseh sklopih presegel vrednost 0,7 (tabela 1).

Tabela 1: Zanesljivost vprasalnika

Posamezni sklop Stevilo trditev | Cronbach's Alpha
1zzivi, s katerimi so se patronazne medicinske sestre sreCevale 11 0,783

pri svojem delu med epidemijo covida-19.

Izzivi na podro¢ju prepreCevanja okuzbe s covida-19 10 0,721

Izzivi na podro¢ju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na 10 0,794
delovnem mestu

I1zzivi na podrocju triaziranja 5 0,714
Izziva, na podroc¢ju usposabljanja in izobraZevanja o ukrepih 5 0,802

za preprecevanje $irjenja okuzb s covidom-19.

3.3.3 Opis vzorca

Uporabili smo nesluc¢ajnostni namenski vzorec, v katerega smo vkljucili diplomirane
medicinske sestre/ zdravstvenike v patronaznem varstvu v sklopu OZG. V vseh enotah je
skupaj 59 patronaznih medicinskih sester/ zdravstvenikov, ena zaposlena je bila v ¢asu
raziskave na dalj$i bolniski odsotnosti. Zbrali smo skupno 37 izpolnjenih anket, ki smo

jih vkljuéili v nadaljnjo analizo.

V raziskavi je sodelovalo skupno 37 patronaznih medicinskih sester/ zdravstvenikov v
patronaznem varstvu OZG, kar pomeni 63,8 % realizacijo vzorca. Patronazne medicinske
sestre/ zdravstvenike smo k sodelovanju pozvali veckrat. V tabeli 2 so prikazani
demografski podatki anektiranih. Sodelovalo je 35 (94,6 %) Zensk in 2 (5,4 %) moska.
Vedina anketiranih je bila starejSa od 46 let (n = 22; 59,5 %), nekoliko manj je bilo starih
med 36 in 45 let (n = 12; 32,4 %), trije sodelujo¢i (8,1 %) pa so bili mlajsi od 35 let.
Vecina anketiranih je imela med 16—25 let delovne dobe v patronaznem varstvu (n = 18;

48,6 %). Najmanj sodelujo¢ih je imelo veé kot 35 let delovne dobe (n=15; 13,5 %).

V raziskavi je sodelovalo najve¢ patronaznih medicinskih sester s stopnjo izobrazbe —
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (n = 34; 91,9 %). Nadalje, 1
anketiranec (2,7 %) je imel zakljuceno stopnjo izobrazbe — diplomirana medicinska sestra

/diplomirani zdravstvenik, prerazporejeni po 38. ¢lenu ZZDej-K je, dva (5,4 %) sta imela
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zaklju¢eno stopnjo izobrazbe magister/magistrica zdravstvene nege. V ZD Kranj je
zaposlenih 11 (29,7 %) anketiranih, v ZD Jesenice 10 (27,0 %), 8 (21,6 %) v ZD
Radovljica, iz ZD Bled in ZD Skofja Loka pa so v anketi sodelovali po 4 anketirani (10,8
%).

Tabela 2: Demografski podatki, izobrazba, delovne izkus$nje in zaposlitev
atronaznih sester, vkljucenih v raziskavo

n =37 %

Spol Moski 2 54

Zenski 35 94,6
Starost 25-35 let 3 8,1

36-45 let 12 32,4

nad 46 let 22 59,5
Leta delovnih izkuSenj v | do 15 let 14 37,8
patronaznem varstvu

16-25 let 18 48,6

nad 35 let 5 13,5
Zdravstveni zavod ZD Bled 4 10,8

ZD Jesenice 10 27,0

ZD Kranj 11 29,7

ZD Radovoljica 8 21,6

7D Skoﬁa Loka 4 10,8
Stopnja izobrazbe Diplomirana medicinska 34 91,9

sestra/diplomirani

zdravstvenik

Diplomirana medicinska 1 2,7

sestra/diplomirani

zdravstvenik,  prerazporejeni

po 38. ¢lenu ZZDej-K

Magister/magistrica 2 54

zdravstvene nege

Legenda: n = Stevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vprasalnik smo po pridobitvi vseh soglasij preko elektronske poste posredovali vodjem
patronazne sluzbe v sklopu OZG. Posredovali smo povezavo do ankete, ki je bila
distribuirana preko spletne strani 1ka.si. Sodelovanje izvajalcev v patronaznem varstvu v

raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Anketirani so lahko od raziskave odstopili v
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katerem koli trenutku. Anketirane osebe so bile seznanjene z namenom in ciljem
raziskave, prav tako so bila upoStevana moralna in etina nacela. Prav tako smo jih
seznanili z anonimnostjo vprasalnika ter dejstvom, da bodo podatki uporabljeni izklju¢no
za namen izdelave diplomskega dela. Anonimnost podatkov smo zagotovili na na¢in, da
smo v diplomskem delu predstavili analize podatkov v agregirani obliki, pri cemer ni
mozno identificirati posameznikovih osebnih podatkov ali sklepati, da gre za dolo¢ljivega

posameznika. Raziskava je potekala v mesecu novembru 2023.

Podatke, ki smo jih pridobili z anketiranjem, smo uredili s programom Microsoft Office
Excel 2013 in jih statisti¢no analizirali z raCunalniskim programom IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 28.0 (IBM Corp., New York). Za prikaz intervalnih spremenljivk
(tudi Likertovih lestvic) smo uporabili naslednje opisne statistike: povprecne vrednosti
(PV), minimum (Min), maksimum (Max) in standardni odkloni (SO). Od bivariatnih
statisti¢cnih metod smo uporabili enofaktorsko analizo variance (ANOVA). Pri
odgovarjanju na raziskovalna vpraSanja in interpretaciji rezultatov smo upoStevali

statisti¢no znacilnost (p = 0,05).

3.4 REZULTATI

V tabelah, ki sledijo, smo predstavili izzive, s katerimi so se patronazne medicinske sestre
srecevale pri svojem delu med epidemijo covida-19 (tabela 3). V nadaljevanju smo Se
predstavili izzive na podroc¢ju preprecevanja okuzbe s covidom-19 (tabela 4), izzive na
podro¢ju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem mestu (tabela 5), izzive na
podro¢ju triaziranja (tabela 6) in izzive na podro¢ju usposabljanja in izobrazevanja o

ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 (tabela 7).

Anketirani so se najbolj strinjali s trditvijo »Skrbelo me je, da bom okuzbo prinesel/
prinesla v dom pacienta« (PV = 4,57; SO = 0,77). Visoko stopnjo strinjanja so navedli
tudi pri trditvi »Skrbelo me je, da bom okuzbo prenesel/prenesla na svoje druZinske
Clane« (PV = 4,49; SO = 0,69). Najmanj so se strinjali s trditvijo »Zaradi poslabSanega
psihi¢nega stanja sem moral/ morala poiskati strokovno pomoc« (PV = 1,27; SO = 0,77
(tabela 3).
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Tabela 3: 1zzivi pri delu med epidemijo covidom-19

Trditev Min | Max PV SO
Dnevno se je pojavljalo pomanjkanje patronaznih 1 5 319 1,24
medicinskih sester.

Prerazporeditev na drugo delovno mesta oziroma teren so 1 5 3,14 1,51
bile nekaj vsakdanjega.

Pri vsakodnevnem delu je imel velik vpliv stres in izgorelosti 1 5 3,62 1,21
zaradi preobremenjenosti.

Imela sem premalo informacij o spremenjenem nacinu dela 1 5 2,62 1,36
in obvladovanju okuzbe.

Skrbelo me je, da se bom okuzil/okuzila s covidom-19. 1 5 3,51 1,19
Skrbelo me je, da bom okuZzbo prinesel/prinesla v dom 2 5 4,57 0,77
pacienta.

Skrbelo me je, da bom okuzbo prenesel/prenesla na svoje 2 5 4,49 0,69
druzinske ¢lane.

Moje fizi¢no pocutje med epidemijo se je poslabsalo. 1 5 3,03 1,34
Moje psihi¢no pocutje med epidemijo se je poslabsalo. 1 5 3,27 1,39
Zaradi poslabsanega psihi¢nega stanja sem moral/ morala 1 4 1,27 0,77
poiskati strokovno pomoc.

Epidemija je povzrocila, da sem pomislil/pomislila o 1 5 2,14 1,44
zamenjavi poklica.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Iz tabele 4 je razvidno, da so se anketirani najbolj strinjali, da so pri obiskih na

pacientovem domu vedno uporabljali respiratorne maske FFP2 (PV = 4,59; SO = 1,04)

in preiskovalne rokavice (PV = 4,54; SO = 1,07). Visoko oceno strinjanja so navedli tudi

pri trditvah »Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala zasCite za oci in obraz —

ocala/vizir« (PV =4,35; SO =1,09) in »Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala

dodatno osebno varovalno opremo — kombinezon« (PV = 4,27; SO = 1,07). Anketirani

so se najmanj strinjali, da so imeli vzpostavljene ustrezne prostore (filter s tusem in

sanitarijami, poseben prostor za pocitek po obisku pri pacientu z okuzbo) (PV =1,59; SO

=1,17).

Tabela 4: Izzivi na podro¢ju preprecevanja okuzbe s covidom-19 ob izvajanju

patronaZnega obiska na domu

Trditev Min | Max PV SO
Soocali smo se s pomanjkanjem osebne varovalne opreme 1 5 2,59 1,46
(rokavice, plasci, maske itd.).
Soocali smo se s pomanjkanjem antigenskih in PCR testov. 1 5 2,30 1,51
Bila sem seznanjena s kriznim nacrtom. 1 5 3,92 1,04
Imeli smo prostorske tezave pri oblacenju in slacenju osebne 1 5 3,76 1,34
varovalne opreme.
Vzpostavljene smo imeli ustrezne prostore (filter s tuSem in 1 5 1,59 1,17
sanitarijami, poseben prostor za pocitek po obisku pri
pacientu z okuzbo).
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Trditev Min Max PV SO
Na pacientovem domu sem imela moznost higiene rok. 1 5 2,70 1,43
Pri obiskih na pacientovem domu sem vedno uporabljala 1 5 4,54 1,07
preiskovalne rokavice.

Pri obiskih na pacientovem domu sem vedno uporabljala 1 5 4,59 1,04
respiratorne maske FFP2.

Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala dodatno 1 5 4,27 1,07
osebno varovalno opremo — kombinezon.

Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala zascite 1 5 4,35 1,09
za o€i in obraz — oCala/vizir.

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Pri izzivih na podrocju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem mestu so se
anketirani najbolj strinjali, da so intervencije zdravstvene nege postale Casovno
zamudnejSe zaradi uporabe osebne varovalne opreme (PV = 4,73; SO = 0,80). Visoko
oceno strinjanja so navedli tudi pri trditvi, da se je zahtevnost izvedbe negovalnih
aktivnosti povecala zaradi uporabe osebne varovalne opreme (PV =4,57; SO = 0,93) in
da se je povecalo svetovanje po telefonu ali elektronski posti glede zdravstvenega stanja
ali oskrbe na domu (PV =4,43; SO =0,99), nekateri so za laZjo dostopnost zaupali osebno
telefonsko Stevilko, ampak niso zaznali izkoriSCanja za doseganje boljse oskrbe (PV =
2,78; SO = 1,44). Zaradi povecanja Stevila samih obravnav na daljavo pa tudi vecina
anketirancev ni bila mnenja, da tisti pacienti, ki niso imeli elektronske poste ali mobilnega
telefona, niso prisli do obravnave ali so do te le tezje prisli ( PV = 3,11; SO = 1,49).
Najmanj so se strinjali, da se je med epidemijo Stevilo smrti na domu povecalo zaradi
tezjega dostopa do obravnave (PV =2,51; SO = 1,15) (tabela 5).

Tabela 5: Izzivi na podro¢ju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem
mestu

Trditev Min | Max PV SO
Intervencije zdravstvene nege so postale ¢asovno
zamudnejsSe zaradi uporabe osebne varovalne opreme.

1 5 4,73 0,80
Zahtevnost izvedbe negovalnih aktivnosti se je povecala
zaradi uporabe osebne varovalne opreme. 1 5 457 0,93
Oskrba je v casu epidemije postala izziv zaradi
komunikacijskih $umov, ki so bili povezani z noSenjem
osebne varovalne opreme. 1 5 419 1,05
Povecala so se posvetovanja po telefonu ali elektronski
posti glede zdravstvenega stanja/ oskrbe na domu. 1 5 4,43 0,99
Ob zaupanju osebne telefonske Stevilke za nujne primere,
sem opazil/opazila izkori$¢anje za doseganje boljSe oskrbe
svojcev. 1 5 2,78 1,44
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Trditev Min | Max | PV SO
Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili pri oskrbi
na domu zapostavljeni. 1 5 2,92 1,38

Zaradi povecanega Stevila posvetov na daljavo (preko
telefona ali elektronske poste), tisti, ki tega nimajo, so tezko
ali celo niso prisli do obravnave.

1 5 3,11 1,49
Pacienti so postali bolj nestrpni, nesramni, agresivni. 1 5 3,32 1,23
Svojci so postali bolj nestrpni, nesramni, agresivni. 1 5 3,42 1,23
Po vasem mnenju se je med epidemijo $tevilo smrti na
domu povecalo zaradi tezjega dostopa do obravnave. 1 5 2,51 1,15

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Na podro¢ju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni proces med
epidemijo covida-19 so se anketirani najbolj strinjali, da izziv predstavlja obvezno hitro
antigensko testiranje vseh zaposlenih (PV = 4,38; SO = 0,98) in vsakodnevno merjenje
telesne temperature pred prihodom na delo (PV = 4,22; SO = 1,25). Najmanj so se
strinjali, da jim izziv predstavlja obvezno testiranje vseh pacientov (PV = 2,84; SO =
1,32) (tabela 6).

Tabela 6: Izzivi na podro€ju triaZziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v
delovni proces med epidemijo covida-19

Trditev Min | Max PV SO
Vsakodnevno merjenje telesne temperature pred prihodom na . ° 422 125
delo.

Obvezno hitro antigensko testiranje vseh zaposlenih. 1 5 4,38 0,98
Obvezno testiranje vseh pacientov. 1 5 2,84 1,32
Cepljenje pacientov. 1 5 3,27 1,28
Cepljenje zaposlenih. 1 5 3,19 1,39

Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

Na podroc¢ju usposabljanja in izobrazevanja o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb so
se anketirani najbolj strinjali s trditvijo, da so zaradi redne seznanitve z osnovnimi
informacijami o okuzbi (simptomi in znaki, posledice, nacin prenosa ipd.) lazje izvajali
delo na pacientovem domu (PV = 4,11; SO = 0,91). Veéini patronaznih medicinskih
sester/ zdravstvenikom v patronaznem varstvu se niti niso zdele pomembne delavnice
glede pravilne uporabe osebne varovalne opreme (PV = 3,27; SO = 1,31). Najmanj so se
strinjali, da so potekale delavnice o premagovanju stresa na delovnem mestu (PV = 1,97,
SO =1,24) (tabela 7).
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Tabela 7: 1zzivi na podro¢ju usposabljanja in izobraZevanja o ukrepih za
preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 pri izvajanju aktivnosti zdravstvene
nege na domu pacienta

Trditev Min Max PV SO

Zaradi redne seznanitve z osnovnimi informacijami o okuzbi 2 5 4,11 0,91
(simptomi in znaki, posledice, naéin prenosa ipd.) sem lazje
izvajala delo na pacientovem domu.

Imeli smo redno izobrazevanje o ukrepih za prepreevanje 1 5 3,68 1,16
Sirjenja virusa SARS-CoV-2 na pacientovem domu.
Imeli smo redne delavnice glede pravilne uporabe osebne 1 5 3,27 1,30

varovalne opreme na pacientovem domu (slacenje in
oblacenje, preverjanje tesnitev respiratorjev, ocala ipd.).

Zaradi rednega usposabljanja za neposredno delo v primeru 1 5 3,08 1,38
prerazporeditve na drugo delovis¢e v okviru zavoda, nisem

bila v stresu.

Potekale so delavnice o premagovanju stresa na delovnem 1 5 1,97 1,24

mestu v povezavi s covid-19 situacijo.
Legenda: Min = minimum, Max = maksimum, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon

V nadaljevanju smo v tabelah 8—12 predstavili analizo podatkov glede na zastavljena

raziskovalna vprasanja.

RV 1: Kateri so izzivi, s katerimi so se sreCevale patronazne medicinske sestre v ¢asu

epidemije covida -19?

V tabeli 8 smo predstavili, kako so se mnenja patronaznih medicinskih sester o izzivih, s
katerimi so se sreCevale v Casu epidemije covida-19, razlikovala glede na leta delovnih
izkusSenj v patronaznem varstvu. Rezultati so pokazali, da so bila mnenja patronaznih
medicinskih sester o izzivih, s katerimi so se sreCevale v Casu epidemije covida-19,
podobna ne glede na leta delovnih izkus$enj anketiranih, saj pri nobeni izmed trditev ni

prislo do statisti¢no znacilnih razlik v mnenju anketiranih (p > 0,05).

Tabela 8: 1zzivi, s katerimi so se srecevale patronazne medicinske sestre v ¢asu
epidemije covida-19 glede na leta delovnih izku$enj v patronaZnem varstvu

Delovna _
Trditev doba n=37 PV SO F P
0,306 0,739
T do 15 let 14 3,14 1,17
Dnevno se je pojavljalo
pomanjkanje patronaznih 36-45let | 18 3,11 1,23
medicinskih sester.
nad 46 let 5 3,60 1,67
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. Delovna
Trditev doba |n=37| PV so F D
0,020 0,980
Prerazporeditev na drugo delovno |_do15let | 14 3,07 1,44
mesta oziroma teren so bile nekaj | 36-—45 let 18 3,17 1,50
vsakdanjega.
nad 46 let 5 3,20 2,05
1,108 0,342
Pri vsakodnevnem delu je imel do 15 let 14 4,00 0,88
velik vpliv stres in izgorelosti 3645 let 18 3,39 1,29
zaradi preobremenjenosti.
nad 46 let 5 3,40 1,67
0,518 0,600
Imela sem premalo informacij o do 15 let 14 2,57 1,40
spremenjenem nacinu dela in 36—45 let 18 2,50 1,25
obvladovanju okuzbe.
nad 46 let 5 3,20 1,79
_ do15let | 14 | 364 1,08 | 148 | 0241
Skrbelo me je, da se bom
okuzil/okuzila s covidom-19. 36-45let | 18 3,22 122
nad 46 let 5 4,20 1,30
, dol5let | 14 | 450 | ogs | 0276 | 076l
Skrbelo me je, da bom okuzbo
prinesel/ prinesla v dom pacienta. | 36—45let | 18 4,56 0,78
nad 46 let 5 4,80 0,45
Skrbelo me je, da bom okuzbo do 15 let 14 457 0.65 1,063 0,357
prenesel/prenesla na svoje : :
druzinske &lane. 36—45 let 18 4,33 0,77
nad 46 let 5 4,80 0,45
Moje fizi¢no pocutje med do 15 let 14 293 107 0,079 0,924
epidemijo se je poslabsalo. : :
36—45 let 18 3,06 1,47
nad 46 let 5 3,20 1,79
Moje psihi¢no pocutje med do 15 let 14 336 1.22 0,042 0,959
epidemijo se je poslabsalo. : :
36—45 let 18 3,22 1,48
nad 46 let 5 3,20 1,79
Zaradi poslab$anega psihi¢nega do 15 let 14 107 0.27 1,635 0,210
stanja sem moral/morala poiskati : :
strokovno pomoc. 36—45 let 18 1,50 1,04
nad 46 let 5 1,00 0,00
Epidemija je povzrogila, dasem | do15let | 14 2,21 1,48 | 1270 | 0294
pomislil/ pomislila 0 zamenjavi 36-45 |et 18 233 153
poklica. : '
nad 46 let 5 1,20 0,45

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = enofaktorska analiza varianc, p = statisti¢na

znacCilnost

Preverili smo tudi, kako so se mnenja glede izzivov na podro¢ju preprecevanje okuzbe s
covidom-19 na delovnem mestu razlikovala med anketiranci glede na leta delovnih
izkuSenj v patronaznem varstvu. Do statistiéno znalilnih razlik v mnenju patronaZnih

medicinskih sester je prislo pri dveh trditvah:
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»Soocali smo se s pomanjkanjem osebne varovalne opreme (rokavice, plaséi, maske,

itd.)« (F = 3,809; p = 0,032). Anketirani s 36 do 45 let delovnih izkuSenj v patronaznem

varstvu so se bolj strinjali z omenjeno trditvijo (PV = 3,22; SO = 1,48) kot anketirani z
manj kot 15 let delovnih izkuSenj (PV = 2,07; SO = 1,33) in anketirani z ve¢ kot 46 let
delovnih izkusenj (PV = 1,80; SO = 0,84).

»Soocali smo se s pomankanjem antigenskih in PCR testov« (F = 3,893; p = 0,030).

Anketirani s 36 do 45 let delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu so se bolj strinjali z
omenjeno trditvijo (PV = 2,94; SO = 1,59) kot anketirani z manj kot 15 let delovnih
izkuSenj (PV = 1,79; SO = 1,25) in anketirani z vec¢ kot 46 let delovnih izkuSenj (PV =

1,40; SO = 0,89) (tabela 9).

Tabela 9: 1zzivi, s katerimi so se sre¢evale patronazne medicinske sestre v ¢asu
epidemije covida-19 glede na leta delovnih izkuSenj v patronaZznem varstvu

Delovna

Trditev doba n=37 PV SO F P
do 15 let 14 2,07 1,33 3,809 0,032
Soocali smo se s pomanjkanjem 327 148
osebne varovalne opreme 36—45let | 18 : :
(rokavice, pla§éi, maske itd.). 1,80 0,84
nad 46 let 5
do 15 let 14 1,79 1,25 3,893 0,030
Soocali smo se s pomanjkanjem
antigenskih in PCFI)? testh)v. J 36-45let | 18 294 1,59
nad 46 let 5 1,40 0,89
do 15 let 14 3,79 0,97 0,647 0,530
Bila sem seznanjena s kriznim 36-45 et | 18 3,89 1,13
nacrtom.
nad 46 let 5 4,40 0,89
do 15 let 14 3,64 1,45 0,078 0,925
Imeli smo prostorske tezave pri 383 125
oblagenju in sla¢enju osebne 36—45let | 18 ’ ’
varovalne opreme. 3,80 1,64
nad 46 let 5
do 15 let 14 2,07 1,54 2,018 0,149
Vzpostavljene smo imeli ustrezne 133 08a
prostore (filter s tusem in 36-45let | 18 ’ ’
sanitarijami, prostor za pocitek po
obisku pri pacientu z okuzbo).
nad46let | 5 1,20 0,45
do 15 let 14 3,00 1,36 0,634 0,536
36-45let | 18 | 261 1,54
Na pacientovem domu sem imela
moznost higiene rok.
nad46let | 5 2,20 1,30
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Delovna
Trditev doba n=37 PV SO F p
Pri obiskih na pacie_ntovem domu do 15 let 14 471 0,61 0,437 0,650
sem vedno uporabljala 450 115
preiskovalne rokavice. 3645 let 18 ' '

nad46let | 5 4,20 1,79
Pri obiskih na paC|e_ntovem domu do 15 let 14 4,43 1,09 1,014 0,374
sem vedno uporabljala 183 071
respiratorne maske FFP2. 3645 let 18 : ’

nad46let | 5 4,20 1,79
Pri obiskih na pacientovem domu do 15 let 14 4,21 0,89 1,447 0,249
sem uporabljala dodatno osebno 750 086
varovalno opremo — kombinezon. | 36—45let | 18 ’ ’

naddslet | 5 | > 1.95
Pri obiskih na pau?rj_tovem quu do 15 let 14 4,36 0,93 1,563 0,224
sem uporabljala zasc¢ito za oci in 156 086
obraz — ogala/vizir. 3645 let 18 : '

nad46let | 5 3,60 1,95

Legenda: n = §tevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, F = enofaktorska analiza varianc, p = statisti¢na

znacéilnost

RV 2: Kateri so izzivi, s katerimi so se soocile patronazne medicinske sestre pri izvajanju

patronazne zdravstvene nege na delovnem mestu v ¢asu epidemije covida-19?

Preverili smo, kako so se mnenja glede izzivov, s katerimi so se soocile patronazne
medicinske sestre pri izvajanju patronazne zdravstvene nege na delovnem mestu v ¢asu
epidemije covida-19, razlikovala med anketiranci glede na leta delovnih izkuSenj v
patronaznem varstvu. Do statisticno znacilnih razlik v mnenju patronaznih medicinskih
sester je pri§lo pri dveh trditvah:

»Zahtevnost izvedbe negovalnih aktivnosti se je poveCala zaradi uporabe osebne
varovalne opreme« (F = 9,213; p = 0,001). Anketirani s 36 do 45 let delovnih izkusenj v
patronaznem varstvu so se bolj strinjali z omenjeno trditvijo (PV = 4,83; SO = 0,38) kot
anketirani z manj kot 15 let delovnih izkuSenj (PV = 4,71; SO = 0,61) in anketirani z vec¢
kot 46 let delovnih izkusenj (PV = 3,20; SO = 1,79).

»Pacienti so postali bolj nestrpni, nesramni, agresivni« (F = 3,254; p = 0,050). Anketirani
z manj kot 15 let delovnih izku$enj v patronaznem varstvu so se bolj strinjali z omenjeno
trditvijo (PV = 3,86; SO = 1,10) kot anketirani s 36 do 45 let delovnih izkusenj (PV =
3,17; SO = 1,25) in anketirani z ve¢ kot 46 let delovnih izkusenj (PV = 2,40; SO = 0,89)
(tabela 10).
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Tabela 10: Izzivi na podrocju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na delovnem
mestu glede na leta delovnih izkuSenj v patronaZnem varstvu

Delovna _
Trditev doba n=37 PV SO F P
Intervencije zdravstvene nege so | do 15 let 14 4,71 0,73 3,001 0,063
postale ¢asovno zamudnejse
zaradi uporabe osebne varovalne 3645 let 18 4,94 0,24
opreme.
nad 46 let 5 4,00 1,73
Zahtevnost izvedbe negovalnih do 15 let 14 4,71 0,61 9,213 0,001
aktivnosti se je povecala zaradi
uporabe osebne varovalne 3645 let 18 4,83 0,38
opreme. nad 46 let 5 3,20 1,79
Oskrba je v Casu epidemije dot5let | 14 | 434 | 103 | 2076 | 0141
postala izziv zaradi
komunikacijskih Sumov, ki so bili | 36=45let | 18 4,44 0,70
povezani z noSenjem osebne
varovalne opreme. nad 46 let 5 3,40 1,82
Povecala so se posvetovanja po do 15 let 14 4,14 1,10 2,347 0,111
telefonu ali elektronski p0§t1 36-45 let 18 4,78 0,43
glede zdravstvenega stanja/
oskrbe na domu. nad46let | 5 | 400 | 173
Ob zaupanju osebne telefonske | 41516t | 14 | 3,14 129 | 2567 | 0,092
Stevilke za nujne primere, sem
opazil/opazila izkoris¢anje za 3645 let 18 2,28 1,41
doseganje boljse oskrbe svojcev.
nad 46 let 5 3,60 1,52
Pacienti  napredovalo kronicno | go 151t | 14 | 320 | 138 | 1219 | 0308
boleznijo so bili pri oskrbi na
domu zapostavljeni. 3645let | 18 2,83 1,42
nad 46 let 5 2,20 1,10
Zaradi povecancga Stevila doi5let | 14 | 321 1,37 | 0057 | 0945
posvetov na daljavo (preko
telefona ali elektronske poste), 3645 let 18 3,06 1,63
tisti, ki tega nimajo, so tezko ali
celo niso prisli do obravnave. nad 46 let 5 3,00 1,58
— - . do 15 let 14 3,86 1,10 3,254 0,050
Pacienti so postali bolj nestrpni,
nesramni, agresivni. 3645let | 18 3,17 1,25
nad 46 let 5 2,40 0,89
Svojci so postali bolj nestrpni, do15let | 14 | 386 1,03 | 2929 | 0,067
nesramni, agresivni.
36—45 let 18 3,35 1,27
nad 46 let 5 2,40 1,14
Po vasem mnenju se je med do15let | 14 2,71 120 | 1,211 | 0,310
epidemijo Stevilo smrti na domu
povecalo zaradi tezjega dostopa 3645 let 18 2,56 1,15
do obravnave. nad46let | 5 1,80 0,84

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = enofaktorska analiza varianc, p = statisti¢na

znacCilnost
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RV 3: Kako so se patronazne medicinske sestre soocile z izzivi na podrocju triaziranja
patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni proces na pacientovem domu v casu

epidemije covida-19?

Prav tako smo preverili, kako so se mnenja o izzivih na podro¢ju triaziranja patronaznih
medicinskih sester za vstop v delovni proces na pacientovem domu v ¢asu epidemije
covida-19 razlikovala med anketiranci glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem
varstvu. Rezultati so pokazali, da so bila mnenja patronaznih medicinskih sester o izzivih,
s katerimi so se sreCevale v ¢asu epidemije covida-19, podobna ne glede na leta delovnih
izkusenj anketiranih, saj pri nobeni izmed trditev ni prislo do statisticno znacilnih razlik

pri mnenju anketiranih (p > 0,05) (tabela 11).

Tabela 11: Izzivi na podrodju triaZiranja patronaznih medicinskih sester za vstop
v delovni proces glede na leta delovnih izkuSenj v patronaZznem varstvu

Delovna _
Trditev doba n=3r PV SO F P
Vsakodnevno merjenje telesne do 15 let 14 4,07 1,21 0,165 0,848
temperature pred prihodom na 733 119
delo. 3645 let 18 ' '
nad 46 let 5 4,20 1,79
Obvezno hitro antigensko do 15 let 14 4,57 0,85 0,434 0,652
testiranje vseh zaposlenih. 728 083
36—45 let 18 ' '
nad 46 let 5 4,20 1,79
Obvezno testiranje vseh do 15 let 14 3,29 1,44 1,975 0,154
pacientov.
36-450et | 18 | 272 118
nad 46 let 5 2,00 1,22
Cepljenje pacientov. do 15 let 14 2,93 1,49 1,762 0,187
36-45let | 18 3,67 0,97
nad 46 let 5 2,80 1,48
Cepljenje zaposlenih.. do 15 let 14 2,71 1,49 2,211 0,125
36-450et | 18 | 367 119
nad 46 let 5 2,80 1,48

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpre¢na vrednost, SO = standardni odklon, F = enofaktorska analiza varianc, p = statisti¢na

znacCilnost

RV 4: Kako pomembna so bila izobrazevanja in usposabljanja o ukrepih za preprecevanje

Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni dejavnosti v casu epidemije?
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Na koncu smo preverili, kako so se mnenja o pomembnosti izobrazevanj in usposabljanja
o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni dejavnosti v ¢asu
epidemije razlikovala med anketiranci glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem
varstvu. Do statisti¢no znacilnih razlik v mnenju patronaznih medicinskih sester je prislo
pri dveh trditvah:

»Zaradi redne seznanitve z osnovnimi informacijami o okuzbi (simptomi in znaki,
posledice, nacin prenosa ipd.) sem lazje izvajala delo na pacientovem domu« (F = 3,588;
p = 0,039). Anketirani ve¢ kot 46 let delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu so se bolj
strinjali z omenjeno trditvijo (PV = 4,60; SO = 0,89) kot anketirani z manj kot 15 let
delovnih izkusenj (PV = 3,64; SO = 0,93) in anketirani s 36 do 45 let delovnih izkuSenj
(PV =4,33; SO =0,77).

»Imeli smo redne delavnice glede pravilne uporabe osebne varovalne opreme na
pacientovem domu (slacenje in oblacenje, preverjanje tesnitev respiratorjev, ocala, ipd.)«
(F = 5,165; p = 0,011). Anketirani z ve¢ kot 46 let delovnih izku$enj v patronaznem
varstvu so se bolj strinjali z omenjeno trditvijo (PV = 4,80; SO = 0,45) kot anketirani s
36 do 45 let delovnih izkusenj (PV = 3,17; SO = 1,25) in anketirani z manj kot 15 let
delovnih izkusenj (PV = 2,86; SO = 1,23) (tabela 12).

Tabela 12: Izzivi na podrocju usposabljanja in izobraZevanja o ukrepih za
preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 glede na leta delovnih izkuSenj v
atronaZnem varstvu

Delovna _
Trditev doba |"T%| PV SO F P
Zaradi redne seznanitve z
osnovnimi informacijami o 3,64 0,93 3,588 0,039
okuzbi (simptomi in znaki, o 15 let 14 133 077
posledice, nacin prenosa ipd.) 36-45 let 18 ' '
sem lazje izvajala delo na 760 089
pacientovem domu. nad 46 let 5 ' '
Imeli smo redno izobrazevanje o do 15 let 14 3,79 0,89 1,657 0,206
ukrepih za preprecevanje Sirjenja
virusa SARS-CoV-2 na 36—45let | 18 3:39 1,33
pacientovem domu. 4,40 0,89
nad 46 let 5

_ _ do 15 let 14 2,86 1,23 5,165 0,011
Imeli smo redne delavnice glede 317 125
pravilne uporabe osebne 36-45let | 18 ’ ’
varovalne opreme na
pacientovem domu (slacenje in
oblacenje, preverjanje tesnitev
respiratorjev, ocala ipd.). nad 46 let 5 4,80 0,45
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Delovna
Trditev doba n=37 PV SO F p
Zaradi rednega uspos_abljanja za do 15 let 14 2,79 1,53 2,112 0,137
neposredno delo v primeru 3.00 119
prerazporeditve na drugo 36—45let | 18 ’ ’
delovisée v okviru zavoda, nisem
bila v stresu. nad 46 let 5 4,20 1,30
E?;;kség\fgn?jlgt\:gégeng do 15 let 14 2,07 1,33 0,093 0,911
delovnem mestu v povezavi s 36-45let | 18 1.94 106
covid-19 situacijo. nad 46 let 5 1,80 1,79

Legenda: n = stevilo odgovorov, PV = povpreéna vrednost, SO = standardni odklon, F = enofaktorska analiza varianc, p = statisti¢na

znaéilnost

3.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil z raziskavo spoznati, s katerimi izzivi so se soocale

diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu v ¢asu epidemije covida-19.

Na podlagi raziskave smo pri prvem raziskovalnem vpraSanju ugotavljali, s Katerimi
izzivi so se srecevale medicinske sestre v patronaznem varstvu pri svojem delu med
epidemijo covida-19 in kakSen vpliv je imelo na njihovo psihofizi¢no pocutje. Raziskave
po svetu so pokazale, da je v ¢asu pandemije covida-19 med zdravstvenimi delavci prislo
do ve&je izgorelosti, slabsega psihi¢nega pocutja. V raziskavi, ki je bila narejena v Spaniji,
so ugotovili, da ima covid-19 ve¢ji vpliv na dusevno stanje zdravstvenih delavcev kot ne-
zdravstvenih delavcev, najveéji vpliv pa ima na medicinske sestre (Garcia Fernandez, et
al., 2020). Anketirani v nasi raziskavi so se strinjali, da je epidemija negativno vplivala
na psihi¢no pocutje, vendar pa zaradi poslabSanja le tega niso iskali oz. potrebovali
strokovne pomo¢i. Raziskava, Ki je bila opravljena na Kitajskem, pa navaja, da so bili
zdravstveni delavei pod velikim psiholoSkim pritiskom in velikim tveganjem za
psiholoske stiske. Porocali so, da je poleg hitrega oblikovanja programov, ki zagotavljajo
znanje o virusu, treba zdravstvenim delavcem zagotoviti pravocasno psiholosko podporo
in posredovanje za lajSanje njihove tesnobe in izboljSanje sploSnega dusevnega zdravja
(Jianming, et al., 2020). Povecana izgorelost in iz¢rpanost je privedla do globalnega, se
vecjega pomanjkanja zdravstvenih delavcev in premescanja zaposlenih na oddelke za
intenzivno nego in druge oddelke, ki so bili zaradi pandemije najbolj na udaru. Posamezni

ukrepi so zajemali zahteve, da medicinske sestre delajo nadure in/ali v spremenjenih
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izmenah, premestitev izvajalcev zdravstven nege na druga klini¢na podrocja, véasih z
dodatnim usposabljanjem, vra¢anje medicinskih sester nazaj na delo v vlogi zacasnih ali
prostovoljnih delavk, premescanje Studentov zdravstvene nege na najbolj obremenjena
delovisca, pridobivanje zacasnega kadra prek agencij za zaposlovanje, zaposlovanje
medicinskih sester iz drugih drzav po skrajSanih postopkih ter integracija beguncev z
znanjem iz zdravstvene nege (Buchan, et al., 2022). V raziskavi so anketiranci navedli,
da so bile sicer premestitve na druga delovna mesta nekaj vsakdanjega, jim pa to ni
predstavljalo izziva, prav tako se niso strinjali s trditvijo, da je pri§lo do pomanjkanja
izvajalcev zdravstvene nege. Anketirani so navedli, da je bil prisoten strah, da bi okuzbo
prenesli v dom pacienta ali da bi okuzbo prenesli na svoje druzinske ¢lane. V raziskavi,
ki je bila opravljena na Danskem po prvi zabelezeni okuzbi s covidom-19, je opisano, da
je bil strah prenosa okuZzbe Ze na zaCetku izbruha pandemije covida-19 v ambulanti
dejavnosti precej velik (49 %), prenos na bliznje, predvsem starejSo populacijo, je bil prav
tako izrazito vecji (68 %) (Nabe Nielsen, et al., 2021). Da bi omejili oz. preprecili prenos
okuzbe so zato pri obiskih na pacientovem domu uporabljali dodatno OVO in respirator
maske FFP2. Ugotovili smo, da je medicinskim sestram v patronaznem varstvu velik izziv
predstavljalo to, da niso imeli vzpostavljenih ustreznih prostorov, kot je filter s tusem in
sanitarijami, posebni prostori za pocitek po obisku pri pacientu z okuzbo. Anketiranci so
navedli, da so imeli prostorske tezave za oblacenje in slacenje OVO, saj se je bilo
potrebno oble¢i v OVO pred samim vstopom v dom pacienta, kar je pomenilo, da so se
obla¢ili zunaj pred vhodom, ob avtomobilu itd. OVO pa je bilo treba sle¢i po odhodu iz
hise, pred vstopom v avtomobil, ter se razkuziti. Preverili smo, glede na leta delovnih
izkuSenj v patronaznem varstvu, pri katerih trditvah s predstavljenim izzivom, je prislo
do razlik. Ugotovili smo, da so zaposleni s 36 do 45 let delovnih izkusenj v patronaznem
varstvu navajali, da so se soocali s pomanjkanjem OVO in tudi pomanjkanjem
antigenskih in PCR testov, kot tisti, ki so imeli manj kot 15 let ali ve¢ kot 46 let delovnih

izkuSenj v patronaznem varstvu.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali, s katerimi izzivi so se medicinske
sestre v patronaznem varstvu soocale pri izvajanju aktivnosti zdravstvene nege na
delovnem mestu. Najbolj so anketirani izpostavili, da so bile intervencije zdravstvene

nege zaradi uporabe OVO casovno zamudnejSe, saj je samo oblacenje OVO zamudno,
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sama zahtevnost izvedbe negovalnih intervencij se je zaradi dodatne plasti zascite
povecala. Izziv pri oskrbi so predstavljali tudi komunikacijski Sumi, ki so nastali zaradi
uporabe maske. Bowers in sodelavci (2020) navajajo, da je za empati¢éno komuniciranje
kljuénega pomena branje obraznih mimik, ki pa je bilo zaradi uporabe mask in vizirjev
nemogoce. Vizirji in maske prav tako otezujejo slisanje mehkih glasov, kar predvsem pri
starej$i populaciji zaradi poslabsanega sluha privede do nerazumevanja oz. ovir pri
komunikaciji. Anketiranci so se strinjali s trditvijo, da so se med epidemijo covida-19,
glede zdravstvenega stanja 0z. oskrbe na domu, povecala svetovanja preko mobilnega
telefona ali elektronske poSte. Nekateri zaposleni so za lazjo dostopnost zaupali
pacientom osebno telefonsko Stevilko, vendar pa niso zaznali izkoris¢anja le tega za
dosego boljSe oskrbe. Zaradi povecCanja Stevila samih obravnav na daljavo vecina
anketirancev ni mnenja, da tisti pacienti, ki niso imeli elektronske poste ali mobilnega
telefona, niso prisli do obravnave ali so do te teZje prisli. Raziskava je pokazala, da so se
anketiranci najmanj strinjali s trditvijo, da se je med epidemijo covida-19 Stevilo smrti na
domu zaradi tezje dostopnosti do obravnave povecalo. Preverili smo, kako so se mnenja
glede izzivov, s katerimi so se soocile medicinske sestre v patronaznem varstvu pri
izvajanju zdravstvene nege na delovnem mestu v ¢asu epidemije covida-19, razlikovala
med anketiranci glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu. Do statisticno
znaCilnih razlik v mnenju patronaznih medicinskih sester je priSlo pri dveh trditvah.
Anketirani s 36 do 45 let delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu so se bolj strinjali s
trditvijo, da se je zahtevnost izvedbe negovalne intervencije zaradi uporabe osebne
varovalne opreme povecala, kot anketirani z manj kot 15 let delovnih izkuSenj in
anketirani z ve¢ kot 46 let delovnih izkuSenj. Anketirani z manj kot 15 let delovnih
izkusenj v patronaznem varstvu so se bolj strinjali s trditvijo, da so pacienti postali bolj
agresivni, nesramni in nestrpni kot anketirani s 36 do 45 let delovnih izkusenj in

anketirani z vec kot 46 let delovnih izkuSenj.

Pri tretjem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali predstavljene izzive na podrocju
triaZziranja medicinskih sester v patronaznem varstvu za vstop v delovni proces med
epidemijo covida-19. Ob izbruhu epidemije je vlada Republike Slovenije izdala vec
odlokov o zaasnih ukrepih za prepreCevanje in obvladovanje okuzb z nalezljivo

boleznijo covid-19. Ukrepi, ki so vplivali na spremenjen nacin dela v patronaznem
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varstvu, so bili pogoj prebolevnosti, cepljenosti ali testiranja (PCT), ki je bil izpolnjen ob
predlozitvi dokazila o opravljeni storitvi. Med dokazila so spadali negativni rezultat testa
PCR, ki ni smel biti starejsi od 72 ur od odvzema brisa, ali hitrega antigenskega testa
(HAG), ki ni bil starejsi od 48 ur od odvzema brisa, dokazilo o cepljenju zoper covid-19,
s katerim so izkazali, da so prejeli drugi ali poZzivitveni odmerek cepiva, v kolikor je bil
potreben po navodilu proizvajalca cepiva. Pogoj PCT so morali za ¢as opravljanja dela
izpolnjevati vsi delavci in osebe, ki so na kakrsen koli drugi pravni podlagi opravljali delo
pri delodajalcu (Uradni list RS, §t. 174/21 z dne 06. 11. 2021). Za vstop v delovni proces
so se anketirani najbolj strinjali, da je izziv predstavljalo obvezno hitro antigensko
testiranje vseh zaposlenih in vsakodnevno merjenje telesne temperature pred prihodom
na delo. Najmanj so se pa strinjali, da jim je izziv predstavljalo obvezno testiranje vseh
pacientov na domu. Tudi pri tem raziskovalnem vprasanju smo preverili, kako so se
mnenja o izzivih na podrocju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni
proces na pacientovem domu v Casu epidemije covida-19 razlikovala med anketiranci
glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu. Prisli smo do zakljucka, da so
mnenja medicinskih sester v patronaznem varstvu o predstavljenih izzivih, s katerimi so
se sreCevale v Casu epidemije covid-19, podobna ne glede na leta delovnih izkuSen;j
anketiranih, saj pri nobeni izmed trditev ni pri§lo do statisti¢no znacilnih razlik v mnenju

anketiranih.

Zadnje raziskovalno vprasanje smo namenili ugotavljanju pomembnosti izobrazevanja in
usposabljanja o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni
dejavnosti v Casu epidemije. Pandemija je drasticno posegla v zdravstveni sistem in
spremenila ustaljen nacin dela zdravstvenih organizacij. Ko se je pandemija razsirila, je
bilo potrebno preoblikovati na¢in delovanja v zdravstvenih ustanovah. Treba je bilo
zdravstvene delavce seznaniti z boleznijo, ki jo je prinasal virus SARS-CoV-2, in njenimi
posledicami ter rednim izobraZevanjem o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuZbe
(Kraja¢i¢, 2021). Raziskava je pokazala, da so se anketiranci strinjali, da so bile
pomembne redne seznanitve z osnovnimi informacijami o okuzbi (simptomi in znaki,
posledice, na¢in prenosa ipd.), saj so zato laZje izvajali delo na pacientovem domu. Zaradi
priporocljive oz. obvezne uporabe OVO so bile po zdravstvenih ustanovah za zdravstvene

delavce izvedene u¢ne delavnice glede pravilne uporabe OVO in so se anketiranim zdele
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koristne. Najmanj pa je bilo anketiranim pomembno izvajanje delavnic o premagovanju

stresa na delovnem mestu v povezavi s covid-19 situacijo.

Na koncu smo preverili, kako so se mnenja o pomembnosti izobraZzevanj in usposabljanja
o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb s covidom-19 pri patronazni dejavnosti v ¢asu
epidemije razlikovala med anketiranci glede na leta delovnih izkuSenj v patronaznem
varstvu. Do statisti¢nih razlik pri mnenju medicinskih sester v patronaznem varstvu je
prislo pri dveh trditvah, in sicer pri trditvi, da je bilo pomembno, da so lazje izvajali delo
na pacientovem domu zaradi rednih seznanitev z osnovnimi informacijami o okuZzbi so
se bolj strinjali anketirani z ve€ kot 46 let delovnih izkuSenj v patronaZznem varstvu kot
anketirani z manj kot 15 let delovnih izkuSenj in anketirani S 36 do 45 let delovnih
izkusenj. Anketiranim z ve¢ kot 46 let delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu je bilo
bolj pomembno, da so imeli redne delavnice glede pravilne uporabe osebne varovalne
opreme na pacientovem domu kot anketiranim s 36 do 45 let delovnih izkuSenj in

anketiranim z manj kot 15 let delovnih izkusen,;.

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitev raziskave smo zaznali pri odzivnosti anketirancev in izoblikovanih vprasanjih,
saj anketirani pri dolo¢enih trditvah niso mogli izraziti svojega mnenja. Za nadaljnjo
raziskavo bi uporabili drug inStrument, kot na primer intervju s takim Stevilom
sodelujocih, da bi prislo do zasi¢enja podatkov (vsaj 10) iz razlicnih regij Slovenije.

Dobljene rezultate bi tako lahko primerjali med regijami kot tudi s tujimi raziskavami.

3.5.2 Doprinos za stroko ter priloZznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Po pregledu literature smo ugotovili, da medtem ko obstaja veliko raziskav, kako je
epidemija vplivala na delovni proces v bolniSnicah in kaksne izzive je prinasala, raziskav,
Ki bi se navezovale izklju¢no na delo v patronaznem varstvu, ni veliko. Za bolj podroben
vpogled, kako je epidemija vplivala na delo v patronaznem varstvu bi morali ustvariti
polstrukturiran vprasSalnik zaprtih in odprtih tipov odgovorov na vecjem

reprezentativnem vzorcu zaposlenih v patronaznem varstvu iz vseh regij v Republiki
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Sloveniji. Podatki bi bili tako bolj kakovostni in dobljene rezultate bi tako lahko

primerjali med regijami.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomske naloge je bil dosezen. Z raziskavo smo predstavili izzive, s katerimi so

se soocale medicinske sestre v patronaznem varstvu OZG.

Epidemija covida-19 ni spremenila le ustaljenega procesa dela zdravstvenih ustanov in
njenih zaposlenih, pa¢ pa je vplivala in spremenila zivljenja vsakega posameznika po
svetu. Mediji so dosledno spremljali in porocali 0 dogajanju pri nas in po svetu, saj je bila

bolezen nekaj neznanega in je bil strah pred njo ogromen.

Poklic diplomirane medicinske sestre je Castno delo, za katerega je potrebno imeti veliko
empatije, razumevanja, Custvene inteligence in strokovnega znanja. Zal pa je
pomanjkanje medicinskih sester ze ve¢ desetletij pere¢ problem, med epidemijo pa je
postal toliko bolj alarmanten. Medicinske sestre so izgorevale, $tevilcno so medicinske
sestre odhajale iz stroke, zato je bilo preseneenje, da ve¢ kot polovica anketirancev ni
pomislila, da bi zamenjala poklic. Veliko premalo mladih se odlo¢i za ta poklic, morali
bi poiskati na¢in, spodbude dijakov in $tudentov k vpisu za ta poklic. Eden izmed glavnih

razlogov za nezanimanje pa je tudi prenizko placilo.

Covid-19 je tako v delovni proces prinesel dolo¢ene izzive, najbolj izpostavljeni so bili
izzivi glede uporabe OV O, zaradi ¢esar so obravnave postale zamudnejse, saj je oblacenje
vzelo kar nekaj ¢asa, zahtevnejSe pa so postale tudi intervencije (slabsa vidljivost zaradi
rosenja ocal, slabse tipanje Zil itd.). Prihajalo je do oteZzene komunikacije med pacientom
in medicinsko sestro, posledi¢no je lahko to privedlo do nerazumevanja navodil ali
napa¢nega splo$nega sporazumevanja. Vendar pa je epidemija doprinesla tudi veliko
moznosti za ucenje. Najvecja novost je postala telemedicina, ki je predstavljala kljuéni
dejavnik pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe med epidemijo in ostaja v veljavi tudi po
njej. Veliko ambulant, predvsem druZinske medicine, se posluzuje obravnav na daljavo,
kot na primer predpisovanje redne terapije, predpisovanje nekaterih napotnic, telefonski
posvet z zdravnikom brez obiska v ambulanti. Kot je to dobra stvar, pa lahko hitro preide
v drugo skrajnost, v izgubo osebnega stika pacient—zdravnik, starejsa populacija je to

pomanjkanje obcutila ze v ¢asu epidemije, kar je privedlo Se do dodatne stiske.

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 32



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

5 LITERATURA

Bercan, M. & Kranjc, A., 2018. Patronazna medicinska sestra je tesna sodelavka

druzinskih oskrbovalcev. Kakovostna starost, 21(2), pp. 54-55.

Bowers, B., Pollock, K., Oldman, C. & Barclay, S., 2020. End-of-life care during
COVID-19: opportunities and challenges for community nursing. British Journal of
Community Nursing, 26(1), pp. 2052-2215.

Buchan, J., Catton, H. & Shaffer, F., 2022. Kako ohraniti in zadrzati medicinske sestre v
2022 in naprej. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza

strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

Cencic¢, M., 2019. Kako poteka pedagosko raziskovanje: Primer kvantitativne empiricne

neeksperimentalne raziskave. Ljubljana: Zavod RS za Solstvo.

Galanis, P., Vraka, 1., Fragkou, D., Bilali, A. & Kaitelidou D., 2021. Impact of personal
protective equipment use on health care workers’ physical health during the COVID-19
pandemic: A systematic review and meta-analysis. American Journal of Infection
Control, 49(10), pp. 1305-1315.

Garcia Fernandez, L., Romero Ferreiro, V., Lopez Roldan, PD., Padilla, S., Calero Sierra,
I., Monzé Garci, M., Pérez Martin, J. & Rodriguez Jimenez, R., 2020. Mental health
impact of COVID-19 pandemic on Spanish healthcare workers. Psychological Medicine,
52(1), pp. 195-197.

Hannigan, B., Nolan, F., Chambers, M. & Turner, J., 2020. Mental health nursing at a
time of crisis. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 28(2), pp. 123-125.

Jenko, J., Marki¢ Hrast, S., Marki¢, M. & Pavli¢, M., 2021. Osebna varovalna oprema za
ucinkovito varovanje dihal pred corona virusom (COVID-19). In: J. Taradi, ed. 16th

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 33



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

International conference managment and safety, Online conference, 18. junij 2021. S.I.
The European Society of Safety Engineers, pp. 91-101.

Jianming, G., Lianming, L., Baoguo, W., Xiaogiang, L., Lianrui, G., Zhu, T., Qinghua,
G., Mingyue, Z., Yingfeng, W., Jian, Z. & Yongquan, G., 2020. Psychological Effects of
COVID-19 on Hospital Staff: A National Cross-Sectional Survey of China Mainland.
Manuscript Draft. [online] Available at:
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3550050#paper-citations-widget
[Accessed 3 March 2023].

Klepac, P., Leban, E., Kranjec, N., Obid, 1., Gali¢i¢, A., Kustec, T., Ucakar, V. &
Fafangel, M. 2022. Okuzbe s SARS-CoV-2/Covid-19. In: M. Fafangel, M. Socan, T.
Frelih, 1. Klavs, E. Grilc, M. Grgi¢ Vitek & V. Ucakar, eds. Epidemiolosko spremljanje
nalezljivih bolezni v Sloveniji v letu 2019 in 2020. Ljubljana: Nacionalni institut za javno

zdravje, pp. 20-32.

Krajaci¢, D., 2021. Vpliv pandemije covid-19 na zdravstvene delavce: diplomsko delo.

Ljubljana: Univerza v Ljubljani, zdravstvena fakulteta.

Krajnc, A., 2020. Priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2
za izvajalce patronaznega varstva, obravnavane paciente in druzinske clane. [pdf]
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih druStev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Available at: https://www.zbornica-
zveza.si/wp-content/uploads/2020/03/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-
prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-PMS.pdf [Accessed 12 May 2023].

Krajne, A., Beréan, M., Sirk, D., AZman, M. & gtromajer, D., 2020. Priporocila za
preprecevanje prenosa okuzbe z virusom SARS-CoV-2 za izvajalce patronaznega varstva
(PV), obravnavane paciente in druzinske ¢lane. Verzija 2.0. [pdf] Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Awvailable at: https://www.zbornica-zveza.si/wp-

content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 34


https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3550050#paper-citations-widget
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/03/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-PMS.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/03/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-PMS.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/03/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-PMS.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-patrona%C5%BEnega-varstva-obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dlane-17.11.2020.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-patrona%C5%BEnega-varstva-obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dlane-17.11.2020.pdf

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

0ku%C5%BEDbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-patrona%C5%BEnega-varstva-
obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dlane-17.11.2020.pdf  [Accessed
16 January 2024].

Kramar, Z., 2022. Okuzbe povezane z zdravstvom zdravila. [pdf] Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Awvailable at: https://www.zbornica-zveza.si/wp-
content/uploads/2022/04/OKUZBE-POVEZANE-Z-ZDRAVSTVOM-ZDRAVILA-
2022.pdf [Accessed 5 February 2024].

Nabe Nielsen, K., Juul Nilsson, C., Juul Madsen, M., Bredal, C., Preisler Hansen, L.O. &
Hansen, A.M., 2021. COVID-19 risk management at the workplace, fear of infection and
fear of transmission of infection among frontline employees. BMJ Journals,
Occupational & Environmental Medicine, 78(4), pp. 248-254.

Naneh, S., 2022. IzkuSnje zdravstvenih delavcev izbrane organizacije z epidemijo Covid-

19: diplomsko delo. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin.

Odlok o zacasnih ukrepih za preprecevanje in obvladovanje okuzb z nalezljivo boleznijo

COVID-19, 2021. Uradni list RS, §t. 174/21.

Porocilo medstrankarske parlamentarne skupine Zdruzenega kraljestva za svetovno
zdravje. 2022. Najverjetnejsa prihodnost in temeljne spremembe-razmislek o prihodnji

vlogi zdravstvenih delavcev v svetu. London: APPG.

Prosen, M., 2020. Druzbena stigmatizacija v ¢asu koronavirusne bolezni (COVID-19).
Obzornik zdravstvene nege, 54(2), pp. 100-103.

Ramsak Pajk, J. & Poplas Susu¢, T., 2017. Izkus$nje medicinskih sester v patronaznem
varstvu z obiski na domu v okviru projekta Nadgrajena celovita obravnava pacienta:

rezultati pilotne raziskave. Obzornik zdravstvene nege, 51(1), pp. 24-33.

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 35


https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-patrona%C5%BEnega-varstva-obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dlane-17.11.2020.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-patrona%C5%BEnega-varstva-obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dlane-17.11.2020.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2022/04/OKUZBE-POVEZANE-Z-ZDRAVSTVOM-ZDRAVILA-2022.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2022/04/OKUZBE-POVEZANE-Z-ZDRAVSTVOM-ZDRAVILA-2022.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2022/04/OKUZBE-POVEZANE-Z-ZDRAVSTVOM-ZDRAVILA-2022.pdf

Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Roznik, A., 2021. Izkusnje patronaznih medicinskih sester z izvajanjem patronaznih
obiskov v casu epidemije Covid-19: diplomsko delo. Izola: Univerza na Primorskem,

Fakulteta za vede o zdravju.

Szilvassy, P. & Sirok, K., 2022. Importance of work engagement in primary healthcare.
BMC Health Services Research. BMC Health Serv Res, 22(1044), pp 2-3.

Sinkovec, A., 2021. Pandemija COVID-19 in osebna varovalna oprema v zdravstvu:
diplomsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za kemijo in kemijsko
tehnologijo.

Sinkovec, L., 2020. Obremenjenost na delovnem mestu medicinskih sester v patronaznem
varstvu med epidemijo Covid-19: diplomsko delo. Ljubljana: Univerza v Ljubljani,
Zdravstvena fakulteta.

Stular, K., 2020. Preprecevanje okuzb, povezanih z zdravstvom na podrocju patronazne

dejavnosti: diplomsko delo. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin.

Tomasi¢, T., 2020. Koronavirus SARS-CoV-2 in bolezen COVID-19. Farmacevtski
vestnik, 71(2), pp. 107-111.

Turcin, R. & Rosker, M., 2020. Bivanje v izolacijski sobi v Socialno-varstvenem zavodu
Hrastovec. In: M. Azman & K. Pir§, eds. Prizadevamo si za promocijo zdravja, za varnost
na svetu in za to, da lahko sluzimo ranljivim. Ljubljana: Glasilo zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije—zveze strokovnih drustev medicinskih sester, babic in

zdravstvenih tehnikov Slovenije, p. 36.
Uredba o ravnanju z odpadki, ki nastanejo pri opravljanju zdravstvene in veterinarske
dejavnosti ter z njima povezanih raziskavah, 2008. Uradni list Republike Slovenije, §t.

39/06.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej), 2021. Uradni list Republike Slovenije §t. 23/05.

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 36



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Zupan, T., 2022. Zagotavljanje varnih delovnih razmer v ¢asu izbruha bolezni Covid-19:
magistrsko delo. Maribor: Univerza v Mariboru, Pravna fakulteta.

Walton, M., Murray, E. & Christian, MD., 2020. Mental health care for medical staff and
affiliated healthcare workers during the COVID-19 pandemic. European Heart Journal.
Acute Cardiovascular Care, 9(3), pp. 241-247.

Teja Movern: Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom
SARS-COV-2 - kvantitativna raziskava stran 37



6 PRILOGA

6.1 MERSKI INSTRUMENT

Spostovani! Sem Teja Movern, Studentka 3. letnika Fakultete za zdravstvo Angele
Boskin. Ob koncu dodiplomskega izobrazevanja pripravljam diplomsko delo z naslovom
"Izzivi patronaznih medicinskih sester v casu epidemije s koronavirusom SARS — CoV -
2" pod mentorstvom Zdenke Kramar, pred. Pred vami je vprasalnik, s katerim zelim
ugotoviti, s kak$nimi izzivi ste se soocili v ¢asu epidemije covida-19 pri vasem delu.

Anketa je anonimna in bo uporabljena izklju¢no za izdelavo diplomskega dela.

Anketa vsebuje Sest sklopov vprasSanj in vam bo vzela priblizno 10 minut ¢asa. Vljudno
vas prosim, naj vas$i odgovori izrazajo vaSe mnenje in staliS¢a glede na postavljeno
vprasanje.

Za vase sodelovanje se vam vnaprej iskreno zahvaljujem!

Teja Movern

Spol (obkrozite):
a) Zenska
b) Moski
Starost (obkrozite):
a) 25-35 let
b) 36-45 let
c) nad 46 let
Leta delovnih izkuSenj v patronaznem varstvu (obkroZite):
a) do 15 let
b) 16-25 let
c) nad 35 let
Zdravstveni zavod, kjer ste zaposleni (obkroZite):
a) ZD Bled
b) ZD Jesenice
¢) ZD Kranj



d) ZD Radovljica
e) ZD Skofja Loka
Stopnja izobrazbe (obrkozite):
a) Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik
b) Diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik, prerazporejeni po
38. ¢lenu ZZDej-K
C) Magister/magistrica zdravstvene nege.

V drugem sklopu pri vsaki trditvi opredelite, za vas strinjanje s predstavljenim izzivom,
s katerim se srecujete pri svojem delu: na Likertovi lestvici od 1-do 5 (1 pomeni »nikakor
se ne strinjam«; »se ne strinjam; »niti se strinjam/niti se ne strinjam; »se strinjame; in

5 pomeni »popolnoma se strinjam).
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Dnevno se je pojavljalo pomanjkanje patronaznih 1 2 3 4 5
medicinskih sester.
Prerazporeditev na drugo delovno mesta oziroma teren so 1 2 3 4 5
bile nekaj vsakdanjega.
Pri vsakodnevnem delu sta imela velik vpliv stres in 1 2 3 4 5
izgorelosti zaradi preobremenjenosti.
Imela sem premalo informacij o spremenjenem nacinu 1 2 3 4 5
dela in obvladovanju okuzbe.
Skrbelo me je, da se bom okuzil/okuzila s covidom-19. 1 2 3 4 5
Skrbelo me je, da bom okuzbo prinesel/prinesla v. dom 1 2 3 4 5
pacienta.
Skrbelo me je, da bom okuzbo prenesel/prenesla na svoje 1 2 3 4 5
druzinske ¢lane.
Moje fizi¢no pocutje med epidemijo se je poslabsalo. 1 2 3 4 5
Moje psihi¢no pocutje med epidemijo se je poslabsalo. 1 2 3 4 5
Zaradi poslab$anega psihi¢nega stanja sem moral/ morala 1 2 3 4 5
poiskati strokovno pomoc.
Epidemija je povzrocila, da sem pomislil/ pomislila o 1 2 3 4 5
zamenjavi poklica.

V tretjem sklopu pri vsaki trditvi opredelite, za vas strinjanje predstavljenega izziva na
podro¢ju prepreéevanja okuzbe s covidom-19 na vasem delovnem mestu, na Likertovi
lestvici od 1-do 5 (1 pomeni »nikakor se ne strinjam«; »se ne strinjams; »niti se

strinjam/niti se ne strinjam«; »se strinjam; in 5 pomeni »popolnoma se strinjam).
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Soocali smo se s pomanjkanjem osebne varovalne opreme 1 2 3 4 5
(rokavice, plas¢i, maske itd.).
Soocali smo se s pomanjkanjem antigenskih in PCR 1 2 3 4 5
testov.
Bila sem seznanjena s kriznim naértom. 1 2 3 4 5
Imeli smo prostorske tezave pri oblacenju in slacenju 1 2 3 4 5
osebne varovalne opreme.
Vzpostavljene smo imeli ustrezne prostore (filter s tuSem 1 2 3 4 5
in sanitarijami, poseben prostor za pocitek po obisku pri
pacientu z okuzbo).
Na pacientovem domu sem imela moznost higiene rok. 1 2 3 4 5
Pri obiskih na pacientovem domu sem vedno uporabljala 1 2 3 4 5
preiskovalne rokavice.
Pri obiskih na pacientovem domu sem vedno uporabljala 1 2 3 4 5
respiratorne maske FFP2.
Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala 1 2 3 4 5
dodatno osebno varovalno opremo — kombinezon.
Pri obiskih na pacientovem domu sem uporabljala zascite 1 2 3 4 5
za o€l in obraz — oCala/vizir.

V Cetrtem sklopu pri vsaki trditvi opredelite, strinjanje s predstavljenim izzivom, na
podro¢ju izvajanja aktivnosti zdravstvene nege na vasem delovnem mestu, na Likertovi
lestvici od 1-do 5 (1 pomeni »nikakor se ne strinjam«; »se ne strinjame; »niti se

strinjam/niti se ne strinjam«; »se strinjamg; in 5 pomeni »popolnoma se strinjamc).
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Intervencije zdravstvene nege so postale ¢asovno
zamudnejs$e zaradi uporabe osebne varovalne opreme.
Zahtevnost izvedbe negovalnih aktivnosti se je
povecala zaradi uporabe osebne varovalne opreme.
Oskrba je v Casu epidemije postala izziv zaradi 1 2 3 4 5
komunikacijskih Sumov, ki so bili povezani z
nosenjem osebne varovalne opreme.
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Povecala so se posvetovanja po telefonu ali 1 2 3 4 5
elektronski posti glede zdravstvenega stanja/oskrbe na

domu.

Ob zaupanju osebne telefonske Stevilke za nujne 1 2 3 4 5

primere, sem opazil/opazila izkori$¢anje za doseganje
boljSe oskrbe svojcev.

Pacienti z napredovalo kroni¢no boleznijo so bili pri 1 2 3 4 5
oskrbi na domu zapostavljeni.




Zaradi povecCanega Stevila posvetov na daljavo (preko 1 2 3 4 5
telefona ali elektronske poste), tisti, ki tega nimajo, so

tezko ali celo niso prisli do obravnave.

Pacienti so postali bolj nestrpni, nesramni, agresivni. 1 2 3 4 5
Svojci so postali bolj nestrpni, nesramni, agresivni. 1 2 3 4 5
Po vasem mnenju se je med epidemijo Stevilo smrtina 1 2 3 4 5

domu povecalo zaradi teZjega dostopa do obravnave.

V petem sklopu pri vsaki trditvi opredelite, za vas pomembnost predstavljenega izziva,

na podroCju triaziranja patronaznih medicinskih sester za vstop v delovni proces, na

Likertovi lestvici od 1-do 5 (1 pomeni »nikakor se ne strinjam«; »se ne strinjam«; »niti

se strinjam/niti se ne strinjam; »se strinjam; in 5 pomeni »popolnoma se strinjamc).

22| ®|22Z| 9| 3
52| 3|8 | 2|a%
3 ] 21340 2|33
— D '__: N—
2 = S| 2|53
=) b (%)
3 33 ®
Vsakodnevno merjenje telesne temperature pred prihodom 1 2 3 4 5
na delo.
Obvezno hitro antigensko testiranje vseh zaposlenih. 1 2 3 4 5
Obvezno testiranje vseh pacientov. 1 2 3 4 5
Cepljenje pacientov. 1 2 3 4 5
Cepljenje zaposlenih. 1 2 3 4 5

V Sestem sklopu pri vsaki trditvi opredelite, za vas pomembnost predstavljenega izziva,

na podrocju usposabljanja in izobrazevanja o ukrepih za preprecevanje Sirjenja okuzb s

covidom-19: na Likertovi lestvici od 1-do 5 (1 pomeni »sploh ni pomembno«; »ni

pomembno«; »niti je pomembno/ niti ni pomembno«; »pomembno«; in 5 pomeni »zelo

pomembno«).
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Zardi redne seznanitve z osnovnimi informacijami o 1 2 3 4 5
okuzbi (simptomi in znaki, posledice, nacin prenosa ipd.)
sem laZje izvajala delo na pacientovem domu.
Imeli smo redno izobrazevanje o ukrepih za 1 2 3 4 5
preprecevanje  Sirjenja  virusa SARS-CoV-2 na
pacientovem domu.
Imeli smo redne delavnice glede pravilne uporabe osebne 1 2 3 4 5

varovalne opreme na pacientovem domu (slacenje in
oblacenje, preverjanje tesnitev respiratorjev, ocala ipd.).




Zaradi rednega usposabljanja za neposredno delo v
primeru prerazporeditve na drugo delovis¢e v okviru
zavoda, nisem hila v stresu.

Potekale so delavnice o0 premagovanju stresa na
delovnem mestu v povezavi s covid-19 situacijo.
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