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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Urinska inkontinenca je pogost javnozdravstveni problem, Ki
vpliva na kakovost Zivljenja. Kljub razsirjenosti ostaja pogosto spregledana. Namen
diplomskega dela je predstaviti obravnave pacientov z urinsko inkontinenco na primarni
ravni zdravstvenega varstva.

Cilj: Raziskati prakse obravnave pacientov z urinsko inkontinenco na primarni ravni
zdravstvenega varstva in preuciti vlogo zdravstvene nege.

Metoda: Kvalitativen raziskovalni pristop je temeljil na pregledu strokovne in
znanstvene literature v bibliografskih bazah PubMed, ScienceDirectin CINAHL ter
Cobissu in iskalniku Google Ucenjak v slovenskem in angleskem jeziku. Uporabili smo
Boolova operatorja AND in IN. Kljucne besede 0z. besedne zveze so bile: »urinska
inkontinenca«, »medicinska sestra«, »obravnava«, »primarna raven«. Skupaj Smo
identificirali 908 zadetkov, od katerih jih je bilo 11 na podlagi vkljuéitvenih kriterijev
uvrs¢enih v konéno analizo. Vkljucitveni kriteriji so bili jezik, dostopnost celotnega
besedila, ki ni bilo starejse od 10 let, in vsebinska ustreznost glede na raziskovalno
vprasanje. Postopek iskanja je prikazan v diagramu PRISMA.. Za sintezo ugotovitev smo
uporabili vsebinsko analizo.

Rezultati: V pregled so bile vkljucene raziskave razli¢nih stopenj dokazne moci,
vkljuéno z metaanalizami, kvazi-eksperimentalnimi, opazovalnimi in kvalitativnimi
Studijami. Na podlagi vsebinske analize smo oblikovali dve glavni tematski kategoriji:
(1) organizacija in dostopnost obravnave urinske inkontinence na primarni ravni
(podkategorije: kakovost obravnave, dostopnost) ter (2) ovire in priloznosti obravnave Ul
za zdravstveno nego(podkategorije: vloga medicinske sestre, ucinkovitost novih
pristopov). Skupno smo identificirali 33 kod.

Razprava: Analiza je pokazala razhajanja v klini¢nih praksah ter izpostavila potencial
zdravstvene nege za izboljSanje kakovosti in dostopnosti oskrbe. Obravnava urinske
inkontinence na primarni ravni pogosto ni sistematizirana, odraza raznolikost pristopov
in znanj izvajalcev. Zdravstvena nega ima pomembno vliogo pri zgodnjem prepoznavanju,
svetovanju in opolnomocenju pacientov, vendar so za ucinkovito vkljuevanje potrebni

jasni protokoli, dodatna izobrazevanja in vecja strokovna avtonomija.



Kljuéne besede: motnje uriniranja, medicinske sestre, dostop do zdravstvenih storitev,

pristopi, izzivi



SUMMARY

Theoretical background: Urinary incontinence is a common public health issue that
affects quality of life. Despite its prevalence, it often remains overlooked. The purpose of
this thesis is to present the management of patients with urinary incontinence at the
primary healthcare level.

Aim: To explore the practices of managing patients with urinary incontinence in primary
healthcare and to examine the role of nursing care.

Method: A qualitative research approach was used, based on a review of professional
and scientific literature in the bibliographic databases PubMed, ScienceDirect, CINAHL,
Cobiss, and the search engine Google Scholar, in both Slovenian and English. Boolean
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operators AND and IN were used. Keywords included: “urinary incontinence,” “nurse,”
“management,” and “primary level.” A total of 908 results were identified, of which 11
met the inclusion criteria for final analysis. The inclusion criteria were language, full-text
availability, publication date within the last 10 years, and content relevance to the research
question. The search process is illustrated in a PRISMA diagram. Content analysis was
used to synthesize the findings.

Results: The review included studies of varying levels of evidence according to Polit and
Beck (2021), including meta-analyses, quasi-experimental, observational, and qualitative
studies. Content analysis revealed two main thematic categories: (1) organization and
accessibility of urinary incontinence management at the primary level (subcategories:
quality of care, accessibility), and (2) challenges and opportunities in Ul care for nursing
(subcategories: role of the nurse, effectiveness of new approaches). A total of 33 codes
were identified.

Discussion: The analysis revealed discrepancies in clinical practices and highlighted the
potential of nursing to improve the quality and accessibility of care. Management of
urinary incontinence at the primary level is often unsystematic, reflecting a variety of
approaches and provider knowledge. Nursing plays a key role in early detection,
counselling, and patient empowerment; however, clear protocols, additional training, and

greater professional autonomy are required for effective integration.



Key words: urination disorders, nurses, access to healthcare services, approaches,
challenges
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1 UVOD

Ceprav se urinska inkontinenca (UI) pogosto pojavlja pri obeh spolih in v vseh starostnih
obdobjih, gre za zdravstveni problem, ki ostaja v Stevilnih okoljih podcenjen in
spregledan (Yavuz & Etiler, 2023). Kljub temu da so simptomi Ul v dolo¢enih
zivljenjskih obdobjih pogosti, nemalokrat niso delezni ustrezne kliniéne pozornosti, kar
ima pomembne posledice za kakovost zivljenja posameznika, njegovo dusevno zdravije

in druzbeno vkljucenost (Ozcan, et al., 2021).

Stevilni posamezniki zaradi sramu ali napa¢nega prepricanja, npr., da gre za naraven del
staranja, o simptomih ne spregovorijo in ne pois€ejo pomoci. Posledicno je
diagnosticiranje pogosto prepozno, zdravljenje pa nezadostno. Ul ni zgolj klini¢ni izziv,
temve¢ vkljucuje tudi psihosocialne in organizacijske vidike zdravstvene obravnave

(Rashidi Fakari, et al., 2021).

Posebno mesto pri prepoznavanju, obvladovanju in obravnavi Ul na primarni ravni
zavzemajo medicinske sestre. Pogosto predstavljajo prvi stik posameznika z
zdravstvenim sistemom in imajo klju¢no vlogo pri zgodnjem odkrivanju simptomov,
zdravstveni vzgoji ter izvajanju preventivnih ukrepov, kot so svetovanje, vaje za krepitev
misic medeni¢nega dna in vedenjske spremembe (McCann, et al., 2021). Kljub dokazani
ucinkovitosti nefarmakoloskih intervencij, ki jih lahko izvajajo medicinske sestre,
njihova vloga v praksi pogosto ni sistemati¢no urejena. TeZave predstavljajo pomanjkanje
jasnih klini¢nih protokolov, omejena dostopnost do dodatnega izobrazevanja in nejasna
razmejitev pristojnosti znotraj zdravstvenega tima (Trapani, et al., 2024). V slovenskem
prostoru so v strokovnih dokumentih (Jelen, et al., 2019) Ze opozorili na potrebo po
vzpostavitvi ambulant, ki bi jih vodile ustrezno usposobljene medicinske sestre. Podobni
modeli se v tujini Ze uspeSno izvajajo in so prepoznani kot stroSkovno ucinkoviti
(Milsom, et al., 2020). Kljub obstoju mednarodnih smernic, ki spodbujajo zgodnje
prepoznavanje Ul, strukturirano obravnavo in uporabo nefarmakoloskih pristopov kot
prve izbire zdravljenja (Trapani, et al., 2024), v praksi $e vedno prevladujejo neusklajeni
pristopi, nizka prepoznavnost tezave ter omejeno vkljuCevanje zdravstvene nege

(Milutinovié, et al., 2024).
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Ul se opredeli kot vsako nenadzorovano uhajanje urina, ki je objektivno dokazljivo in
povzroca higienske ali socialne tezave. Ne gre za samostojno bolezen, temvec za simptom

razli¢nih patoloskih stanj in motenj v delovanju spodnjih secil (Leslie, et al., 2024).

V klini¢ni praksi lo¢imo ve¢ vrst Ul, med katerimi so najpogostejSe stresna, urgentna in
mesana Ul Stresna Ul se pojavlja ob fizicnem naporu, kot so kasljanje, kihanje ali
dvigovanje bremen, ter je pogostejSa pri zenskah, zlasti po porodu ali v menopavzi.
Urgentna Ul je povezana z nenadno, moc¢no potrebo po uriniranju, ki je posameznik ne
more pravoc¢asno zadrzati, pogosto v okviru prekomerno aktivnega mehurja. MeSana Ul
zdruzuje znacilnosti obeh oblik, zaradi ¢esar jo je zahtevnejSe diagnosticirati in zdraviti.
Med druge oblike sodita tudi preto¢na inkontinenca, ki nastane zaradi zadrZevanja urina,
ter funkcionalna Ul, pri kateri telesne ali kognitivne omejitve preprecujejo pravocasen
dostop do stranisca. Kljub razlikam v patofizioloskih mehanizmih imajo vse oblike UI
skupen ucinek — negativno vplivajo na kakovost zivljenja posameznika in pomenijo

znatno breme za zdravstvene sisteme (Cobley, et al., 2023).

Ul je pogost javnozdravstveni problem, ki prizadene milijone ljudi po vsem svetu ter
pomembno vpliva na kakovost zivljenja posameznika in obremenjuje zdravstvene
sisteme. Njena pojavnost se razlikuje glede na starost, spol in Stevilne druge dejavnike
tveganja. Ceprav se UI lahko pojavi v vseh starostnih obdobjih, je njena razirjenost
najvisja med Zenskami v srednjem in starejSem Zzivljenjskem obdobju (Milsom, et al.,
2020).Po podatkih populacijskih raziskav med 25 in 45 % zensk v dolo¢enem obdobju
zivljenja poroca o simptomih Ul pri Cemer se prevalenca s starostjo znatno povecuje.
Najvisje vrednosti so zabeleZene pri Zenskah nad 70. letom starosti, kjer lahko prizadetost

preseze 40 %, zlasti v institucionaliziranih okoljih (Milsom & Gyhagen, 2018).

Najvecja nacionalna raziskava, izvedena med letoma 2015 in 2018v Zdruzenih drzavah
Amerike, je pokazala, da ima kar 61,8 % odraslih Zensk neko obliko UlI, kar predstavlja
ve¢ kot 78 milijonov oseb. V primerjavi s preteklimi obdobji (1999-2004) se je
razSirjenost Ul v ZDA bistveno povecala (Patel, et al., 2022). Tudi pri moskih, ¢eprav je
prevalenca nizja, razsirjenost s starostjo naraSca, zlasti po operacijah prostate in v primeru

kroni¢ne retence urina (Gacci, et al., 2023). V evropskih drZzavah Ul po ocenah prizadene
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med 30 in 35 % Zensk po 60. letu starosti (Milsom & Gyhagen, 2018), kar kaze na
podobne trende kot v ZDA. Za Slovenijo celovitih epidemioloskih podatkov o
razsirjenosti Ul sicer primanjkuje, vendar klini¢na praksa in strokovne ocene kazejo, da
tezava ni ni¢ manj prisotna kot v drugih evropskih drzavah (Jelen, et al., 2017). Kljub
razsirjenosti Stevilne Zenske zaradi stigme ali pomanjkanja informacij o moznostih
zdravljenja ne poiscejo pomoci, kar vodi v podcenjevanje dejanske prevalence (Milsom,
et al., 2020).

Vpliv Ul na kakovost zivljenja je vecplasten. Pojavlja se na fizicnem, psihi¢nem in
socialnem podro¢ju (Schwarz, et al., 2022). Izraza se z razli¢nimi simptomi, katerih
pogostost in intenzivnost variirata glede na obliko Ul, individualne dejavnike ter
zivljenjski kontekst posameznika. Na telesni ravni najpogostejsi simptomi vkljuéujejo
nenadzorovano uhajanje urina ob naporu, nenadno in moc¢no potrebo po uriniranju,
pogosto uriniranje ter obcCutek nepopolnega praznjenja mehurja. Pri nekaterih
posameznikih se pojavljata tudi nocna inkontinenca ali uhajanje brez predhodnega
obcutka nuje (Nandy & Ranganathan, 2022). UI ni zgol; telesna teZava, temve¢ vpliva na
Stevilne vidike posameznikovega psihicnega zivljenja. Nehoteno uhajanje urina lahko
povzro¢i ob¢utke sramu, zmanjSano samopodobo, umik iz druzbenega okolja ter poveca
tveganje za dusevne stiske, kot je depresija. Kljub njeni pogostosti Stevilni posamezniki
0 simptomih ne spregovorijo, pogosto zaradi stigme ali nepoznavanja moznosti
ucinkovite zdravstvene obravnave. Posledi¢no je prepoznavanje teZzave pogosto
prepozno, kar vpliva na kakovost in izid zdravljenja (Stickley, et al., 2017). lzrazitost
simptomov ni vedno sorazmerna s tezo stanja. Tudi blazje oblike Ul lahko povzrocajo
pomembno osebno stisko, medtem ko posamezniki s teZjimi simptomi zaradi
prilagoditvenih strategij tezav ne zaznavajo kot posebej motecih (Palacios & Ramirez,
2019). Raziskave kazejo, da Ul povecuje tveganje za pojav depresije, zmanjSuje stopnjo
telesne aktivnosti in prispeva k socialni izolaciji (Stickley, et al., 2017; McCann, et al.,
2021). Osebe z vecjimi psihicnimi obremenitvami ali kroni¢nim stresom pogosteje
porocajo o simptomih Ul Stigma in ob¢utek sramu pogosto zavirata iskanje pomoci, kar

Se dodatno poslabsSuje kakovost Zivljenja in oteZuje pravocasno obravnavo (Schwarz, et
al., 2022).
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Razumevanje razsirjenosti Ul je kljucno tudi za prepoznavanje dejavnikov tveganja, ki
vplivajo na njen razvoj. Statisticno pomembni dejavniki tveganja za Ul so vi§ja starost
(zlasti nad 70 let), indeks telesne mase >25, vaginalni porod, prisotnost anksioznosti ali
depresije, funkcionalna odvisnost ter Zenske bele rase, ki niso latinskoameriskega
porekla. Po drugi strani Ul ni bila povezana s stopnjo izobrazbe, telesno aktivnostjo ali
drugimi analiziranimi dejavniki, kar dodatno potrjuje, da gre za kompleksen pojav z

vecplastnimi vplivi (Patel, et al., 2022).

Ker gre za simptome, ki imajo lahko razli¢ne etioloske vzroke in posledice, sta za
ustrezno obravnavo Ul nujna pravilna klasifikacija ter individualiziran pristop k pacientu
(Leslie, et al., 2024). Kljub obstoju mednarodnih smernic, ki spodbujajo zgodnje
prepoznavanje Ul, strukturirano obravnavo in uporabo nefarmakoloskih pristopov kot
prve izbire zdravljenja (Trapani, et al., 2024), v praksi $e vedno prevladujejo neusklajeni
pristopi, nizka prepoznavnost tezave ter omejeno vkljuCevanje zdravstvene nege.
Raziskovalci te izzive deloma pripisujejo staranju prebivalstva in narascajoci prevalenci

debelosti.

Zaradi visoke razSirjenosti in pogosto nediagnosticiranega poteka UI, zlasti v okviru
primarnega zdravstvenega varstva, obstaja na tej ravni izrazita potreba po vedji
ozavescenosti, ustreznih presejalnih programih ter sistemski podpori, zlasti za skupine, Ki
so zaradi starosti, zdravstvenega stanja ali socialnega okolja Se posebej ranljive (Patel, et

al., 2022).

Ul predstavlja kompleksen javnozdravstveni izziv, ki zahteva celostno, pravo€asno in
dostopno obravnavo ze na ravni primarnega zdravstvenega varstva. Slednje predstavlja
temelj zdravstvenega sistema, saj omogoca zgodnje odkrivanje, celostno obravnavo ter
dolgotrajno spremljanje pacientov z Ul. Zaradi svoje dostopnosti in kontinuitete je
kljuéno za prepoznavanje simptomov, uvajanje preventivnih ukrepov ter pravocasno
napotitev k specialisticni obravnavi, kadar je ta potrebna. Prva obravnava ima klju¢no
vlogo pri zgodnjem prepoznavanju tezav, prepreCevanju njihovega napredovanja in

zmanjSevanju tveganja za zaplete. Zgodnja intervencija lahko pomembno prispeva k
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izboljsanju kakovosti zivljenja pacientov ter k racionalnej$i porabi zdravstvenih virov

(Jelen, et al., 2019).

V skladu z mednarodnimi smernicami se priporoc¢ajo strukturirani pristopi, ki vkljucujejo
zacetno klini¢no oceno, uporabo standardiziranih vprasalnikov ter izvajanje osnovnih
nefarmakoloskih ukrepov. Kljub jasnim priporocilom raziskave kazejo, da ti postopki v
praksi pogosto niso dosledno uporabljeni, kar pomeni zamujene priloZnosti za zgodnje in
ucinkovito zdravljenje. Za klini¢no oceno Ul se uporabljajo razlicna diagnosti¢na orodja
in lestvice. V slovenskem prostoru se pogosto uporablja Sandvikov vpraSalnik, ki
omogoca hitro in enostavno dolocanje stopnje Ul glede na pogostost uhajanja in koli¢ino
izgubljenega urina (Jelen, et al., 2019). Mednarodno sta najbolj uveljavljena vprasalnika
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form) in
UDI-6 (Urogenital Distress Inventory). Ti instrumenti omogocajo strukturirano zbiranje
podatkov o simptomih, vplivu Ul na kakovost zivljenja ter spremljanje ucinkovitosti
zdravstvenih intervencij (Skorupska, et al., 2021). Uporaba standardiziranih vprasalnikov
prispeva k vecji primerljivosti podatkov med posameznimi klini¢nimi okolji ter omogoca
ciljno nacrtovanje obravnave. Hkrati krepi vlogo medicinskih sester pri zacetni oceni in
spremljanju pacientov z UI ter spodbuja razvoj skupnih klini¢nih poti in protokolov
znotraj primarnega zdravstvenega varstva (Neugebauer, et al., 2021).

Medicinske sestre imajo na primarni ravni zdravstvenega varstva pomembno in pogosto
podcenjeno vlogo. Kot prvi stik s pacientom so v odlicnem poloZaju za izvedbo zacetne
ocene, informiranje, svetovanje ter spodbujanje vedenjskih sprememb. Njihove naloge
lahko vkljucujejo izvajanje presejalnih vpraSalnikov, oceno funkcionalnega stanja ter
svetovanje glede vaj za miSice medeni¢nega dna, nadzora nad vnosom tekoc€in in treninga

mehurja (McCann, et al., 2021).

Tudi v Sloveniji strokovne smernice prepoznavajo pomen vklju¢evanja medicinskih
sester v obravnavo Ul. Jelen, et al. (2019) izpostavljajo potrebo po vzpostavitvi
specializiranih ambulant na primarni ravni, ki bi jih vodile usposobljene diplomirane
medicinske sestre. Tak$ni modeli, kot jih poznajo na primer na Nizozemskem, so se

izkazali za uspeSne, saj omogocajo bolj dostopno, kontinuirano in stroSkovno ucinkovito
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oskrbo (Milsom, et al., 2020). Zdravstvena nega je podrocje, kjer lahko strokovno znanje,
dostopnost in kontinuirana prisotnost diplomiranih medicinskih sester pomembno
prispevajo k celostnemu pristopu pri obravnavi te pogosto prezrte tezave. Vloga
zdravstvene nege se ne omejuje zgolj na izvajanje osnovnih storitev, temve¢ vkljucuje
presejalno, svetovalno, terapevtsko in podporno funkcijo v razli¢nih fazah zdravstvene
obravnave (Milutinovi¢, et al., 2024). Medicinske sestre so pogosto prve, ki pri pacientu
zaznajo simptome UL Njihove komunikacijske ve$¢ine, empatija in redni stiki s pacienti
jim omogocajo, da v varnem okolju odkrijejo tudi tezave, o katerih bolniki sicer neradi
spregovorijo. S tem odigrajo klju¢no vlogo pri zgodnjem prepoznavanju UI ter pri
usmerjanju v nadaljnjo obravnavo (McCann, et al., 2021). Zdravstvena nega vkljucuje
tudi uporabo validiranih presejalnih orodij, ki medicinskim sestram omogocajo
strukturirano zbiranje informacij o simptomih in oceno njihovega vpliva na kakovost
zivljenja pacientov (Skorupska, et al., 2021). Poleg tega izvajajo tudi nefarmakoloske
ukrepe, kot so svetovanje glede vedenjskih sprememb, prehrane, uriniranja ter vaje za

miSice medeni¢nega dna (Jelen, et al., 2017).

Kontinuirano spremljanje pacientovega napredka, prilagajanje intervencij in krepitev
motivacije za sodelovanje v zdravljenju so prav tako bistveni elementi zdravstvene nege,
ki pomembno vplivajo na dolgorocne izide zdravljenja. Z razvojem terapevtskega odnosa

medicinska sestra prispeva k vecji adherenci, zmanjSanju stigme in ve¢jemu zadovoljstvu

pacientov (Molina Mula & Gallo Estrada, 2020).

Kljub Stevilnim prednostim pa zdravstvena nega na podro¢ju Ul Se vedno ni sistemsko
uveljavljena v polnem obsegu. Ovire predstavljajo omejena avtonomija medicinskih
sester, nejasno opredeljene pristojnosti, pomanjkanje specializiranega znanja in odsotnost
enotnih klinicnih smernic (Trapani, et al., 2024). Primeri iz prakse pa kazejo, da je
razSirjena vloga zdravstvene nege pri obravnavi Ul na primarni ravni izvedljiva in
uspesna (Milsom, et al., 2020). V praksi se se vedno pojavljajo pomembne ovire za
ucinkovito vkljuCevanje medicinskih sester v celostno obravnavo UL Med
najpogostejSimi  so pomanjkanje strukturiranih kliniénih poti, razlicna raven
usposobljenosti ter nejasna razmejitev nalog znotraj zdravstvenega tima (Trapani, et al.,

2024). Resitev se kaze v oblikovanju enotnih smernic, razvoju ciljno usmerjenih
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izobrazevalnih programov in formalni opredelitvi razsirjene vloge medicinskih sester v
timski obravnavi Ul (Ernstmeyer & Christman, 2021). Pristopi k obravnavi Ul na
primarni ravni zdravstvenega varstva torej ne smejo temeljiti zgolj na tradicionalnih
modelih, temve¢ morajo temeljiti na multidisciplinarnem sodelovanju in priznavanju
avtonomne, strokovne vloge medicinske sestre kot kljuéne izvajalke zgodnjega

prepoznavanja, svetovanja in spremljanja pacientov z Ul (Luebke, et al., 2024).

V 1luéi raznolikosti obravnav in ugotovljenih pomanjkljivosti se kaze pomen
sistemati¢nega pregleda literature, ki lahko osvetli trenutno prakso in prispeva k
izboljSavam. Namen pregleda je raziskati potek obravnave urinske inkontinence na
primarni ravni ter opredeliti vlogo, ovire in priloznosti za vkljuéevanje medicinskih sester

v kakovostno zdravstveno obravnavo.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen pregleda strokovne in znanstvene literature je raziskati sodobno obravnavo
pacientov z Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva in preuciti vlogo zdravstvene

nege.

Cilja diplomskega dela sta:
C1: Raziskati prakse obravnave Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva.
C2: Ugotoviti ovire in priloznosti zdravstvene nege v obravnavi pacientov z Ul na

primarni ravni zdravstvenega varstva.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Zastavili smo si naslednji raziskovalni vprasanji:
RV1: Kako poteka obravnava Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva?
RV2: Katere so ovire in priloZznosti za kakovostno obravnavo pacientov z Ul na primarni

ravni zdravstvenega varstva za medicinske sestre?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na pregledu domace in tuje strokovne ter znanstvene literature.

2.3.1 Metoda pregleda literature

Za diplomsko delo smo uporabili metodo kvalitativnega raziskovanja z vsebinsko analizo
pregleda domace in tuje znanstvene literature. Za iskanje literature smo uporabili
podatkovne baze Pubmed, ScienceDirect, spletni bibliografski sistem COBISS in spletni

brskalnik Google u¢enjak. Klju¢ne iskalne besede oz. besedne zveze, ki smo jih uporabili
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v slovenskem jeziku, so: »urinska inkontinenca«, »medicinska sestra«, »obravnava,
»primarna raven«. V angleskem jeziku pa smo uporabili naslednje besede oz. besedne
Zveze: »urinary incontinence«, »nurse«, »treatment«, »primary health level«. Uporabili
smo napredno iskanje z uporabo Boolovega operatorja »AND ali IN«, s katerim smo
povezali posamezne iskalne pojme. Pri iskanju smo wuporabili vkljuéitvene in

izkljucitvene kriterije, ki so prikazani v tabeli 1.

Tabela 1: VKljuditveni in izkljuditveni kriteriji

VKljucitveni Kkriteriji Izkljucditveni Kkriteriji
Besedilo v slovenskem ali angleskem jeziku Besedilo, ki ni napisano v slovenskem ali
angleskem jeziku
Celoten dostop do besedila ali vsaj do Besedilo ali povzetek ni prosto dostopen

povzetka
Vsebinska ustreznost glede na temo raziskave | Vsebinska neustreznost glede na raziskovalno temo
Znanstveni raziskovalni ali pregledni ¢lanek Poljudni prispevki

Clanki, objavljeni med letoma 2015 in 2025 Clanki, objavljeni pred letom 2015

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

V raziskovalnem delu smo s pomocjo podatkovnih baz, uporabljenih iskalnih omejitev,
ustreznosti teme ter iskalnih besednih zvez naredili dokoncen izbor zadetkov, ki so bili
zajeti v pregled literature. Rezultati iskanja po posameznih podatkovnih bazah so
tabelari¢no prikazani v tabeli 2 ter shematsko v diagramu PRISMA (angl. Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021).

Skupaj smo pridobili 908 zadetkov. V prvem koraku smo odstranili podvojene vnose in
izlo¢ili zadetke, ki niso ustrezali tematiki na podlagi pregleda naslovov. Nato smo z
branjem povzetkov izkljuc€ili ¢lanke, ki niso bili napisani v slovenskem ali angleSkem
jeziku, katerih besedilo ali povzetek ni bil prosto dostopen, katerih vsebina ni bila
relevantna za raziskovalno temo, ki so predstavljali poljudne prispevke ali pa so bili
objavljeni pred letom 2015. V zadnjem koraku smo opravili §e podroben pregled celotnih

besedil in v kon¢ni izbor vkljucili 11 ¢lankov, ki so izpolnjevali vse vkljucitvene pogoje.
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Tabela 2: Rezultati pregleda literature

Podatkovne Kljuéne besede Stevilo Izbrani zadetki za
baze zadetkov pregled v polnem
besedilu
Urinaryincontinence AND treatment AND 0 0
CINAHL primary level AND nurse
urinaryincontinence AND nurse 150 2
Urinska inkontinenca AND ali IN 28 0
zdravljenje, primarna raven
COBISS Urinska inkontinenca AND ali IN 14 0

zdravljenje, primarna raven AND ali IN
medicinska sestra

Google urinaryincontinence AND treatment AND 403 5

ucenjak primary level AND nurse
urinaryincontinence AND treatment AND 127 2
primary level

PubMed urinaryincontinence AND treatment AND 0 0
primary level AND nurse

ScienceDirect | urinaryincontinence AND treatment AND 186 2
primary level AND nurse

SKUPAJ 908 11

2.3.3 Opis obdelave podatkov in pregleda

Za obdelavo podatkov, pridobljenih v okviru pregleda literature, smo uporabili tematsko
analizo, kot jo priporoca Aveyard (2019). V prvi fazi smo sistematic¢no pregledali izbrane
prispevke in jih ocenili glede na vsebinsko ustreznost ter povezavo z raziskovalnim
vprasanjem. V drugi fazi smo vsebine ¢lankov analizirali s pomocjo tematskega
kodiranja, pri ¢emer smo identificirali klju¢ne vsebinske enote, ki so se v prispevkih
ponavljale. Na tej osnovi smo oblikovali kode in tematske kategorije, ki predstavljajo

analiti¢ni okvir za nadaljnji prikaz rezultatov.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Oceno kakovosti virov (tabela 3) smo izvedli na podlagi hierarhije dokazov po Polit in
Beck (2021) (slika 1), pri ¢emer smo ¢lanke razvrstili glede na njihovo metodolosko
zanesljivost in raven dokazov. Na najvi§jo raven dokazov (nivo 1) smo uvrstili en
sistemati¢ni pregled oziroma metaanalizo randomiziranih klini¢nih raziskav, in sicer
raziskavo Ostaszkiewicz, et al. (2020). Pogojno smo na to raven vkljucili tudi raziskavo
Charette, et al. (2024), ki se vsebinsko umesca v ta okvir, vendar metodolosko ni v celoti

jasno opredeljen. Na drugo raven dokazov (nivo 2) smo uvrstili raziskavo Gurol Urganci,
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et al. (2020). Na tretjo raven dokazov (nivo 3) smo razvrstili dve nerandomizirani klini¢ni
raziskavi oziroma kvazi-eksperimenta, in sicer Holtzer Goor, et al. (2015) ter Schreuder,
et al. (2022). Na Cetrto raven dokazov (nivo 4) nismo uvrstili raziskav, saj v pregledani
literaturi nismo zasledili sistemati¢nih pregledov neeksperimentalnih raziskav. Na peto
raven dokazov (nivo 5) smo uvrstili pet neeksperimentalnih oziroma opazovalnih
raziskav, ki vkljuCujejo analizo podatkov iz vsakodnevne klinicne prakse. Gre za
raziskave avtorjev Teunissen, et al. (2015), Forde, et al. (2017), Mazloomdoost, et al.
(2017), Assis, et al. (2022) in Janse van Vuuren, et al. (2023). Na Sesto raven dokazov
(nivo 6) nismo uvrstili nobene raziskave. Na sedmo raven dokazov (nivo 7) smo uvrstili
eno kvalitativno oziroma opisno raziskavo, in sicer raziskavo Yan, et al. (2024). Na
najnizjo, osmo raven dokazov (nivo 8) prav tako ni bilo uvr§¢enih virov, saj v pregledani
literaturi nismo identificirali neraziskovalnih virov, kot so mnenjski ¢lanki, posamezni
klini¢ni primeri ali staliS¢a strokovnjakov. Rezultati razporeditve raziskav po ravneh

dokazov so prikazani v tabeli 3.

A +Sistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢énih raziskav
- *Posamezne randomizirane klinicne raziskave
- sNerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)
*Sistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav
eSistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstveno-raziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)
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Tabela 3: Ocena kakovosti dokazov

Raven Stevilo vkljuéenih Hierarhija dokazov
virov
Nivol 2 Sistemati¢ni pregledi/metaanalize randomiziranih klini¢nih
raziskav
(Ostaszkiewicz, et al., 2020; Charette, et al., 2024)
Nivo 2 1 Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave
(Gurol Urganci, et al., 2020)
Nivo 3 2 Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazieksperimenti)
(Holtzer Goor, et al., 2015; Schreuder, et al., 2022)
Nivo 4 0 Sistemati¢ni pregledi neeksperimentalnih (opazovalnih)
raziskav
Nivo 5 5 Neeksperimentalne/opazovalne raziskave
(Teunissen, et al., 2015; Forde, et al., 2017; Mazloomdoost, et
al., 2017; Assis, et al., 2022; Janse van Vuuren, et al., 2023)
Nivo 6 0 Sistemati¢ni pregledi/metasinteze kvalitativnih raziskav
Nivo 7 1 Kvalitativne / opisne raziskave
(Yan, etal., 2024)
Nivo 8 0 Neraziskovalni viri (mnenja...)

2.4 REZULTATI

Rezultate pregleda literature smo predstavili v shematski in tabelari¢ni obliki.

2.4.1 Diagram PRISMA

Na sliki 2 smo shematsko — s pomo¢jo diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page, et al., 2021) — prikazali celoten postopek
iskanja, selekcije in vkljucevanja virov, ki so bili ocenjeni kot ustrezni za kon¢no analizo.
Diagram prikazuje, kako smo od zacetnega Stevila zadetkov s pomocjo iskalnih nizov in
vkljucitveno-izkljucitvenih kriterijev prisli do konénega $tevila ¢lankov, uporabljenih v
kvalitativni analizi. Skupno smo identificirali 908 zadetkov, in sicer v podatkovni bazi
PubMed 127 zadetkov, v CINAHL 150 zadetkov, v ScienceDirect 186 zadetkov, v
Google Ucenjaku 403 zadetke ter v COBISS 42 zadetkov. Odstranili smo zadetke, ki niso
ustrezali vkljucitvenim kriterijem in duplikate. Na podlagi naslovov smo odstranili 865
zadetkov in po branju izvle¢kov Se enega. Dodatno smo odstranili tudi podvojene vnose
(n = 15). Tako je bilo 28 virov izbranih za pregled v celotnem besedilu. Po natanénem
pregledu vsebine, metodoloske ustreznosti in tematske povezanosti z raziskovalnim
vprasanjem smo v kon¢no analizo vkljucili 11 ¢lankov, ki najbolje odgovarjajo na cilje
diplomskega dela. Shema poteka iskanja, izlo¢anja in vkljucevanja ¢lankov je prikazana

v diagramu PRISMA (slika 2).
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Identifikacija raziskav v podatkovnih bazah |

lzkljueni zadetki pred
Identificirani zadetki v pregiedom:

.§ CINHAL (n =150) Odstranjeni duplikati (n = 15)
COBISS {_n = 42) Zadetki odstranjeni z

, Google ucenjak (n = 403) > avtomatizacijskimi orodii
PubMed (n =127) n=0)

E ScienceDirect (n = 186)
Skupaj (n = 908)

¥

Pregledani zadetki na podlagi [zkljuceni zadetk
naslova in povzetka ———»| (n=2865)
(n=12893) Vkljuceni za celotno besedilo
(n=28)
L J
= Pridobivanje celoinih besedil Mepridobljena celotna besedila
% (n=28) g n=1)
k J
Pregled celotnih besedil glede Izkljufena celotna besedila z
primermosh —| razlogom:
(n=27) Meobravnavanje Ul na
primarni ravni (n = 9)
Mi predstavijene vioge
medicinske sestre (n = 4)
— Brez raziskovalne zasnove
(komentarji, mnenja) (n = 3)

Raziskave vkljucene v
sistematicno analizo
n=11)

VEljuéenost

Slika 2: Diagram PRISMA
(Page, et al., 2021)
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V nadaljevanju so v tabeli 4 predstavljene kljucne ugotovitve virov, ki so bili vkljuceni v

analizo. Rezultati so prikazani glede na avtorje, leto objave, uporabljeno raziskovalno

metodologijo, velikost in izvor vzorca ter glavna vsebinska spoznanja, pomembna za

razumevanje obravnave urinske inkontinence na primarni ravni zdravstvenega varstva in

vloge zdravstvene nege pri tem.

Tabela 4: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)

Assis, et al. 2022 |Kombinirana n=145 Raziskava je pokazala, da medicinske
kvantitativna in medicinskih sestre na primarni ravni pogosto
kvalitativna sester obravnavajo paciente z motnjami
raziskovalna (kvantitativni | spodnjih se€il, vendar ve¢ina nima
metodologija del), n =20 ustreznega usposabljanja za

(kvalitativni konservativno zdravljenje. Kljub temu

del) izrazajo visoko motivacijo za
vklju€evanje v to podrocje. Kot glavne

Brazilija ovire navajajo pomanjkanje znanja,
casovne omejitve in organizacijske
prioritete. Avtorji poudarjajo potrebo
po nacionalnih izobrazevalnih
programih, ki bi okrepili vlogo
medicinskih sester in izboljsali dostop
do nefarmakoloskega zdravljenja.

Charette, et al. 2024 |Sistematicni n =31 raziskav |Raziskava je pokazala, da izvajalci na
pregled literature- | (razlicne primarni ravni pogosto ne sledijo
raziskav drzave, klini¢nim smernicam za obravnavo Ul

primarna pri zenskah ali jih izvajajo le delno.

zdravstvena Osnovni diagnosti¢ni postopki in

raven) nefarmakoloske intervencije so
premalo uporabljeni, obravnava pa ni
enotna. Avtorji opozarjajo, da samo
Sirjenje smernic ni dovolj, saj
upostevanje ovirajo dejavniki, kot so
lokalni kontekst, casovne omejitve in
pomanjkanje podpore. Priporocajo
razvoj kazalnikov kakovosti in ciljno
usmerjene intervencije za izboljSanje
oskrbe Ul na primarni ravni.

Forde, et al. 2017 |Kvantitativna Nacionalni Retrospektivna analiza iz ZDA (1999—
raziskovalna reprezentativni  |2010) je pokazala porast Zensk, ki
metodologija podatki ZDA, |zaradi Ul poiScejo pomoc¢, vendar

zenske z Ul obravnava pogosto ni sledila klinicnim

(1999-2010)
(Stevilo obiskov
se je povecalo s

smernicam. Vrsta Ul je redko natan¢no
doloc¢ena, diagnosti¢ni postopki so
premalo uporabljeni, medtem ko se
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

5,3 na 6,8
milijona)

ZDA

predpisovanje zdravil povecuje tudi
brez predhodnih nefarmakoloskih
ukrepov. Avtorji poudarjajo potrebo po
doslednejsem upostevanju smernic,
krepitvi vloge zdravstvene nege in
multidisciplinarnem pristopu za
izbolj$anje obravnave Ul na primarni
ravni.

Gurol Urganci,
et al.

2020

Kvantitativna
raziskovalna
metodologija

n = 104466
zensk iz registra
podatkov

Zdruzeno
kraljestvo

Priblizno ena od §tirih zensk z urinsko
inkontinenco je bila napotena v
specialisti¢no oskrbo v enem mesecu
po postavitvi diagnoze, ena od treh pa
v enem letu. Verjetnost napotitve se je
z vecCanjem starosti zmanjSevala —
najnizja je bila pri Zenskah, starejsih
od 80 let. Manj pogosto so bile
napotene tudi Zenske, ki so bile zelo
debele, kadilke, pripadnice etni¢nih
manj$in (npr. Azijke), Zenske s
prolapsom medenic¢nih organov ter
tiste, ki so Zivele na Skotskem.
Ugotovitve kaZejo na prisotnost
neenakosti pri dostopu do ustrezne
obravnave, saj starejSe in ranljivejse
skupine zensk z inkontinenco manj
pogosto prejmejo oskrbo, kot jo
priporocajo klini¢ne smernice. To
lahko odraza razli¢na prepri¢anja
zdravnikov, razlike v Zeljah pacientk
glede zdravljenja ali druge sistemske
dejavnike.

Holtzer Goor, et
al.

2015

Kvantitativna
raziskovalna
metodologija

n=>58306
pacientov

Nizozemska

Rezultati raziskave so pokazali, da
vkljucitev medicinske sestre s
specialnimi znanji za podrocje Ul v
ambulanto sploSnega zdravnika
pomembno prispeva k izboljSanju
dostopnosti in kakovosti oskrbe.
Pacienti, zlasti starejsi, so zaradi tega
pogosteje prejeli ustrezno pomog, pri
¢emer so se pri nekaterih simptomi Ul
celo zmanjsali. Poleg izboljsanja
kakovosti zivljenja pacientov je bila
zaznana tudi ekonomska ucinkovitost.
Model je omogocil zmanjS$anje
stroskov zdravstvene oskrbe zaradi
bolj usmerjenega zdravljenja in
manjsih potreb po nadaljnjih
napotitvah. Kljub pozitivnim u¢inkom
pa je Studija opozorila, da Stevilni
primeri Ul ostajajo neprepoznani in
neobravnavani, kar poudarja potrebo
po sistemati¢nem presejanju, aktivnem
vkljucevanju medicinskih sester in
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

oblikovanju strukturiranih poti ze v
okviru osnovnega zdravstvenega
varstva.

Janse van
Vuuren, et al.

2023

Kvantitativna
raziskovalna
metodologija

n=>56
izvajalcev —
medicinske
sestre in
zdravniki

Juzna Afrika

Raziskava je pokazala neskladje med
prakso izvajalcev na primarni ravni in
smernicami NICE (2013) za
obravnavo Ul. Ve¢ kot polovica
zdravstvenih delavcev, zlasti
medicinskih sester, se ni pocutila
dovolj usposobljenih za izvajanje
ustrezne oskrbe. Poudarjene so bile
vrzeli v znanju o dejavnikih tveganja,
diagnosti¢nih orodjih in
nefarmakoloskih ukrepih. Kljub
pozitivnemu odnosu do pomena
obvladovanja Ul so bile konservativne
metode redko uporabljene, napotitve k
specialistom pa pogoste. Avtorji
izpostavljajo nujnost dodatnega
izobrazevanja za izboljSanje klini¢ne
prakse, samozavesti izvajalcev in
zmanjSanje bremena zdravstvenega
sistema.

Mazloomdoost,
et al.

2017

Kvantitativna
raziskovalna
metodologija

n=108
zdravstvenih
delavcev na
primarni ravni

ZDA

Raziskava je pokazala, da izvajalci na
primarni ravni v ZDA kljub
osnovnemu poznavanju Ul pogosto ne
izvajajo priporo¢enih diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov. Razlogi
vkljuéujejo pomanjkanje samozavesti,
nejasne pristojnosti in nezadostno
znanje o konzervativnih metodah.
Posledi¢no pacientke pogosto napotijo
k specialistom ze v zgodnjih fazah.
Avtorji poudarjajo pomen dodatnega
usposabljanja, zlasti medicinskih
sester, ki bi lahko prevzele klju¢no
vlogo pri zgodnjem obvladovanju Ul
ter izboljSale dostopnost in kakovost
oskrbe na primarni ravni.

Ostaszkiewicz,
et al.

2020

Sistemati¢ni
pregled literature —
opazovalnih
raziskav

n = 19 raziskav

Zdruzene
drzave Amerike
(ZDA) in Velika
Britanija

IzobrazZevalni programi o Ul,
namenjeni medicinskim sestram in
negovalcem, so v vseh vkljuc¢enih
Studijah prispevali k izboljSanju
njihovega znanja. U¢inki na stalis¢a do
UI in na prakso oskrbe so bili bolj
raznoliki in manj dosledni. Nekatere
nekontrolirane Studije so pokazale tudi
izboljSanje stanja pacientov z Ul,
medtem ko vecje nadzorovane Studije
tega ucinka niso potrdile. Sklep
avtorjev je, da je izobrazevanje sicer
pomemben in obetaven ukrep, vendar
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Diplomsko delo

Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljucna spoznanja

samo po sebi verjetno ni dovolj za
dosego trajnih in sistemskih sprememb
v praksi zdravstvene nege.

Schreuder, et al. | 2022 |Kvantitativna
raziskovalna

metodologija

n=374
pacientk

Nizozemska

Raziskava je analizirala obravnavo Ul
pri Zenskah na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Ugotovljeno je
bilo, da zdravniki pogosto ne sledijo
kliniénim smernicam — redko dolocijo
vrsto UI, premalo uporabljajo
diagnosti¢ne postopke in redko
ponudijo edukacijo. Pogoste so bile
napotitve v sekundarno oskrbo. Avtorji
poudarjajo, da tovrstne
pomanjkljivosti predstavljajo
priloznost za vecjo sistemsko
vkljucitev medicinskih sester, zlasti pri
zacetni oceni, svetovanju in vodenju
pacientk z Ul v okviru primarne ravni
zdravstvene oskrbe.

Kvantitativna
raziskovalna
metodologija

Teunissen, et al. | 2015

n=103
pacientke

Nizozemska

Vkljucitev usposobljenih medicinskih
sester v zdravljenje Ul na primarni
ravni je prispevala k zmanjSanju
resnosti simptomov in izbolj$anju
kakovosti zivljenja pacientk, predvsem
na podrocju socialnega funkcioniranja.
Njihov osebni pristop je omogo¢il
ucinkovitej$e svetovanje in
zdravstveno-vzgojno delo. Pogost
razlog za prekinitev zdravljenja je bilo
pomanjkanje napredka, kar je
povezano z ve¢jim subjektivnim
bremenom pacientk. Avtorji
izpostavljajo, da imajo medicinske
sestre pomembno vlogo pri celostni
obravnavi UI, saj lahko zdruzujejo
klini¢no obravnavo in edukacijo v
okviru redne prakse.

Kvalitativna
raziskovalna
metodologija

Yan, et al. 2024

n = 4 fokusne
skupine; 24
medicinskih
sester

Kitajska

Raziskava je pokazala, da medicinske
sestre pri obravnavi starejsih z Ul
pogosto naletijo na ovire, kot so
napacne predstave o UI kot
neizogibnem delu staranja ter omejena
avtonomija pri ocenjevanju in
zdravljenju. Izpostavile so potrebo po
jasnejsi razmejitvi pristojnosti,
specializiranih storitvah ter
strukturiranem usposabljanju. Avtorji
menijo, da bi razvoj ambulant, ki jih
vodijo medicinske sestre, in krepitev
njihove avtonomije izboljsala
kakovost in dostopnost oskrbe za
paciente z Ul na primarni ravni.
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V tabeli 5 smo predstavili sintezo podatkov, pridobljenih z vsebinsko analizo po avtorici
Aveyard (2019). Z odprtim kodiranjem smo identificirali 33 kod, ki smo jih vsebinsko
razvrstili v Stiri podkategorije, zdruzene v dve SirSi tematski kategoriji, skladni z
raziskovalnim vpraSanjem. Prva vsebinska Kkategorija, organizacija in dostopnost
obravnave Ul na primarni ravni, zajema ugotovitve o kakovosti izvajanja obravnave ter
pravi¢nosti in enakosti dostopa za razlicne skupine uporabnikov. Druga vsebinska
kategorija, vloga zdravstvene nege in izboljSave v praksi, pa se nanaSa na pomen
medicinske sestre pri obravnavi Ul ter u¢inkovitost vkljuCevanja zdravstvene nege v
sodobne, multidisciplinarne pristope. Vsebinska struktura je omogocila poglobljeno
razumevanje kljuénih izzivov, neizkori$¢enih priloznosti in potenciala za izboljSave v

obravnavi Ul na primarni ravni, s posebnim poudarkom na vlogi medicinske sestre.

Tabela 5: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorije -
teme

Podkategorije

Kode

Avtorji

primarni ravni

Kakovost in
organizacija
obravnave Ul na
primarni ravni

Skladnost s smernicami, variabilnost
v praksi, pomanjkanje diagnostike,
slabo izvajanje konservativnega
zdravljenja, izogibanje opredelitvi

Charette, et al.
(2024);

Forde, et al. (2017);
Schreuder, et al.

vrste Ul, preobremenjenost (2022);

sistemov, pogosta napotitev k Janse van Vuuren,

specialistom, uporaba osnovnih et al. (2023);

postopkov Mazloomdoost, et
Obravnava Ul na n=8 al. (2017).

Dostopnost in

Neenak dostop, vpliv starosti, vpliv

Gurol Urganci, et

pristopov in vloga
medicinske sestre
pri izboljSani
obravnavi

zmanjSanje simptomov Ul,
izboljSanje kakovosti Zivljenja,
zmanjSanje stroskov, zgodnje

\z/i:g;/\/s;venega pravi¢nost / enakost debelf)_sti, etni¢ne pripadnosf[i, al. (2020); Holtzer
obravnave Ul lokacije; neustrezno naslovljene Goor, et al. (2015);
ranljive skupine, zamujene Charette, et al.
priloZnosti za zgodnje ukrepanje, (2024).
neupostevanje klini¢nih smernic pri
starej$ih Zenskah, neprepoznani
primeri, razlike med praksami
obravnav
n=10
Vloga medicinske Znanje, usposobljenost, potreba po Assis, et al. (2022);
sestre pri obravnavi | dodathem izobrazevanju, Janse van Vuuren,
pacientov z Ul pomanjkanje samozavesti, et al. (2023);
avtonomija medicinske sestre, Ostaszkiewicz, et al.
1zzivi in motivacija za dodatno vlogo, (2020);
priloznosti izobrazevalni programi, prenos Yan, et al. (2024).
obravnave Ul za znanja v prakso, vodenje oskrbe
zdravstveno n=9
nego Ucinkovitost novih | Vkljucitev medicinske sestre v tim, Assis, et al. (2022);

Teunissen, et al.
(2015);

Holtzer Goor, et al.
(2015);
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Kategorije - Podkategorije Kode Avtorji
teme
odkrivanje Ul, izboljanje dostopa Mazloomdoost, et
do obravnave al. (2017).
n==6
Skupno §tevilo kod (n = 33)

2.5 RAZPRAVA

Ul predstavlja pomemben javnozdravstveni problem, ki ob¢utno vpliva na kakovost
zivljenja Stevilnih posameznikov in hkrati postavlja pred zdravstvene delavce, predvsem
tiste na primarni ravni zdravstvenega varstva, Stevilne strokovne in organizacijske izzive
(Corrado, et al., 2020). V razpravi se osredoto¢amo na obravnavo pacientov z UI znotraj
sistema primarnega zdravstvenega varstva ter preu¢ujemo vlogo zdravstvene nege pri tej
obravnavi. Na podlagi analize literature smo oblikovali dve temeljni kategoriji, in sicer
prvo »obravnava Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva« s podkategorijama:
kakovost in organizacija obravnave Ul na primarni ravni ter dostopnost in
pravi¢nost/enakost obravnave in drugo »ovire in priloznosti obravnave Ul za zdravstveno
nego«, s podkategorijama: vlioga medicinske sestre pri obravnavi pacientov z Ul in
u¢inkovitost novih pristopov in vloga medicinske sestre pri izboljSani obravnavi. V

nadaljevanju predstavljamo ugotovitve v okviru vsake od dveh podkategorij.

Na podlagi pregleda literature ugotavljamo, da obravhava Ul na primarni ravni
zdravstvenega varstva pogosto poteka neenotno in ni v celoti skladna s klini¢nimi
smernicami. Kljucne ovire za kakovostno obravnavo vkljucujejo pomanjkanje znanja,
samozavesti in avtonomije pri medicinskih sestrah, pomanjkanje sistemske podpore ter
variabilnost v organizaciji storitev. Hkrati pa obstajajo tudi pomembne priloznosti, zlasti
v vklju€evanju dodatno usposobljenih medicinskih sester v celostno obravnavo pacientk
z Ul. V nadaljevanju razprave bomo odgovora na raziskovalni vprasanji utemeljili z

rezultati pregleda literature.

»QObravnava Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva«

Kakovost in organizacija obravnave Ul na primarni ravni
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Analiza literature je pokazala, da obravnava urinske inkontinence (Ul) na primarni ravni
pogosto ni skladna s kliniénimi smernicami, kar se kaze v pomanjkanju strukturiranih
klini¢nih poti, raznolikosti pristopov med izvajalci in nezadostnem vkljuevanju
diagnosti¢nih postopkov (Schreuder, et al., 2022; Charette, et al., 2024). Praksa pogosto
temelji na simptomatskem zdravljenju brez predhodne opredelitve vrste Ul, kar omejuje

uc¢inkovitost obravnave (Forde, et al., 2017).

Z vidika kakovosti in organizacije obravnave so klju¢ne tezave povezane z variabilnostjo
v praksi, pomanjkanjem sistemskih pristopov, nezadostnim upostevanjem smernic ter
pogosto neustrezno izvedbo konservativnega zdravljenja (Mazloomdoost, et al., 2017;
Janse van Vuuren, et al., 2023). Poleg tega raziskave opozarjajo na pogoste napotitve na
sekundarno raven, ki bi jih bilo mogoce zmanjsati z boljSo organizacijo oskrbe na

primarni ravni (Teunissen, et al., 2015; Schreuder, et al., 2022).

Obicajno se obravnava za¢ne z obiskom osebnega zdravnika, kjer je pogosto vklju¢ena
tudi medicinska sestra, ki sodeluje pri oceni teZzav in usmerjanju pacientke v nadaljnjo
diagnostiko (Assis, et al., 2022; Janse van Vuuren, et al., 2023). Kljub temu Stevilni
avtorji (Schreuder, et al., 2022; Charette, et al., 2024) opozarjajo, da osnovni diagnosti¢ni
postopki, kot so Klasifikacija tipa U, izvedba urinske analize in ocena stopnje
inkontinence, pogosto niso izvedeni v celoti ali sploh ne, kar negativno vpliva na izbiro
zdravljenja in nadaljnjo kakovost obravnave. Izvajalci zdravstvenega varstva pogosto
preskocijo konzervativne metode zdravljenja in pacientke hitro napotijo k specialistom,
brez izkori$¢anja moznosti, ki jih ponuja primarna raven (Mazloomdoost, et al., 2017). S
tem je povezano tudi pomanjkanje samozavesti in kompetenc zdravstvenih delavcev za
samostojno obravnavo pacientk z Ul, kar potrjujejo ugotovitve Janse van Vuuren, et al.
(2023).

Pozitivne primere dobre prakse najdemo na Nizozemskem, kjer so, kot kazejo rezultati
Holtzer Goor, et al. (2015) in Teunissen, et al. (2015), v nekaterih ambulantah uspesno
vkljucili medicinske sestre z dodatnim znanjem s podro¢ja Ul Tovrstna praksa se je

izkazala za ucinkovito pri izboljSanju klini¢nih izidov, povecanju dostopnosti do
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konzervativnega zdravljenja in zmanj$anju stroskov zdravstvene oskrbe zaradi manjse

potrebe po specialisti¢ni obravnavi.

Dostopnost in pravicnost/enakost obravnave

V okviru dostopnosti in pravi¢nosti obravnave se pojavljajo pomembne razlike glede na
starost, telesno maso, etni¢no pripadnost in geografsko lokacijo pacientk (Holtzer Goor,
et al., 2015; Gurol Urganci, et al., 2020). Pogoste so zamujene priloznosti za zgodnje
ukrepanje, premalo je pozornosti na ranljive skupine, pri starejSih Zenskah pa se klinicne
smernice pogosto ne upostevajo v celoti (Forde, et al., 2017; Charette, et al., 2024).
Pojavlja se tudi neenak dostop do diagnostike in nadaljnje obravnave, kar vpliva na
kakovost oskrbe. Razlike v dostopnosti do kakovostne obravnave so Se posebej izrazene
pri starej$ih Zenskah, Zenskah z nizkim socialno-ekonomskim statusom in pripadnicah
etniénih manjSin. Raziskava Gurol Urganci, et al. (2020) je pokazala, da te skupine
pacientk redkeje prejmejo ustrezno obravnavo, kar kaze na prisotnost sistemskih
neenakosti v dostopu do zdravstvenih storitev. Forde, et al. (2017) pa opozarjajo, da se
pri obravnavi Ul pogosto uporablja farmakolosko zdravljenje na racun zanemarjanja

nefarmakoloskih ukrepov, kar Se dodatno krepi razlike v kakovosti oskrbe.

Pregled literature tako razkriva, da obravnava Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva
ostaja neenotna, premalo strukturirana in pogosto osredoto¢ena na hitro simptomatsko
reSitev. V veliki meri je obravnava Ul na primarni ravni odvisna od lokalnih praks,
dostopnosti storitev in usposobljenosti izvajalcev. Za dolgorocne izboljSave bo treba
okrepiti vlogo medicinskih sester, izboljSati dostop do strokovnega znanja, standardizirati
smernice in okrepiti timsko sodelovanje. TakSen pristop ne le da izboljSuje kakovost
oskrbe in zadovoljstvo pacientov, temvec¢ tudi razbremenjuje visje ravni zdravstvenega
sistema ter omogoca pravic¢nejsi dostop do obravnave za vse skupine prebivalstva (Janse

van Vuuren, et al., 2023).

»lzzivi in priloznosti obravnave Ul za zdravstveno nego«

Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacientov z Ul
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Pri preuc¢evanju vloge medicinskih sester je bilo ugotovljeno, da medicinske sestre kljub
pogostemu stiku s pacienti z Ul nemalokrat nimajo ustreznih kompetenc za izvajanje
konservativnih oblik zdravljenja (Assis, et al., 2022). Kljub temu izrazajo visoko
motivacijo za dodatno izobrazevanje, kar kaze na velik neizkoris¢en potencial
zdravstvene nege. Ostaszkiewicz, et al. (2020) so ugotovili, da so izobrazevalni programi
za medicinske sestre sicer u¢inkoviti pri izboljSanju znanja, vendar brez institucionalne
podpore in jasne opredelitve pristojnosti ne prinaSajo trajnih sprememb v praksi. Podobno
Yan, et al. (2024) opozarjajo na omejeno avtonomijo medicinskih sester pri odloanju in
izvajanju ukrepov. Podobne ugotovitve navajajo tudi Jelen, et al. (2019), ki v slovenskem
okolju opozarjajo na podcenjeno vlogo medicinskih sester pri odlocanju o poteku
zdravljenja, kar dodatno omejuje moznosti za pravo€asno in ucinkovito ukrepanje.
Ugotovitve analiziranih $tudij kazejo, da imajo medicinske sestre na primarni ravni velik
potencial za izvajanje uéinkovite in celostne oskrbe pacientov z Ul, vendar je njihova
vloga pogosto omejena zaradi strukturnih, izobrazevalnih in organizacijskih dejavnikov

(Assis, et al., 2022; Janse van Vuuren, et al., 2023).

Poleg neposredne terapevtske vloge imajo medicinske sestre pomembno funkcijo pri
zgodnjem prepoznavanju tezav in zdravstveni vzgoji (McKinney, et al., 2022). Porto, et
al. (2020) poudarjajo, da prav medicinske sestre pogosto prve zaznajo simptome Ul in
lahko pravo€asno usmerijo pacientke v nadaljnjo obravnavo. S pomoc¢jo preprostih
ukrepov, kot so vaje za miSice medeni¢nega dna, svetovanje o zivljenjskem slogu in
zmanjsanje tveganj, prispevajo k izboljsanju kakovosti zivljenja. Milsom, et al. (2020)
porocajo, da pacienti, ki redno prejemajo podporo medicinskih sester, pogosteje vztrajajo
pri nefarmakoloskih oblikah zdravljenja in belezijo veje zadovoljstvo s potekom

zdravljenja.

Ucinkovitost novih pristopov in vloga medicinske sestre pri izboljSani obravnavi

Kljub omejitvam nekateri primeri dobre prakse, kot so uvedba specializiranih ambulant
za zdravstveno nego pri Ul na Nizozemskem (Holtzer Goor, et al., 2015; Teunissen, et
al., 2015) ali pilotni programi na Kitajskem (Yan, et al., 2024), kazejo, da je mogoce z
ustrezno podporo, izobraZevanjem in organizacijsko strukturo uspesno integrirati

medicinske sestre v celostno obravnavo Ul Ze na ravni primarnega zdravstvenega varstva.
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Poleg organizacijskih in kadrovskih vidikov obravnave ima pomembno vlogo tudi
podrocje izobrazevanja. Ostaszkiewicz, et al. (2020) so v svojem sistemati¢nem pregledu
ugotovili, da imajo programi za izpopolnjevanje znanja medicinskih sester o Ul pozitiven
vpliv na njihovo usposobljenost, vendar zgolj dodatno znanje ne zadostuje za trajno
izboljsanje prakse. Ucinkovitost teh programov je pogosto omejena zaradi nezadostne
podpore v delovnem okolju, pomanjkanja formalnih pristojnosti in nejasno doloc¢enih
odgovornosti. Raziskava Yan, et al. (2024), izvedena na Kitajskem, dodatno potrjuje, da
omejena avtonomija medicinskih sester pri odlo¢anju in izvajanju ukrepov pomembno
zmanjSuje njihovo vlogo v procesu obravnave UI, kljub temu da so pogosto najbolj

dostopni in zaupanja vredni ¢lani zdravstvenega tima.

Poleg nacionalnih primerov dobrih praks obstajajo tudi mednarodni modeli, ki podpirajo
strukturirano obravnavo pacientov z Ul znotraj primarne ravni zdravstvenega varstva.
Kot navajajo Jelen, et al. (2019), se je implementacija takSnih modelov, ne glede na to,
ali jih vodijo medicinske sestre, fizioterapevti ali zdravniki, izkazala za u¢inkovito tako z
vidika zmanjSanja pojavnosti in resnosti inkontinence kot tudi z izboljSanjem kakovosti
zivljenja bolnikov. Zanimiva je tudi ugotovitev, da je bil model, ki so ga vodile
medicinske sestre, stroSkovno racionalnejsi, predvsem zaradi manjSe uporabe dragih
pripomockov. Taksni podatki podpirajo prizadevanja za uvedbo protokolov, ki temeljijo
na vecji samostojnosti medicinskih sester in jasno opredeljenih klini¢nih poteh Ze na

primarni ravni zdravstvenega varstva.

Raziskave potrjujejo, da sistemati¢no vklju¢evanje medicinskih sester z dodatnimi znanji
o inkontinenci prispeva k vec¢ji kakovosti obravnave. Trapani, et al. (2024) poudarjajo, da
usposobljene medicinske sestre ne le da uspesno izvajajo svetovanje in nefarmakoloske
ukrepe, kot so vaje za miSice medenicnega dna, temve¢ tudi bistveno izboljSajo
komunikacijo s pacienti. Tudi Mazloomdoost, et al. (2017) ugotavljajo, da boljsa
vkljucenost medicinskih sester povecuje adherenco pacientov k terapiji ter izboljSuje
njihovo zadovoljstvo z zdravljenjem. Vlogo medicinskih sester kot klju¢nih nosilk
kontinuirane oskrbe poudarjajo Forde, et al. (2023), ki opozarjajo, da so medicinske sestre
pogosto dostopnejSe od zdravnikov, kar omogoc€a pogostejSe spremljanje simptomov,

pravocasno prilagajanje terapije in vecji obcutek varnosti pri pacientih. Gurol Urganci, et
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al. (2020) in Brennen, et al. (2021) potrjujejo, da se vklju¢evanje medicinskih sester v
multidisciplinarne time odraza v boljSih dolgoro¢nih izidih zdravljenja, redkejsi
hospitalizaciji in nizji potrebi po invazivnih posegih. Podobno so Lane, et al. (2021)
ugotovili, da so pacienti, ki so bili vkljueni v programe pod vodstvom medicinskih
sester, dosegali boljsi nadzor simptomov Ul v primerjavi s tistimi, ki so jih obravnavali

izklju¢no zdravniki.

Poleg ze navedenih prednosti Stevilne raziskave izpostavljajo tudi konkretne ovire, ki
preprecujejo uveljavitev razsirjene vloge medicinskih sester. Rantell, et al. (2017) ter
Mazloomdoost, et al. (2017) opozarjajo na pomanjkanje strukturiranih izobraZevalnih
programov in neenotno usposobljenost medicinskih sester za delo z bolniki z Ul. V
Stevilnih okoljih primanjkuje sistemskih ukrepov, ki bi omogo¢ili prenos znanja v prakso
ter formalno opredelili pristojnosti medicinskih sester. Te ugotovitve potrjuje tudi
raziskava Assis, et al. (2022), ki razkriva, da vecina medicinskih sester v primarnem
zdravstvenem varstvu ni prejela nobenega usposabljanja o motnjah spodnjih secil, kljub
temu da pogosto obravnavajo paciente s tovrstnimi tezavami. Medicinske sestre izrazajo
visoko stopnjo pripravljenosti za delo na tem podro¢ju, vendar nimajo dostopa do
specializiranih znanj, protokolov in podpore. Pomembna je tudi ugotovitev, da Stevilne
medicinske sestre svetujejo pacientom o vajah za miSice medeni¢nega dna, vendar brez
izvedbe funkcionalne ocene ali vkljucevanja v strukturirane vadbene programe. To kaze
na razkorak med odnosom, znanjem in dejansko prakso, kar so opazili tudi
Ostaszkiewicz, et al. (2020) in Yan, et al. (2024).

Se posebej pomembna priloZnost, ki jo poudarja Assis, et al. (2022), je ekonomska
ucinkovitost vkljuevanja medicinskih sester v sistem oskrbe UI. Nizkocenovni, a
ucinkoviti nefarmakoloski pristopi, ki jih lahko izvajajo medicinske sestre, omogocajo
boljSo porabo virov, zmanjSujejo uporabo medicinskih pripomockov in Stevilo obiskov
pri zdravniku. Ob tem medicinske sestre delujejo kot povezovalni ¢len med pacientom in
ostalimi ¢lani zdravstvenega tima, kar omogoca boljSo koordinacijo in vecjo kontinuiteto

oskrbe.
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Obravnava izzivov in priloznosti kaZe na nujnost sistemskih sprememb, ki bi omogocile
formalno vkljucevanje medicinskih sester z ustreznim znanjem v obravnavo Ul Klju¢ni
ukrepi vkljuCujejo oblikovanje enotnih smernic, dostop do kontinuiranega strokovnega
izobrazevanja, vzpostavitev ambulant, ki jih vodijo medicinske sestre, in formalno
priznanje njihove avtonomije pri izvajanju nefarmakoloskih intervencij. Le z ustrezno
podporo in vklju¢evanjem lahko medicinske sestre v celoti izkoristijo svoj potencial ter
prispevajo k vecji u¢inkovitosti, kakovosti in dostopnosti zdravstvene oskrbe za paciente
z Ul

2.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave se nanaSajo predvsem na dostopnost in jezikovno razpolozljivost
virov. Ugotovili smo, da je strokovna in znanstvena literatura na temo obravnave Ul na
primarni ravni zdravstvenega varstva ter vloge medicinskih sester v slovenskem jeziku
zelo omejena. Vecina relevantnih virov je bila objavljena v angleskem jeziku v
mednarodnih znanstvenih revijah. Zato je bil vecji del pregleda literature opravljen v
mednarodnem kontekstu, kar sicer omogoca SirSi vpogled v globalne prakse, vendar

omejuje moznosti neposredne primerjave s slovenskim zdravstvenim sistemom.

Dodatna omejitev se nanasa na dostop do celotnih besedil. Nekateri ¢lanki, ki so se v fazi
iskanja pokazali kot vsebinsko zelo pomembni, so bili dostopni le proti plaéilu ali prek
narocniSkih baz, do katerth nismo imeli stalnega dostopa. Posledicno smo se morali
osredotoCiti na odprto dostopne vire in Clanke. To je lahko vplivalo na obseg in
raznolikost izbranih raziskav, Se posebej pri iskanju literature, ki bi se nanasala na
konkretne primere dobre prakse v primarnem zdravstvu. Prav tako nismo mogli natanéno
oceniti, kako so ugotovitve raziskav iz tujine primerljive z razmerami v slovenskem

zdravstvenem sistemu.

Kljub navedenim omejitvam smo se trudili, da pregled literature vkljucuje ¢im bolj
raznolike in relevantne vire, ki osvetljujejo ovire, prakse in moznosti za izboljsanje
obravnave pacientov z Ul na primarnem zdravstvenem varstvu ter vlogo medicinskih

sester pri tem.
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2.5.2 Prispevek za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Na podlagi ugotovitev raziskave lahko sklepamo, da bi z izbolj$anjem organizacije dela,
vecjo in bolj kakovostno vkljucenostjo medicinskih sester ter ustreznimi izobrazevalnimi
ukrepi pomembno prispevali k u¢inkovitejsi in dostopnejsi obravnavi Ul na primarni
ravni zdravstvenega varstva. Pregled literature je pokazal, da medicinske sestre pogosto
predstavljajo prvi stik s pacienti z Ul, a se pri tem soocajo s pomanjkanjem specifiénega
znanja, omejeno avtonomijo in nezadostno vkljucenostjo v odlo¢anje o poteku obravnave.
V literaturi so prepoznane priloznosti za nadgradnjo njihove vloge, zlasti na podroc¢ju
zgodnjega prepoznavanja, konservativnega zdravljenja in dolgoro¢nega spremljanja

pacientov.

Ugotovili smo, da obstaja velik razkorak med klini¢énimi smernicami in dejansko prakso
na primarni ravni, kar odpira prostor za dodatno raziskovanje kakovosti obravnave,
diagnostike in timskega pristopa. Hkrati se kaze potreba po oblikovanju smernic
postopkov in posegov, ki bi bile bolj vklju¢ujoce za vlogo zdravstvene nege in prilagojene

realnim delovnim pogojem na primarni ravni zdravstvenega varstva.

Pomembna ugotovitev je tudi, da je slovenska znanstvena literatura na obravnavano temo
zelo omejena. Vecina dostopnih raziskav izhaja iz tujine in je objavljena v angleskem
jeziku, zato je bil pregled literature opravljen predvsem v mednarodnem kontekstu.
Zaradi tega ostaja odprto vpraSanje, v kolikSni meri so ugotovitve tujih raziskav
primerljive s slovenskimi razmerami. To predstavlja priloznost za izvedbo nadaljnjih
kvantitativnih in kvalitativnih raziskav v slovenskem okolju, na primer z anketiranjem
ali intervjuji medicinskih sester na primarni ravni zdravstvenega varstva, s ciljem
ugotoviti, kak$na je njihova vloga v obravnavi pacientov z Ul, katere ovire zaznavajo in
katere kompetence potrebujejo za kakovostno izvajanje svojega dela. Taksne raziskave
bi lahko prispevale k oblikovanju prakticno uporabnih smernic in izobraZzevalnih
programov, namenjenih medicinskim sestram, pa tudi k razmisleku o sistemskih
spremembah v organizaciji dela na primarni ravni zdravstvenega varstva. Rezultati bi bili

dragoceni tudi za vodstva zdravstvenih domov, saj bi lahko sluzili kot podlaga za razvoj
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programov usposabljanja, izboljSanje timskega sodelovanja in optimizacijo obravnave

ene najpogostejsih, a pogosto spregledanih tezav starejSe populacije.
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3 ZAKLJUCEK

V pri¢ujo¢em diplomskem delu smo raziskali vlogo zdravstvene nege pri obravnavi Ul
na primarni ravni zdravstvenega varstva. Raziskava je omogocila pregled kljucnih
izzivov, priloznosti in praks, ki so se ponavljale v izbranih raziskavah, ter omogocila
boljSe razumevanje kompleksnosti obravnave Ul v okviru primarnega zdravstvenega
varstva. Ul je razsirjen, a pogosto spregledan simptom, ki pomembno vpliva na telesno,
dusevno in socialno blagostanje posameznika ter predstavlja breme za zdravstvene
sisteme. Kljub razpolozljivim smernicam in ucinkovitosti nefarmakoloskih ukrepov Se
vedno pogosto prihaja do prepozne diagnostike, neustrezne obravnave ter pomanjkljivega

vklju€evanja zdravstvene nege v strukturirane klini¢ne poti.

V okviru pregleda literature smo ugotovili, da imajo medicinske sestre klju¢no vlogo pri
zgodnjem prepoznavanju simptomov Ul, zaetni oceni stanja, zdravstvenovzgojnem delu
ter izvajanju nefarmakoloskih ukrepov, kot so vaje za miSice medeni¢nega dna,
svetovanje o zivljenjskem slogu in vodenje dnevnika uriniranja. Njihova prisotnost na
primarni ravni zdravstvenega varstva omogoca vec¢jo dostopnost, zaupanje pacientov ter

tudi boljso adherenco k zdravljenju.

Raziskave in primeri dobrih praks iz tujine kazejo, da lahko ustrezno usposobljene
medicinske sestre samostojno izvajajo presejalne preglede, vodijo ambulante za Ul in
sodelujejo v klini¢nem odlo¢anju. Implementacija tak§snih modelov v prakso ne samo da
izbolj8a izide zdravljenja, temvec tudi zmanjSa potrebo po specialisticni oskrbi in s tem
pripomore k racionalnejsi porabi zdravstvenih virov. V Sloveniji strokovni dokumenti,
kot so Nacionalni program za obvladovanje Ul in smernice Zbornice zdravstvene in
babiske nege Slovenije, ze prepoznavajo potrebo po sistemskem pristopu k obravnavi Ul,
vklju¢no z vecjo vlogo medicinskih sester. Vendar pa je implementacija v praksi Se vedno
omejena na posamezne pilotne projekte in lokalne pobude, brez enotnega nacionalnega

programa ali formalne vkljué¢itve ambulant, ki bi jih vodile medicinske sestre.

Z vidika preventive je vloga medicinskih sester Se posebej pomembna. S pravocasnim

ozaveSC¢anjem, presejanjem in svetovanjem lahko prispevajo k preprecevanju razvoja
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tezjih oblik UL, zmanjSajo stigmo in izboljSajo kakovost Zivljenja Stevilnih posameznikov,
ki se zaradi sramu ne odlocijo za iskanje pomoci. Preventivni pristop je Se posebej klju¢en
pri ranljivih skupinah, kot so Zenske po porodu, starejSe osebe in posamezniki z omejenim

dostopom do zdravstvenih storitev.

Kljub prepoznanemu potencialu medicinskih sester je njihova vloga pogosto omejena
zaradi pomanjkanja formalne podpore, nejasnih klini¢nih smernic in nezadostnega
dostopa do dodatnega izobrazevanja. Pojavljajo se Stevilni izzivi, ki se dotikajo
neenotnega usposabljanja, pomanjkanja jasnih kompeten¢nih okvirjev in neustrezne
institucionalne podpore. Zato je za doseganje ucinkovite, celostne in trajnostne obravnave
Ul v primarnem zdravstvenem varstvu nujna sistemska ureditev, ki bo vkljucevala
oblikovanje smernic, kontinuirano izobraZevanje in formalno priznanje razsirjene vloge

medicinske sestre v timu primarnega zdravstvenega varstva.

Na podlagi rezultatov lahko zaklju¢imo, da ima zdravstvena nega, zlasti v kontekstu
medicinskih sester s specialnimi znanji, neizkori$¢en, a velik potencial za izboljSanje
kakovosti obravnave pacientov z Ul na primarni ravni zdravstvenega varstva. V prihodnje
bo pomembno, da se v zdravstvenem sistemu zagotovi ustrezno podporo, strokovni razvoj
in multidisciplinarno sodelovanje, ki bo medicinskim sestram omogocalo polno izvajanje
njihove vloge. S tem ne bomo prispevali le k boljsi obravnavi Ul, temve¢ tudi k vedji

dostopnosti, u€inkovitosti in humanosti zdravstvenega varstva.
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