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ADM — ambulanta druzinske medicine

CKZ — center za krepitev zdravja

DM - druzinska medicina
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DMS RIS — diplomirana medicinska sestra za rane, inkontinenco in stome
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MZ — Ministrstvo za zdravje

NIJZ — Nacionalni institut za javno zdravje
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OECD - Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacija
gospodarsko sodelovanje in razvoj)

Ol — Onkoloski institut
PMS — patronazna medicinska sestra

PZP — poskodba zaradi pritiska
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ReNPZV16-25 — Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016-2025
RIS — rana, inkontinenca in stoma

RSK — razSirjeni strokovni kolegij

SB — splosna bolnisnica
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Rana,! inkontinenca? in stoma so pri pacientih® tako pogosta stanja, da ima vsaj eno od njih
vecji delez prebivalcev v Republiki Sloveniji. So posledice staranja, Zivljenjskega sloga, zapletov
kroni¢nih bolezni in zelo tezkih akutnih stanj. Vsa tri stanja pomenijo veliko breme za prizadete
paciente* ali njihove bliznje ter celotni sistem zdravstvenega varstva, saj so z njimi povezane
posebne izobrazevalne, zdravstvene in psihosocialne potrebe tako pacientov kot zdravstvenih
delavcev. Se bolj zaskrbljujoci pa so nara$¢anje incidence in zaradi tega stroski obravnave.>®

Paciente z rano, inkontinenco in stomo obravnavajo vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti’ in vsi
zdravstveni delavci® na vseh ravneh zdravstvenega varstva. Zato zahtevajo rana, inkontinenca
in stoma od odlocevalcev, izvajalcev, placnika in izobraZevalnih ustanov vnovi¢ni razmislek
glede strokovnih, organizacijskih in financ¢nih potreb.

Za izboljsanje trenutnega stanja je treba na ravni drZave zagotoviti dodatne izobrazevalne
programe za zdravstvene delavce, preventivne programe za paciente ter strokovne smernice
in klini¢ne poti, ki bodo zagotavljale strokovno, varno, ekonomicno in kakovostno obravnavo
pacientov z rano, inkontinenco in stomo. Na uvedbo strokovnih smernic in klini¢nih poti na
vseh ravneh zdravstvene dejavnosti pa je treba vezati financiranje zdravstvenih storitev.

StrateSki dokument prinasa strokovne razvojne usmeritve in reSitve za organizacijske
spremembe pri obravnavi pacientov z rano, inkontinenco in stomo na vseh ravneh
zdravstvene dejavnosti, s katerimi se bo zagotavljala kakovostna in varna zdravstvena
obravnava.

Za enoten pristop k razlicnim praksam na podrocju izvajanja obravnave pacientov z rano,
inkontinenco in stomo, ki bi omogocal povezovanje za bolj celovito obravnavo v Republiki
Sloveniji, potrebujemo razvojni dokument. Samo tako bomo lahko omogocili, da bodo vsi
pacienti enako obravnavani.

Zdravstvena obravnava pacientov z rano, inkontinenco ter stomo poteka na vec ravneh
zdravstvenega varstva — na primarni, sekundarni in terciarni ravni — ter znotraj razlicnih
specialisticnih in subspecialisticnih dejavnosti. Omenjena podrocja zdravstvene obravnave

1 Kroni¢ne rane mesanih etiologij (n = 3) so pokazale skupno razsirjenost 2,21 na 1000 prebivalcev, pri kroniénih razjedah na
nogah (n = 9) pa je bila razsirjenost ocenjena na 1,51 na 1000 prebivalcev (Martinengo et al., 2019).

2 Povpreéna (utezena) pogostnost na podlagi 44 vkljuenih $tudij, ki so vkljuevale skupno 88.305 Zensk, je bila 41,0 % (razpon
9-75 %). Stresna urinska inkontinenca (63 %) je najpogostejsi tip Ul; 26 % zensk je porocalo o dnevnih motnjah, 40 % pa o
mesecénih motnjah. Motnjo so ocenili kot blago do zmerno (Moossdorff-Steinhauser et al., 2021).

3 Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev oziroma
izvajalcev zdravstvene dejavnosti ne glede na svoje zdravstveno stanje (ZPacP).

4 Med zabelezeno vensko razjedo (primarno in neprimarno) je bila izpeljana to¢kovna razsirjenost 3,2 na 10.000 prebivalcev in
podana ocena, da letna razsirjenost ne more biti ve¢ja od 82,4 na 10 000 prebivalcev. Ocenjeni nacionalni stroski zdravljenja
venskih razjed so bili 102 milijona funtov, letni stroSki na osebo pa 4787,70 GBP (Urwin et al., 2022).

5 Obravnava je skupek storitev, ki jih pacientu zagotavljajo zdravstveni delavci in/ali zdravstveni sodelavci izvajalca v okviru enega
ali veC stikov v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost. V procesu obravnave izvajalec naro€a, nacrtuje in izvaja
zdravstvene storitve za pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje v okviru enote, ki opravlja posamezno vrsto zdravstvene
dejavnosti.

5 Letna razsirjenost ran se je med leti 2012/2013 in 2017/2018 povedala za 71 %. V tem obdobju so se poraba virov in stroski
obravnave pacientov realno povecali za 48 %. (Guest, Fuller, & Vowden, 2020).

7 Izvajalci zdravstvene dejavnosti so vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti, javni in zasebni, na primarni, sekundarni in terciarni
ravni, ki imajo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti ali odlocbo o vpisu v register zasebnih zdravstvenih delavcev,
izdano na Ministrstvu za zdravje Republike Slovenije.

8 Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in kodeksi
poklicne etike zdravstvenih delavcev.



predstavljajo potrebo po integriranem nacinu obravnave pacientov in njihovih bliznjih, ki bo
pripomogel h kakovostnejsi in varnejsi zdravstveni obravnavi ter zmanjsanju Stevila zapletov,
boljsi rehabilitaciji ter manjSim financnim bremenom.

Primarna zdravstvena dejavnost naj bi bila temelj vseh kakovostnih sistemov zdravstvenega
varstva v svetu (Petri¢ & Zerdin, 2013). Na to opozarjajo $tevilne deklaracije mednarodnih
organizacij’° na ¢elu s Svetovno zdravstveno organizacijo. Dobra primarna zdravstvena
dejavnost namre¢ omogoca vecjo kakovost in manjSe stroske, zagotavlja enakost ter vecje
zadovoljstvo z zdravstvenim varstvom nasploh, je dostopna vsem ljudem v lokalnem okolju
brez predhodnih napotitev ali posredovanja drugih zdravstvenih zavodov oziroma
posameznikov.

S krepitvijo vseh ravni zdravstvene dejavnosti se izboljsa dostopnost do celovite, kakovostne
in varne zdravstvene obravnave pacientov ter vzpostavijo pogoji za njihovo opolnomoéenje®
in upostevanje njihovih pri¢akovanj. Pravica pacientov do enakopravne, kakovostne in varne
obravnave izhaja iz Ustave Republike Slovenije, ki doloca, da so v drzavi vsakomur zagotovljene
enake clovekove pravice in svoboscine (Ustava RS, 14. clen), ter iz 7. ¢lena Zakona o
pacientovih pravicah (Uradni list RS, st. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 — ZNUZSZS; v
nadaljnjem besedilu: ZPacP). ZPacP opredeljuje varno zdravstveno obravnavo, ki preprecuje
Skodo za pacienta v zvezi z zdravljenjem ter z okolis¢inami fiziéne varnosti bivanja pri izvajalcu
zdravstvenih storitev (ZPacP, 11. ¢len, Cetrti odstavek). Drzavni zbor je leta 2016 sprejel
Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo
zdravja«. Dokument je pomemben gradnik in izhodis¢e za strateSko nacrtovanje razvoja
zdravstvenega varstva, kar vsekakor pomeni uposStevanje ustavne in zakonske obveze
Republike Slovenije, da bo vsem prebivalcem Republike Slovenije zagotovljen dostop do
primernega, kakovostnega in varnega javnega zdravstvenega varstva po nacelih
univerzalnosti, solidarnosti, enakosti in pravi¢nosti financiranja (Kramar, 2022).

Kakovostno organizirana dejavnost na primarni ravni mora zagotavljati hiter in enostaven
dostop do najsSirSega mozZnega nabora storitev ter omogocati celovito in kontinuirano
obravnavo pacienta ¢im blize domu, obenem pa mora zagotavljati oblikovane strokovne
smernice, standarde kakovosti, klinicne poti oziroma doktrine zdravljenja na posameznem
podroc¢ju oziroma specialnosti ali subspecialnosti. Priprava strokovnih smernic mora zato
potekati usklajeno z vidika gospodarne (ucinkovite in kakovostne) izvedbe programov
zdravstvenih storitev, optimalne delitve dela med primarno ravnjo in drugimi ravnmi
zdravstvenega varstva. Strokovnim smernicam, ki upostevajo najnovejsa dognanja na oZjem
strokovnem podrocju, sledi priprava klinicnih poti, ki zdravstvenemu timu omogocajo
gospodarno in na znanstvenih dokazih utemeljeno obravnavo pacienta, spremljanje

9 Luksemburska deklaracija, 5. april 2005, Svet EU — odbor ministrov — Priporogilo Rec (2006) 7, Priporogila Sveta 9. junij 2009.
Vizija primarnega zdravstvenega varstva v 21. stoletju zagotavlja utemeljitev in temelj deklaracije iz Astane, ki se Se naprej
politi€éno osredoto€a na pravico do integrirane, kakovostne, osebne in populacijske primarne obravnave; Deklaracija iz Astane:
https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration. pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328123/WHO-HIS-SDS-2018.61-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10 Opolnomocenje pacientov odraZa sposobnost pacientov in okolja, v katerem bivajo, da s svojim zivljenjskim slogom in
delovanjem pozitivno vplivajo na svoje zdravje in zdravje skupnosti ter izbolj$ajo svoj standard (kakovosti Zivljenja, zdravja, bivanja
...) kljub omejitvam, ki jih prinese kroni¢na bolezen. Opolnomocenje kot slovenski izraz se je zacel uporabljati na podlagi
angleskega izraza, ki pomeni krepitev moci/vioge posameznika, kar je navadno povezano z vec¢jo odgovornostjo za sprejemanje
odlocitev. Izraz poimenuje krepitev vloge posameznika pri soodlo€anju o pomembnih vprasanjih — v angle$¢ini »empowerment«
oziroma v nemscini »bevollmachtigen« — uporabljata pa se dva slovenska ustreznika, in sicer opolnomocenje ter krepitev mogi.
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opravljenega dela ter kazalnikov kakovosti, natancnejSe dokumentiranje in lazjo notranjo
presojo zdravstvene prakse.!?

1.1 NACELA, NAMEN IN CIUI

1.1.1 Nacela strategije

Dostopnost do zdravstvene obravnave je SZO opredelila kot pomembno ¢lovekovo pravico,
Ceprav je v Stevilnih drZavah sveta niso deleZni niti v manjSem obsegu. Dostopnost ne pomeni
le zadostnega Stevila zdravstvenih ustanov, ki so pacientu dovolj geografsko blizu, temvec
zajema tudi druZzbeno solidarnost s tistimi, ki potrebujejo zdravstvene storitve, tako da
zagotavlja javna sredstva, namenjena zdravstvu, in paleto zdravstvenih storitev, ki jih ta
krijejo.

Pravodasnost je pomemben kazalnik dostopnosti do zdravstvenih storitev. Cakalne dobe se
kljub nekaterim kratkoro¢nim ukrepom (dodatno financiranje, povecan obseg programov
nekaterih zdravstvenih storitev v okviru razpolozljivih virov) Zal ne krajsajo po pri¢akovanijih. Z
dolgorocénimi sistemskimi ukrepi skuSsamo z zakonodajo vzpostaviti stabilen in dostopen
zdravstveni sistem.

Enaka obravnava za vse prebivalce izhaja iz nacel enakosti, opredeljuje jo SploSna deklaracija
¢lovekovih pravic.?? Pravica do enake obravnave je temeljna ¢lovekova pravica. Z varstvom
pred diskriminacijo uveljavljamo pravico do enake obravnave in enakih moznosti. Za druzbo
je stalen izziv, kako nacelo enakosti v ¢asu druzbene krize zagotavljati v enakem obsegu za vse
prebivalce. Ceprav je pomembno razlikovati med zdravstveno pravi¢nostjo in enakostjo, je
zdravstvena enakost bistvenega pomena za zaletek doseganja zdravstvene praviénosti.
Pomen pravi¢nega dostopa do zdravstvene obravnave je bil naveden kot klju¢en za doseganje
Stevilnih razvojnih ciljev tisoéletja.3

Kontinuirana obravnava se izvaja daljSe ¢asovno obdobje. Kakovostno, varno in stroSkovno
ucinkovito zdravstveno obravnavo je mogoce zagotoviti le s timskim nac¢inom dela. V procesu
obravnave pacient sodeluje z interdisciplinarnim zdravstvenim timom, ki ga vodi zdravnik.

Integrirana obravnava je priporocena v drzavah Evropske unije in opredeljuje integrirano
obravnavo kot sklop dobro naértovanih ter dobro organiziranih razli¢nih vrst storitev in sluzb,
usmerjenih v mnogovrstne potrebe posameznika ali posebne skupine z namenom omogoditi
posamezniku ¢im bolj neodvisno in ¢loveka dostojno Zivljenje.

1.1.2 Namen strategije
Namen strategije je izboljSati zdravje prebivalstva in zmanjsati breme zdravstvene obravnave
pacientov z rano, inkontinenco in stomo, zagotoviti pogoje za integrirano obravnavo na vseh

1 Tigar, Z., Cugek, I., Frangez, |., et al., (2022) Standardni postopki oskrbe akutne in kroniéne rane.

12 Splosna deklaracija ¢lovekovih pravic. Uradni list RS, &t. 24/2018 z dne 13. 4. 2018.

13 Univerzalna dostopnost do zdravstvenega varstva (UDZV) je visoko na prednostni lestvici svetovne zdravstvene politike Ze od
leta 1948 in vklju¢ena v agendo Zdravje za vse (Health for All — HFA), opredeljeno v listini iz Alma Ate leta 1978. UDZV je tudi
tista, ki je v presecis¢u vseh trajnostnih razvojnih ciljev (Sustainable Development Goals — SDGs), povezanih z zdravjem — prinasa
upanje za boljSe zdravje in zaSc¢ito za najbolj revne skupine prebivalcev sveta, Kakovost, varnost in dostopnost zdravstvenega
varstva | GOV.SI.
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ravneh zdravstvene dejavnosti, optimizirati delo tako, da se storitve zagotavljajo ¢im blize
domu pacienta. Z ustrezno reorganiziranostjo je treba zagotoviti izboljSanje ali vzdrZevanje
zdravstvenega stanja pacientov, izboljSanje ali vzdrzevanje funkcionalnih sposobnosti
pacientov ter kar najbolj zagotavljati njihovo psihofizicno ugodje in zadovoljstvo.

1.1.3 Cilji strategije
Cilji strategije so:

1. Pripraviti klini¢ne poti ter smernice za obravnavo RIS:

1.1. Preventivni programi

1.2. Programi za zgodnje odkrivanje RIS

1.3. Programi za varno in ucinkovito obravnavo RIS

1.4. Programi za rehabilitacijo pacientov z RIS

1.5. Programi za obravnavo pacientov z RIS v izrednih razmerah
1.6. Priprava in posodabljanje smernic za RIS.

2. Zagotoviti ustrezno usposobljene zdravstvene delavce za obravnavo pacientov z RIS

na vseh ravneh zdravstvenega varstva.

3. Zagotoviti ustrezne materialne in prostorske pogoje za izvajanje programov

obravnave RIS.

4. Vzpostaviti pogoje za razvoj telemedicine na podrocju RIS.

4.1. Razviti e-karton za podro¢je RIS,**

4.2, Pripraviti nabor podatkov.

5. Ustanoviti regijske in terciarne referenéne centre za obravnavo RIS.

6. Ozavescati javnost o problematiki RIS.

7. Dolocitev podrocij za nacionalne raziskave s podrocja RIS.

1.2 KAZALNIKI KAKOVOSTI IN PRICAKOVANIH UCINKOV STRATEGIJE

Kazalnik 1

Izhodi$éna vrednost/ocena

Ciljna vrednost/ocena

Stevilo nacionalnih
pod/programov na podrocju
zdravstva in socialnega varstva, ki
s svojimi ukrepi delno ali v celoti
izrecno obravnavajo paciente z RIS

0

Kazalnik 2

Izhodiséna vrednost/ocena

Ciljna vrednost/ocena

Stevilo usposobljenih zdravstvenih
delavcev s podrocja RIS.

<30%

>80 %

Kazalnik 3

Izhodi$éna vrednost/ocena

Ciljna vrednost/ocena

14 Na podlagi mednarodno uveljavljenih elektronskih zapisov pacientov, kot je na primer baza podatkov MreZe za izbolj$anje
zdravja (THIN /Guest, J. F., Fuller, G. W., & Vowden, P., 2020/) — delovna skupina pripravi nabor podatkov za e-sistem.
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Stevilo timov na primarni ravni z
zagotovljenimi materialnimi in
prostorskimi pogoji za obravnavo RIS

50

Kazalnik 4 Izhodis¢na Ciljna vrednost/ocena
vrednost/ocena

Stevilo pacientov z (a) rano, (b) 1. <20% (a) >50 %

inkontinenco in (c) stomo, deleznih 2. <20% (b) >50 %

pravocasnega (€asovno okno*) in 3. <20% (c) >50%

ustreznega zdravljenja

(neutemeljeno odstopanje od

klini¢nih smernic in poti) — 2

Zadovoljstvo pacientov z RIS in 00 % <50 %

njihovih bliznjih z obravnavo —

ocena na podlagi anketnih

vprasalnikov

Ocena porabe materiala pri (a) (a) ne (a) da

ranah, (b) inkontinenci (c) stomah v (b) ne (b) da

skladu s priporocili (c) ne (c) da

Okuzbe kroni¢ne rane — 4 >50 % <30%

Poskodbe koze zaradi inkontinence >45,7 % <20%
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Kazalnik 5 Izhodis¢na Ciljna
vrednost/ocena vrednost/ocena
Stevilo centrov za obravnavo 1 terciarni 2 terciarna

pacientov z RIS

5 sekundarnih

10 sekundarnih

Kazalnik 6 Izhodiséna vrednost/na Ciljna vrednost/na
leto leto

Stevilo izobraZevalnih prispevkov v _ 36

medijih na temo RIS

Poskodbe koZe ob stomi®® >70 % <30%

DeleZ pacientov, vklju¢enih v <5% >30%

preventivne programe

DeleZ pacientov z RIS, deleznih <30% >80 %

programov opolnomocenja

Kazalnik 7 Izhodis¢na Ciljna
vrednost/ocena vrednost/ocena

Stevilo raziskav o ranah, inkontinenci 0 3

in stomah, ki so v skladu z

nacionalnimi prednostnimi

vsebinamit®

Kazalnik 8 Izhodiscna Ciljna
vrednost/ocena vrednost/ocena

Stevilo nacionalnih smernic in 0 3

kliniénih poti za obravnavo pacientov
z rano, inkontinenco in stomo v ¢asu
epidemij in drugih izrednih razmer

Pri ukrepih za izpolnitev zgornjih ciljev strategija uposteva nacela:

enake dostopnosti storitev,

Nouks~wnNeR

financne vzdrinosti.

15 p’Ambrosio et.al, 2023.

16 Kategorizacija po metodologiji ARIS — medicina; https://www.arrs.si/sl/akti/23/prav-sof-ocen-sprem-razisk-dej-jan23.asp.

spostovanja ¢lovekovih in pacientovih pravic,

14

multidisciplinarnega pristopa in integrirane obravnave pacientov z RIS,
ozaves$c€anja javnosti z namenom destigmatizacije pacientov z RIS,
objektivnosti pri nacrtovanju ukrepov na podlagi realnih moznosti,
individualnega nacina obravnave pacientov z RIS
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Z ustrezno dolocitvijo mrezZe izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki zagotavljajo obravnavo
pacientov z rano, inkontinenco in stomo na vseh ravneh zdravstvenega varstva, bo pacientom
zagotovljena visokokakovostna obravnava, hkrati se bo povecala ucinkovitost zdravstvenega
sistema ob razpoloZljivih finan¢nih sredstvih.

2 OSNOVNA IZHODISCA ZA PRIPRAVO STRATEGIJE

Izhodisca Strategije so pripravljena na podlagi analize in ocene stanja zdravstvenega varstva
pacientov z rano, inkontinenco ter stomo na primarni, sekundarni in terciarni zdravstveni
ravni, podatkov ZZZS o izdanih medicinskih pripomockih za inkontinenco ter stomo, porocil
NIJZ glede opravljenih storitev v patronaznem varstvu ter aktivnega sodelovanja udeleZzencev
pri zdravstveni obravnavi pacientov z ranami, inkontinenco in stomami ter SirSe strokovne in
zainteresirane javnosti. Pri tem so upoStevane mednarodne deklaracije, zakonska dolocila,
strokovna izhodis¢a tujih nosilcev skrbi za zdravstveno varstvo, katerih cilj je zagotavljati
kakovostno, varno, pravi¢no, enako dostopno zdravstveno obravnavo za vse paciente z rano,
inkontinenco ter stomo.

2.1 INTEGRIRANA, KONTINUIRANA, VISOKO STROKOVNA OBRAVNAVA

Definicije integrirane obravnave se med drzavami delno razlikujejo. V praksi je najpogosteje
uporabljen integriran pristop za podrocje dolgotrajne oskrbe. Opredelitev integrirane
obravnave v nasih profesionalnih okoljih Se ni sprejeta in je verjetno tudi napa¢no razumljena.
Integrirana obravnava pomeni dobro koordinacijo, povezovanje in komunikacijo znotraj sluzb
in navzven med izvajalci in uporabnikom ali neformalnimi izvajalci oskrbe. Vpliva na kakovost
obravnave, je stroSkovno ucinkovitejSa ter zagotavlja vecje zadovoljstvo pacienta in izvajalca.
ZmanjSuje neucinkovitost sluzb in posameznika znotraj sistema. Integrirana obravnava je
celostna obravnava, ki izhaja izkljutno iz potreb pacienta z dolgotrajnimi stanji in
mnogovrstnimi vzporednimi problemi.t’

Integrirana obravnava je sestavljena iz akutne in neakutne zdravstvene obravnave,
dolgotrajne oskrbe, pomoci na domu in drugih aktivnosti, ki jih posameznik potrebuje ter
vplivajo na kakovost njegovega zivljenja. Vkljuuje vse paciente, pri katerih je ugotovljena
potreba po eni od oblik, ki jih pokriva podrocje integrirane obravnave. Integrirana obravnava
ni izid, temve¢ doseganje optimalnega ucinka storitev vseh vkljucenih izvajalcev. Zanesljivost
organiziranja in usklajevanja vseh sluzb za posameznika, ki potrebuje storitve integrirane
obravnave, mora biti zagotovljena in jo izvajajo koordinatorji integrirane obravnave.

Kontinuiteta zdravstvene obravnave vpliva na doseganje ciljev zdravljenja ter zagotavlja
spremljanje pretoka informacij o pacientu. Zaradi mobilnosti pacientov znotraj celotnega
zdravstvenega sistema, ki ga zagotavljajo strokovnjaki razli¢nih strok s timskim nacinom dela,
mora biti zagotovljen pregleden informacijski sistem, s katerim se omogoca dostop do
informacij za zagotavljanje ucinkovite, optimizirane ter visoko strokovne, kakovostne in varne
obravnave pacienta. Kontinuirana zdravstvena obravnava je pomembna za paciente pri

17 Razliko med multidisciplinarnim in interdisciplinarnim nacinom dela, ki je osnovni pogoj za izvajanje integrirane obravnave,
pojasnjuje Barshes s sodelavci (2013).
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prenosu merodajnih informacij v procesu obravnave in prehajanja pacienta med razli¢nimi
obravnavami in med ustanovami.

Strokovno obravnavo zagotavljajo zdravstveni delavci z ustrezno formalno izobrazbo ter
stalnim izpopolnjevanjem in usposabljanjem, s katerim pridobijo specialna znanja ali
specializacijo za delo na oZjem strokovnem podrocju v zdravstveni dejavnosti ter spremljajo
novosti in raziskujejo na oZjem strokovnem podrocju. Specialno znanje je tisto, ki ni
pridobljeno v formalnem izobrazevalnem programu ter ga posamezni zdravstveni delavec
pridobi za opravljanje storitev na delovhem mestu.® Specializacija je predpisani obseg znanj
in vescCin, pridobljenih za opravljanje kompetenc, ki jih pridobijo zdravstveni delavci za
opravljanje drugega poklica (prenos poklicnih kompetenc).

2.2 PRAVNE PODLAGE

Viri ureditve zdravstva v Republiki Sloveniji so zlasti zakoni, ki urejajo podrocje zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, javnega zdravja, pacientovih
pravic in drugo. Krovna zakona na podrodju zdravstva sta Zakon o zdravstveni dejavnosti
(Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-
E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19, 82/20,
152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 -
ZNUZSZS, 132/22 — odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US in 84/23 — ZDOsk-1; v
nadaljnjem besedilu: ZZDej) in Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno precisc¢eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10
— ZUPJS, 87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C,
111/13 — ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDej-K, 36/19,
189/20 - ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 —
ZNUNBZ, 40/23 — z2CmIS-1 in 78/23; v nadaljnjem besedilu: ZzVZzZz).

V skladu s 4. clenom ZZVZZ Republika Slovenija ustvarja pogoje za uresnievanje
zdravstvenega varstva in nalog pri krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter usklajuje
delovanje in razvoj, pa tudi uresni¢uje svoje naloge na podrocju zdravstvenega varstva, s tem
da:

— nacrtuje zdravstveno varstvo in doloca strategijo razvoja zdravstvenega varstva;

— sprejema predpise in ukrepe, ki spodbujajo krepitev in varovanje zdravija;

— zagotavlja pogoje za zdravstveno ozavescanje ljudi;

— zagotavlja zakonodajno politiko, ki izhaja iz ciljev zdravstvenega varstva;

— z ukrepi davcne in gospodarske politike spodbuja razvijanje zdravih Zivljenjskih navad;

— zagotavlja enotnost razvoja zdravstvenega informacijskega sistema v Republiki Sloveniji;
— zagotavlja finanéna sredstva za naloge iz svoje pristojnosti, dolo¢ene s tem zakonom.

18 Posebno znanje je strokovna usposobljenost zdravnika za delo na ozjem strokovnem medicinskem podrogju, ki ni zajeto z
zdravnikovo licenco in ga zdravnik pridobi na podlagi opravljenega usposabljanja s preizkusom znanja. Zaradi hitrega strokovnega
razvoja se oblikujejo nova podrocja, metode in posegi, ki so pogosto interdisciplinarni. Ker tako imenovana posamezna posebna
znanja niso zajeta v okviru obstojecih licenc (na primer geriatrija, paliativa, obvladovanje bolniSni¢nih okuzb, kroni¢ne rane) to
lahko pomeni tveganje za zdravnike, ki se znajdejo v dvomu glede lastne usposobljenosti za izvajanje dolo¢enih posegov, saj za
svoje delo prevzemajo eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost. Institut posebnih znanj bo zdravnikom z licenco
omogocil, da se dodatno usposobijo na dolo¢enem ozjem strokovnem podrocju in pridobijo certifikat, ki izkazuje strokovno
usposobljenost za delo na tem podroju ter zagotavlia pravno varnost =za zdravnike in paciente.
http://www.pisrs.si/Pis.web/pregledPredpisa?id=PRAV10297.
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Z Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(Uradni list RS, st. 25/16), ki jo je Drzavni zbor Republike Slovenije sprejel 29. marca 2016 (v
nadaljnjem besedilu: ReNPZV16-25), je izpolnjena zaveza iz 6. ¢lena ZZVZZ, da se sprejme
nacionalni nacrt zdravstvenega varstva, ki vklju¢uje strategijo razvoja zdravstvenega varstva z
namenom, vizijo in poslanstvom, naceli, cilji, prednostnimi razvojnimi podrocji, skratka
klju€nimi prvinami strateSkega nacrtovanja.

Resolucija je podlaga za razvoj zdravstva v Sloveniji za pripravo in sprejem ustreznih zakonov
s podrocja zdravstvenega zavarovanja in zdravstvene dejavnosti ter ohranja vizijo
kakovostnega in vsem dostopnega javnega zdravstva. V sredis¢e postavlja uporabnika in
izvajalca in si v predvidenih ukrepih prizadeva za:

— krepitev in varovanje zdravja ter preprecevanje bolezni;

— optimizacijo zdravstvene obravnave;

— povecanje uspesnosti sistema zdravstvenega varstva;

— praviéno, solidarno in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva.

To so tudi naslovi prednostnih podrodij za razvoj javnega zdravja, zdravstvene dejavnosti na
vseh ravneh, vodenja in upravljanja v zdravstvu ter financiranja zdravstvenega varstva, za
katera so podrobneje opredeljeni izzivi, posebni cilji, aktivnosti, ukrepi, kazalniki in financni
ter terminski okvir.

V ReNPZV16-25 je med drugim navedeno, da kot enega klju¢nih odgovorov na spremenjene
zdravstvene potrebe in razmere mednarodna strokovna skupnost predlaga krepitev
primarnega zdravstva, ki lahko zagotovi vec¢jo odzivnost sistema zdravstvenega varstva na
spremenjene potrebe; bolj celovito obravnavo pacientov; povecanje uspeSnosti sistema
zdravstvenega varstva nasploh. Dokazano je, da so sistemi zdravstvenega varstva v evropskih
drzavah z mo¢nim primarnim zdravstvom uspesnejsi: boljSe je zdravje prebivalstva, manjse so
razlike v zdravju in manj nepotrebnih hospitalizacij, zato je kot ena od aktivnosti v ReNPZV16—
25 uvrscena tudi krepitev primarnega zdravstva.

Pravica pacientov do enakopravne, kakovostne in varne obravnave izhaja iz Ustave Republike
Slovenije, ki dolo¢a, da so v drzavi vsakomur zagotovljene enake c¢lovekove pravice in
svoboscine (Ustava RS, 14. ¢len) ter iz Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP, 7. ¢len). ZPacP
opredeljuje varno zdravstveno obravnavo, ki preprecuje Skodo za pacienta v zvezi z
zdravljenjem ter z okolis¢inami fizicne varnosti bivanja pri izvajalcu zdravstvenih storitev
(ZPacP, 11. ¢len, Cetrti odstavek). Drzavni zbor je leta 2016 sprejel Resolucijo o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2016—2025 »Skupaj za druzbo zdravja«. Dokument je pomemben
gradnik in izhodis¢e za stratesko nacrtovanje razvoja zdravstvenega varstva, kar vsekakor
pomeni upostevanje ustavne in zakonske obveze Republike Slovenije, da bo vsem prebivalcem
Republike Slovenije zagotovljen dostop do primernega, kakovostnega in varnega javnega
zdravstvenega varstva po nacelih univerzalnosti, solidarnosti, enakosti in pravic¢nosti
financiranja (Ministrstvo za zdravje, 2016b).*°

19 Kramar, Z., Kakovost in varnost v zdravstvu. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2022. https://www.zbornica-zveza.si/wp-
content/uploads/2022/03/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu_prirocnik.pdf
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2.3 ETICNI VIDIK OBRAVNAVE

Zdravstvena obravnava pacientov z RIS je vezana na obdcutljiva in v nasem kulturnem okolju Se
vedno tudi stigmatizirajoca podrocja za pacienta, njegove bliznje in okolico. Obstaja tudi
moznost neenakopravnega, diskriminirajoCega, neetiénega pristopa in obravnave
posameznikov in/ali skupin teh pacientov. Podrocje obravnave pacientov z RIS je torej intimno
podrocje posameznika, obremenjeno s stereotipi nasSe druzbe, zato je krsitev eti¢nih nacel
lahko Se toliko vec. Poudariti moramo tudi vidik varovanja podatkov, osebne integritete
pacienta, zaupnosti, spostljive komunikacije, informiranega pristanka in profesionalne
empatije. Delo vseh zdravstvenih delavcev in sodelavcev v timu je vezano na upostevanje
nacel profesionalnih eti¢nih kodeksov.

2.4 RANA, INKONTINENCA IN STOMA

Na podrocju zdravstvene dejavnosti za zagotavljanje storitev obravnave pacientov z ranami,
inkontinenco in stomami pomeni najvedji izziv pomanjkanje ustrezno usposobljenega kadra
ter slabsa povezanost med sluzbami in ravnmi izvajalcev zdravstvene dejavnosti in drugih
sorodnih dejavnosti. V Sloveniji se soodamo s pomanjkanjem kadra na vseh podrocjih
zdravstvene dejavnosti. Stevilo zdravnikov druZinske medicine, medicinskih sester (vseh
izobrazbenih ravni) in drugih zdravstvenih delavcev ne zadoS$¢a za potrebe prebivalstva,
pomanjkljivost je tudi odsotnost specialistov za navedena podrocja.

V ureditev navedenih podrocij je treba vkljuciti tudi osebe, ki so v institucionalnem varstvuy, in
nekatere druge ranljive skupine.

Zaposleni pri izvajalcih storitev, ki obravnavajo paciente z navedenih podrocij, se
izpopolnjujejo in usposabljajo za delo s pacienti z rano, inkontinenco in stomo. Za nadaljnji
razvojin prilagajanje storitev je izpopolnjevanje in usposabljanje klju¢nega pomena, zato mora
biti nacrtovano in ciljno usmerjeno v skladu z mednarodnimi in nacionalnimi programi. Pri
nacrtovanju izpopolnjevanj in usposabljanj za delo s pacienti z RIS je treba upostevati Stevilo
pacientov ter regijsko zastopanost posameznih izvajalcev zdravstvenih storitev, kar bo
pripomoglo k boljsi dostopnosti za paciente.

Rane, inkontinenca in stoma so najpogostejsi zapleti drugih bolezni in stanj. Ocenjena
pogostnost kroni¢nih ran po literaturi znasa 2,21/1000 prebivalcev, za golenje razjede
1,51/1000 prebivalcev (Martinengo et al., 2019).

V Sloveniji je leta 1987 pogostost Ul preuceval Kralj z raziskavo, v katero je bilo vklju¢enih 3047
Zensk. Rezultati ankete so pokazali, da je takrat znasala pogostnost Ul pri Zenskah, starejsih od
20 let, v Sloveniji 34,4 % (Skuk, Blaganje 2020).

Rane, inkontinenca in stoma pomembno vplivajo na kakovost Zivljenja osebe in njihovih
bliznjih ter so pomembno zdravstveno, socialno in ekonomsko breme posameznika in druzbe.
Po podatkih Zdruzenega kraljestva ocenjujemo, da ima v vsakem trenutku rano, inkontinenco
ali stomo tudi v Sloveniji vsak ¢etrti drZzavljan. Glede na razdrobljenost nastanka stroskov sta
preglednost in celovitost omejeni in ju je tezko oceniti, kar terja vzpostavitev ustreznih zbirk
podatkov in kazalnikov kakovosti, ki bodo omogocili naértovanje kadrovskih virov za oskrbo
pacientov z RIS.

RANA
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Rana pomeni vsako prekinjeno celovitost koZe in globljih struktur. Z nastankom rane se
prekine zascitna funkcija koZe in globlja tkiva postanejo izpostavljena mehanskim poskodbam,
izsusitvi, razliénim vrstam sevanja, termalnim vplivom in mikroorganizmom (Hocevar, 1998).

Glede na potek celjenja razvrs¢amo rane na akutne in kroni¢ne. Akutne rane so posledica
delovanja zunanje sile na neposkodovano koZo. Obicajno se zacelijo z brazgotino v enem do
dveh tednih. Pri kroni¢ni rani pa se zaradi razlicnih motenj proces celjenja zaustavi v
kateremkoli obdobju celjenja in takSna rana se ne zaceli, dokler je prisotna motnja. Najveckrat
gre za ponavljajoci ali pa stalno prisoten draZljaj zaradi okuzbe, ishemije in ponavljajoce se
travme, kar moti zarasc¢anje. NajpogostejSe kroni¢ne rane na kozi in mehkih tkivih so rane na
nogah pacientov s sladkorno boleznijo, poSkodbe zaradi pritiska, golenje razjede in onkoloske
rane (Vilar, 1998; Triller, 2006; Svent-Ku¢ina, Gubina, Mueller-Premru in sod., 2007).

Kroni¢ne rane so zaradi pocasnega celjenja velika teZava za paciente, njihove bliznje,
zdravstveni zavod ter celotno druzbo. Zdravljenje je lahko dolgotrajno, povezano z velikimi
materialnimi stroski in spremenjenim nacinom Zivljenja. Pri zdravljenju pacientov s kroni¢nimi
ranami je potrebna dobra zdravstvena obravnava, ki mora biti celostna, individualna in
avtonomna. Glavni cilj obravnave pacienta s kroni¢no rano je vnovi¢na vzpostavitev procesa
celjenja s kon¢nim ciljem zacelitve rane.

Zdravstvena obravnava pacientov z rano in njene daljnosezne posledice so Se vedno izziv za
paciente in zdravstvene delavce. Kroni¢ne rane so podrocje zdravstvene dejavnosti, ki zaradi
obolevnosti prinasa velike stroSke za pacienta in zdravstveno blagajno (Browning, 2016). S
staranjem prebivalstva se poveluje pogostost cezmerne telesne teze in s tem sladkorne
bolezni, venske insuficience in razlicnih kroni¢nih obolenj. Ocenjujejo, da se bo v drZavah v
razvoju povecal deleZ pacientov s kroni¢no rano na 1 do 2 % celotnega prebivalstva (Oliverio
et al., 2016). Kroni¢ne rane bodo pomembno vplivale tudi na obolevnost in umrljivost
pacientov. Zmanjsujejo kakovost posameznikovega Zivljenja in njegovo sposobnost za aktivno
vkljuevanje v druzbo. Zaradi raznolikosti etiologije ran in z njimi povezanih spremljajocih
bolezni je treba standardizirati obravnavo in spodbujati optimalno prakso pri obravnavi
pacientov z ranami. Z razvojem nacionalnih priporocil je omogoceno izvajalcem zdravstvenih
storitev zagotoviti njihov razvoj, ki temelji na sistematiéni obravnavi pri zdravljenju pacientov
Z ranami.

INKONTINENCA

Inkontinenca, uhajanje urina, blata ali nehoteno uhajanje vetrov je pogosto zamol¢ana tezava,
ki prizadene velik delez populacije, pri ¢emer je pojavnost inkontinence med starejsSo
populacijo pogostejSa, ¢eprav je zmotno prepricanje, da je to normalen pojav v starosti
(McDaniel et al., 2020). Etiologija za razvoj razlicnih vrst urinske inkontinence ni v celoti
pojasnjena. Raziskave kot dejavnike, ki naj bi povecali tveganje za razvoj inkontinence,
navajajo visjo starost pacientov, raso (belci naj bi bili bolj nagnjeni k pojavu inkontinence), visji
indeks telesne mase ter Stevilo vaginalnih porodov in prisotnost tezav v dusevnem zdravju
(Musa et al., 2019; Skuk & Blaganje, 2020). Delez oseb z urinsko inkontinenco naj bi bil od 5
do 72 % (v povprecju 30 %). Realno oceno razsirjenosti inkontinence v populaciji otezuje
dejstvo, da je inkontinenca Se vedno stigmatizirajoce stanje, o katerem posamezniki tezko
govorijo oziroma ne poiscejo vedno strokovne pomocdi (Skuk & Blaganje, 2020). Strokovnjaki
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opozarjajo, da je tudi inkontinenca blata zlasti pri starej$ih dokaj pogost znak,?° ki mu je
namenjene premalo pozornosti, kar se lahko odraza tudi v nezadovoljenih potrebah?! oseb z
inkontinenco (Perry et al., 2002). Inkontinenca lahko moc¢no negativno vpliva na kakovost
Zivljenja. Osebe z inkontinenco svoje zdravstveno stanje pogosteje ocenjujejo kot slabse,
pogosteje pri njih nastanejo tezave v dusevnem zdravju (depresija) in pogosteje pri
zadovoljevanju temeljnih dnevnih opravil potrebujejo pomoc¢ druge osebe. Noseénost in
porod ter razlicne kroni¢ne bolezni, kot so sladkorna bolezen, Parkinsonova bolezen,
demenca, cerebrovaskularni dogodki, maligna obolenja prostate, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, artritis in podobno, povecujejo tveganje nastanka inkontinence. Prezreti ne
gre tudi vpliva okoljskih dejavnikov v povezavi s pojavom inkontinence, kot so neustrezni ali
nevarni toaletni prostori, nezadostno Stevilo osebja in njegova premajhna usposobljenost, ki
prav tako lahko negativno vplivajo na pojav inkontinence (WHO, 2017). Obravnava
inkontinence je vecéplasten proces, ki vkljucuje vse od anamneze v povezavi s sposobnostjo
zadrZevanja urina oziroma blata, analize morebitnih dejavnikov, ki bi lahko negativno vplivali
na kontinenco (tudi na primer vpliv zdravil, ki jih pacient prejema), opazovanja dinamike in
okolis¢in, v katerih prihaja do uhajanja urina oziroma blata, fizicnega pregleda pacienta,
laboratorijskih preiskav in testov, odprave moznih prehodnih vzrokov inkontinence do
priprave nacrta moznega zdravljenja s ciljem izboljSanja kontinence in kakovosti Zivljenja ter
predpisom ustreznega pripomocka za obvladovanje inkontinence (American Medical Directors
Association, 2012). Pogosto se v klini¢nih okoljih in socialnovarstvenih zavodih soo¢amo z
neprimerno prakso namescanja inkontinenénih pripomockov nepomic¢nim kontinentnim
pacientom. Razlogov za tako prakso ni mogoce strokovno podpreti, gre pa za zagotavljanje
dostojanstva, ki je v takih praksah prezrto in s strokovnega ter eti¢nega vidika nesprejemljivo.

Pri nepomicnih pacientih z urinsko oziroma fekalno inkontinenco se pogosto ukvarjamo tudi s
poskodbami koZe zaradi vlage, tako imenovanim inkontinencnim dermatitisom, ki pa je v
dolo¢enem odstotku (17,1 %) tudi vzrok za nastanek poskodb zaradi pritiska (Beeckman, et al.,
2015).

STOMA

Beseda stoma izvira iz grskega jezika in pomeni odprtina. Je kirursko izoblikovana odprtina,
skozi katero se izlo¢ajo izlocki (Grosek, 2021) ali zagotavlja vnos tekocin, hrane oziroma zraka.
Stome so lahko zacasne ali trajne (Batas, 2017). Glede na funkcijo razlikujemo izlocalne,
hranilne in dihalne stome.

Stome so kirursko narejene odprtine prebavnega, urinskega ali dihalnega trakta na povrsini
koZe. Poznamo vec vrst izlo€alnih stom: kolostoma, ileostoma in urostoma. Stoma je pogosto
posledica operativnega zdravljenja ¢revesa, danke ali se€nega mehurja zaradi razli¢nih vrst
karcinomov, Crohnove bolezni, ulceroznega kolitisa ter mehanskih poskodb po raznih
nesrecah.

Crevesna stoma je kirursko narejena odprtina tankega ali debelega &revesa na sprednjo
trebusno steno (Grosek, 2021). Med stomami je najvec, okoli 85 %, kolostom, hkrati pa je

20V obsezni ameriski raziskavi na populaciji 71.812 posameznikov je 14,4 % anketiranih porocalo o inkontinenci blata (Menees,
Almario, Spiege, & Chey (2018). Prevalence of and Factors

Associated With Fecal Incontinence: Results From a Population-Based Survey.

Gastroenterology: 154(6)).

21 Po podatkih ZZZS naj bi v Republiki Sloveniji v letu 2020 najmanj en medicinski pripomocek za obvladovanje inkontinence
prejelo vec kot 87.000 zavarovanih oseb (ZZZS, 2020).
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najvec stalnih. Za¢asne stome so narejene, kadar se predvideva, da si bo ¢revo opomoglo. Ce
se to ne zgodi, lahko zacasna stoma postane trajna. Stoma je pravzaprav dragocena pridobitev
med Zivljenjem in smrtjo za vedino oseb s stomo,?? vseeno pa se pacienti teZje navadijo na
Zivljenje z njo, dokler je ne sprejmejo kot del sebe. Najpogostejsi vzrok za kirursko izpeljavo
¢revesa skozi trebusno steno na trebuh so rakava obolenja debelega érevesja in danke.?® V
zadnjih letih pojavnost rakavih obolenj debelega ¢revesja in danke Se naraséa, povezana je
predvsem z nezdravim Zivljenjskim slogom, kot je uZivanje nezdrave hrane, debelostjo in
pomanjkanjem gibanja.?* Tudi kroni¢ne vnetne bolezni (Mb Crohn, ulcerozni kolitis) pogosto
privedejo do kirurdke izpeljave &revesne izlocalne stome.* Crohnova bolezen se pojavlja
nekoliko redkeje kot ulcerozni kolitis, se je pa njena pogostnost v zadnjih 20 letih povecala za
dva- do trikrat. Kroniéna vnetna €revesna bolezen (KVCB) se lahko razvije skorajda v vseh
obdobjih Zivljenja. Priblizno 20 % vseh pacientov zboli pred dopolnjenim osemnajstim letom
(Krenénik et al., 2022).26

V Sloveniji Zivi priblizno 3500 ljudi s stomo, vecina od teh stom je stalnih, majhen delez pa
zacasnih. Za ljudi, ki se dlje ¢asa borijo z boleznijo, je to pogosto dragocena resitev, tezje pa se
Z njo soocajo tisti, ki jih doleti ¢ez no€. Tak odvod je obi¢ajno trajen, so pa tudi primeri, ko je
stoma zacasna za razbremenitev ¢revesja. Poznamo koncne ali terminalne kolostome in
kolostome na pentlji, lahko pa so torej stome tudi zacasne.

Urostoma je kirursko narejena odprtina, skozi katero je preusmerjen odtok seca. Indikacije za
zunanjo izpeljavo seca so napredovalni rak (mehur, maternica, prostata), skréen ali zmanjsan
mehur, nevrogena okvara (nefunkcionalnost secil), kombinirane fistule, huda urinska
inkontinenca z uni¢eno secnico, prirojene nepravilnosti ali travme (poskodbe) secil. Obdobje
bolezni, operacije in okrevanja je za pacienta zelo stresno.

Urostomo, ki je kirurSko narejena odprtina na trebusni steni in je skoznjo izpeljan del tankega
Crevesa, v katerega sta speljana oba se¢evoda za izloCanje seca, imenujemo mokra stoma ali
ileal conduit. Skozi to urostomo se urin nekontrolirano izlo¢a v posebno zbiralno vrecko za
urin, ki je namescena na trebuh.

Najpogostejsi vzrok za kirursko izpeljavo oziroma oblikovanje urostome so rakava obolenja.?’

22 Kolostoma je najpogosteje posledica operativnega zdravljenja raka na debelem &revesju in zadnjika, zdravljenja vnetnih
¢revesnih bolezni, poskodb Erevesja ali zadnjika, prirojenih anorektalnih nepravilnosti, zapore ¢revesja in nekaterih drugih bolezni.
2 Po porogilu NIJZ je rak debelega &revesja in danke tretji najpogostejsi rak (pri moskih na Eetrtem mestu, pri Zenskah na tretjem
mestu v obdobju 2010-2014) ter skupno obsega 10 % vseh novih primerov rakavih bolezni.

24 Groba incidenc¢na stopnja raka debelega Crevesa in danke pri moskih od leta 2011 pada za 2,5 % letno, pred tem pa je v
desetletnem obdobju 1999-2008 naraS¢ala vsako leto za 3,6 %. Podobno kot pri moskih se tudi pri Zenskah zaradi uvedbe
presejalnega programa Svit leta 2009 spreminja ¢asovni trend pojavljanja raka debelega ¢revesa in danke — od leta 2011 groba
inciden¢na stopnja pada za 1,6 % letno, pred tem pa je med letoma 1999 in 2008 naras¢ala vsako leto za 3,4 %.

25 v/ ZDA in v zahodni Evropi je na 100.000 prebivalcev 80—120 obolelih za ulceroznim kolitisom (pogostnost), medtem ko je letna
obolevnost deset oseb na 100.000 prebivalcev (incidenca).

26 Asa H. Everhov in sod. (2022) so naredili raziskavo glede verjetnosti stome pri bolnikih s Crohnovo boleznijo na Svedskem
2003-2019. S povezavo nacionalnih registrov so pridobili podatek o Stevilu bolnikov, ki jim je bila diagnosticirana Crohnova
bolezen v letih 2003—-2014 in jih spremljali do leta 2019. Primerjali so nastanek in zapiranje stome v koledarskih obdobjih diagnoze
(2003-2006, 2007-2010 in 2011-2014). V drzavni kohorti 18.815 incidentnih bolnikov z najmanj petletnim spremljanjem je bilo
652 (3,5 %) tistih, ki so dobili stomo. To je bilo ve¢inoma izvedeno v povezavi z ileokoli¢no resekcijo (39 %). Petletna kumulativha
incidenca nastanka stome je bila 2,5-% brez razlik med koledarskimi obdobji (P = 0,61). Manj kot polovici bolnikov (44 %) je bila
stoma zaprta oziroma ¢revo speljano po normalni poti. Stome so bile pogostejSe pri starej$ih v primerjavi z boleznijo pri otrocih:
petletna kumulativna incidenca 3,6 % proti 1,3 %. lleostomije so bile najpogostejsSe (64 %) in 24,5 % bolnikov, ki so bili podvrzeni
operaciji stome, je imelo ob koncu spremljanja perianalno bolezen. V petih letih po diagnozi je imelo 0,8 % bolnikov z incidentom
trajno stomo, 0,05 % pa je bilo podvrzenih proktektomiji.

27 Villa in sod. (2018) navajajo, da je rak mehurja sedmi najpogosteje diagnosticirani rak v moski populaciji po vsem svetu, v
Evropski uniji je starostno standardizirana stopnja incidence (na 100.000 oseb/leto) 19,1 za moske in 4,0 za Zenske (Ferlay et al.,
2013; GLOBOCAN, 2016).
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Za iztekanje urina so pri razlicnih bolezenskih stanjih potrebne tudi izpeljave drenaznih cevk iz
ledvic ali mehurja. Razlikujemo nefrostome in cistostome. Nefrostoma je zacasna ali trajna
povezava votlega sistema ledvice neposredno z zunanjostjo skozi povrsino koze. Nefrostomski
kateter se vstavi pod UZ- ali RTG-kontrolo za terapevtske ali diagnosticne namene,
najpogosteje zaradi zapore odtoka iz ledvice. Cistostoma je neposredna vzpostavitev odtoka
urina iz mehurja s katetrom, narejena kirursko ali pa s suprapubi¢no punkcijo, ki je potrebna
pri ovirah na ravni se¢nice in nezmoznosti kateterizacije skozi secnico.

Gastrostoma je operativno ali endoskopsko ustvarjena povezava med Zelodcem in povrsino
trebusne stene prek posebne stome, ki omogoca hranjenje neposredno v Zelodec (Gorjup,
2022). Gastrostomo je treba narediti, kadar ima clovek teZave s poZiranjem oziroma
hranjenjem ter ni druge moznosti za dolgotrajen in zadosten vnos hrane, hranilnih snovi in
tekocine.?®

Jejunostoma je kirurska vzpostavitev povezave zacetnega dela tankega Crevesa (jejunuma) s
povrsino telesa prek tanke hranilne stome oziroma katetra. Povezava se vzpostavi operativno
ali endoskopsko. Namen povezave je omogociti prehranjevanje pacienta v primeru, ko zgorniji
del prebavnega trakta vklju¢no z Zelodcem ne omogoca normalnega prehranjevanja (tumorsji
ali stenoze potziralnika, Zelodca). V¢asih jejunostomo vstavijo med operacijo poziralnika, jeter,
Zelodca, da omogocijo zgodnje enteralno hranjenje pacienta, pri katerem se pri¢akuje, da vec
dnine bo mogel ali smel uZivati hrane skozi usta, per os. Peristaltika se v tankem crevesu pojavi
Ze nekaj ur po operativnem posegu, kar omogoca zgodnje hranjenje pacienta s posebnimi
industrijsko pripravljenimi hranilnimi mesanicami, ki nimajo ostankov (Gorjup, 2022).

Traheostoma je kirursko narejena odprtina na kozZi vratu, ki sluzi nemotenemu dihanju.
Indikacije za traheostomo so lahko razlicne poskodbe, maligna, vnetna obolenja vratu,
sapnika?® (Bischoff et al., 2019, Folwarski et al., 2022). Poznamo ve¢ vrst traheotomij. Delimo
jih po metodi izvedbe (klasi¢na in perkutana), po pricakovanem trajanju (trajna, zacasna),
deloma tudi po indikacijah, ki privedejo do potrebe po vzpostavitvi traheostome (za toaleto,
ob dihalni odpovedi). Tudi laringektomij poznamo ve¢ vrst, najsi gre za popolno
laringektomijo, delno laringektomijo razli¢nih vrst (supraglotisna laringektomija, vertikalna
parcialna laringektomija, subtotalna laringektomija, suprakrikoidna laringektomija) ali
nekatere SirSe endoskopske posege v grlu in Zrelu, ki jih ne imenujemo laringektomija
(endoskopska resekcija glasilke, razsirjeni endoskopski posegi, tudi laserski, na grlu in delu
spodnjega Zrela), vendar podobno zahtevajo vsaj zaCasno vzpostavitev traheostome za
zagotavljanje proste dihalne poti. Le popolna laringektomija je vedno nelocljivo povezana s
stalno potrebo po traheostomi, torej s trajno traheostomo (Urbancic, 2013).

Stalna traheostoma je stalna odprtina na koZi vratu, kjer je preostanek traheje neposredno
vsit v koZo. Dihalna pot in prebavna pot sta lo¢eni. Za¢asna traheostoma je odprtina za dihanje
na vratu, kjer je izvorna dihalna pot Se ohranjena. Pacienti lahko praviloma vsaj delno Se dihajo
skozi nos in usta, pot je lahko dobro ali slabo prehodna. Velike tkivne mase (tumoriji, otekline,

28\ skladu s smernicami Evropskega zdruZenja za klini¢no prehrano (ESPEN) je namestitev tubusa s perkutano endoskopsko
gastrostomo (PEG) indicirana pri bolnikih, ki potrebujejo dolgotrajno enteralno prehransko podporo (Bischoff et al., 2019;
Folwarski et al., 2022). Folwarski et al. (2022) so izvedli retrospektivno nacionalno analizo namestitev PEG na Poljskem od leta
2010 do 2020. Rezultati so pokazali porast deleza bolnikov v visji starosti (65-74 in nad 85 let) in padec v mlajsih skupinah (18—
24, 45-54 in 55-64 let).

29 Kravos navaja (2019), da rak grla (RG) obsega priblizno 3 % vseh rakov. Po pogostosti se v slovenskem merilu uvréga na
enajsto mesto med vsemi raki moskih. Petletno prezivetje v letu 2011 je bilo 67,8-% pri moskih in 76,7-% pri Zenskah.
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vnetja in podobno) ali nedelovanje glotisnega aparata (glasilk) lahko tudi pri zacasni
traheostomi onemogocajo dihanje po naravni poti (Urbancic, 2013).

Enterokutana fistula (ECF) je nenormalna povezava med intraabdominalnim
gastrointestinalnim (GI) traktom in koZo oziroma rano (Gribovskaja-Rupp & Melton, 2016).
Fistule nastanejo kot posledica razli¢nih obolenj ali postopkov zdravljenja. Obvladovanje
izlo¢anja fistule in zascito koZe je treba uvesti takoj po postavitvi diagnoze, saj bo to zmanjsalo
lokalno draZenje, vnetje koZe ter bolecino in okuzbo. Usposobljena medicinska sestra za rane,
inkontinenco in stomo veliko prispeva k obravnavi pacienta. Medtem ko je fistule z nizkim
izloCanjem mogoce nadzorovati s preprosto vpojno oblogo za rane, zapletene fistule pogosto
zahtevajo napredne tehnike, vkljuéno z zascitnimi kremami, pudri in tesnilnimi sredstvi za
zascito koZe pred poskodbo zaradi izlo¢kov ter uporabo posebnih zbiralnih, drenaznih vreck za
izlogek fistule (Haack et al., 2014). Ziveti s stomo pomeni sprijazniti se z novim, drugaénim
nacinom Zivljenja. To je zagotovo najpomembnejsi cilj pacienta s stomo, ki, ¢e je dosezen,
pomeni tudi dokon¢no rehabilitacijo (Franges, 2000).
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3. TEMELINA PREDNOSTNA PODROCIA

3.1 VZPOSTAVITEV IN VZDRZEVANJE NABORA EPIDEMIOLOSKIH PODATKOV O RANAH,
INKONTINENCI IN STOMAH

Javno zdravstveno epidemiolosko spremljanje je trajno in sistemati¢no zbiranje podatkov o
dogodkih v zvezi z zdravjem, njihovo analiziranje in omogocanje, da se uporabijo pri
javnozdravstvenem ukrepanju z namenom omejitve obolevnosti in umrljivosti ter izboljSanja
zdravja. Evalvacija sistemov epidemioloSkega spremljanja nam omogoca vpogled v
uporabnost in znadilnosti sistema (kakovost podatkov, reprezentativnost, obcutljivost,
enostavnost, sprejemljivost, pravocasnost, stabilnost, fleksibilnost, pozitivna napovedna
vrednost3®). Epidemiolosko spremljanje pacientov z ranami, inkontinenco in stomami v
Sloveniji $e ni vzpostavljeno na nacin, da bi omogocalo zanesljivo oceno na osnovi rutinskih
zdravstvenih podatkovnih zbirk, prav tako Se ni bila opravljena evalvacija sistema
epidemioloskega spremljanja.

Nacionalna zbirka podatkov3! pacientov z ranami, inkontinenco in stomami je namenjena
vodenju evidence o Stevilu in znacilnostih pacientov. Velik nabor zbranih podatkov bo nudil
celovit pregled stanja na ravni mest, regij in cele drzave. Z letnim beleZzenjem sprememb bomo
sledili obravnavi tako pri posameznem pacientu kot pri posameznih skupinah. Dobili bomo
natan¢ne podatke o Stevilu pacientov, demografskih in diagnosti¢nih znacilnostih pacientov
glede na regije, kar bo nudilo dober splo$ni pregled in omogocilo izboljSano kakovost
obravnave pacientov z RIS, saj so na osnovi podatkov moZne prilagoditve v obravnavi.
Nacionalna zbirka podatkov omogoca tudi posredni izraCun ocene stroskov in prilagajanje
nacionalnih zdravstveno ekonomskih usmeritev za navedena podrocja.

Za kakovostno in varno obravnavo pacienta z rano, inkontinenco in stomo je treba zagotoviti
ustrezne podatke o obolevnosti, naértovati in zagotavljati potrebne kadrovske in tehnicne
vire, vzpostaviti mrezo usposobljenih izvajalcev na vseh treh ravneh zdravstvenega varstva ter
zagotoviti potrebno financiranje storitev.

Glede na opredeljena izhodis¢a strategije bodo v okviru akcijskega nacrta opredeljeni tudi
vsebina, izvajanje in nacin urejanja nacionalne zbirke podatkov za rano, inkontinenco in
stomo.

3.2. MREZA IZVAJALCEV IN STORITEV ZA OBRAVNAVO RAN, INKONTINENCE IN STOM

Strategija razvoja obravnave pacientov z rano, inkontinenco in stomo nacrtuje aktivnosti za
izbolj$anje in optimiziranje obravnave pacientov, dostopnost do zgodnje diagnoze3? in
ustrezne postdiagnosticne obravnave pacientov s krepitvijo in boljSo organiziranostjo

30 CDC. Updated Guidelines for Evaluating Public Health Surveillance Systems. MMWR 2001; 50 (No RR-13).

31 Nacionalna zbirka podatkov je sklop zbirke podatkov in dokumentov, medsebojnih sklicevanj na dokumente in sistema za
razvr§€anje, iskanje in urejanje podatkov v zbirki. Podatkovna zbirka v vsakdanjem pogovoru zbirka pomeni racunalniski sistem
za hrambo podatkov. Zbirke podatkov se vzpostavijo zaradi potrebe po hitrem dostopu do informacij, saj hramba podatkov iz
preteklosti omogoca premisljeno odlo€anje o prihodnosti.

32 Ob upostevanju preventivnih programov v Republiki Sloveniji, ki posredno ali neposredno pripomorejo k izboljSevanju zdravja
in prepre¢evanju bolezni prebivalstva (SVIT), obravnave kroni¢nih pacientov v sklopu ADM in zdravstvenovzgojnega dela
patronazne sluzbe.
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integrirane mrezZe izvajalcev, programov in storitev. Za opredelitev ukrepov potrebujemo
jasne cilje, ki bodo izhajali iz obstojedega sistema, 3 ugotovljenih pomanijkljivosti, in izbolj$anje
sistema na podlagi prepoznanih dobrih praks v mednarodnem prostoru. Klju¢no vodilo pri
pripravi strategije sta kontinuirana in integrirana obravnava z upoStevanjem pomanijkljivosti
in razpoloZljivimi viri. Urejenost, ucinkovitost in preglednost v sistemu zdravstvenega varstva
je mogoce zagotoviti na nacin, da se dopolni in okrepi na tistih podrocjih, ki so zdaj najsibkejsi
¢len v obravnavi pacientov z rano, inkontinenco ali stomo.

Storitve in programe za obravnavo pacientov z ranami, inkontinenco in stomami delimo na:

1. preventivne programe,
2. kurativne programe s storitvami v zdravstvenem varstvu,
3. rehabilitacijske programe v okviru osnovne bolezni.

Navedene storitve in dejavnosti se prepletajo in terjajo povezovalno sodelovanje za
zagotovitev celovitega in usklajenega odziva javnih ustanov, izobrazevalnih sistemov in
zaposlovanja. Za zagotavljanje sodobnih obravnav je treba zagotoviti stalno izobrazevanje za
vse, ki delajo na podrocju ran, inkontinence in stom, vkljuéno s specialnimi znanji in
specializacijami za dolocene poklicne skupine. V mreZo spadajo javne sluzbe na vseh ravneh
zdravstvenega varstva, preventivni in rehabilitacijski programi, dolgotrajne obravnave in
obravnave socialnega varstva, organizacije in posamezniki, ki podpirajo socialno vklju¢enost
in krepitev zdravja v lokalni skupnosti.

3.2.1 Storitve in programi zdravstvenega varstva

V letu 2023 je v Sloveniji delovalo 65 zdravstvenih domov, 26 bolnisnic in dva univerzitetna
klinicna centra. Na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti so zagotovljene posteljne
kapacitete za zdravljenje pacientov z ranami in specialisticne ambulante, ki pa niso sistemsko
umescene v zdravstveni sistem oziroma nimajo ustreznega programa in urejenega financiranja
storitev. Terciarna raven zagotavlja center za zdravljenje ran, organizirane so posvetovalnice
za paciente s stomo in ambulante za obolenja peristomalne koze. V bolniSnicah in obeh
terciarnih centrih se pacienti z diagnozo inkontinence obravnavajo v sklopu ginekoloskih in
uroloskih specialisti¢énih ambulant.

3.2.1.1 Primarno zdravstveno varstvo

Zdravstveno varstvo na primarni ravni je hrbtenica zdravstvenega varstva tudi na podrocju
obravnave pacientov z ranami, inkontinenco in stomami, saj najve¢ oseb in najdlje
obravnavajo njihovi izbrani osebni zdravniki. Ambulanta druZinske medicine je pogosto mesto
prvega stika s pacientom. V okviru ambulante druzinske medicine delujejo tudi referenéne
ambulante za vodenje stabilnih kroniénih pacientov.

Na primarni zdravstveni ravni deluje patronazna sluzba, katere vloga pri obravnavi
prebivalstva je pogosto prezrta. Patronazna sluzba ima lahko pomembno vlogo na podrodju
preventive, na terenu pa opravlja tudi kurativno dejavnost. Na terenu deluje 798 patronaznih
medicinskih sester, ki so organizirane po teritorialnem nacdelu.>* Delujejo v okviru 65

3 Upostevajo¢ ze uveljavljeni presejalni test za diabeti¢no stopalo, ki je skladen z mednarodnimi smernicami in se v Sloveniji
izvaja Ze od leta 1997.
34Po podatkih NIJZ je bilo v letu 2021 v Sloveniji 798 patronaznih medicinskih sester in 92 tehnikov zdravstvene nege.
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zdravstvenih domov ali kot medicinske sestre s koncesijo za patronazno dejavnost na tocno
dolo¢enem terenskem obmocju. V patronaznem varstvu delujejo polivalentno, in sicer
obravnavajo otrocnico in novorojenca, dojencka, malega otroka, izvajajo zdravstveno-socialno
obravnavo posameznika in druZine ter zdravstveno nego pacienta na domu.

V vsakem zdravstvenem domu je organiziran zdravstvenovzgojni center (v nadaljnjem
besedilu: ZVC). V zadnjih letih je 25 ZVC- razsirilo svoj program delovanja in se preoblikovalo v
centre za krepitev zdravja (v nadaljnjem besedilu: CKZ). ZVC in CKZ izvajajo preventivne
programe v obliki zdravstvenovzgojnih delavnic in individualnih svetovanj in so namenjeni
osebam z dejavniki tveganja za kroni¢ne bolezni (KB), osebam z visokim tveganjem za razvoj
KB ter tistim z Ze prisotnimi KB. V okviru omenjenih obravnav strokovnjaki iz ZVC in CKZ
udeleZzencem podajo strokovne informacije, jih ucijo vescin in jim nudijo podporo ter pomoc¢
za dolgotrajno spremembo Zivljenjskih navad oziroma krepitev dusevnega zdravja. Programi
temeljijo na procesu opolnomocenja oseb v skrbi za lastno zdravje.

3.2.1.1.1 Ambulanta druzinske medicine

V javni zdravstveni mreZi je v letu 2021 izvajalo zdravstveno dejavnost 967,89 tima druzinske
medicine (v nadaljnjem besedilu: DM), ki delujejo v okviru 65 zdravstvenih domov ali kot
zasebne ambulante druZinske medicine s koncesijo.

Na primarni ravni je ambulanta DM (tudi v okviru domov za starejSe) mesto prvega stika s
pacientom in z njegovimi bliznjimi. Za pacienta skrbi ves cas trajanja bolezni do konca
njegovega Zivljenja zdravnik DM s svojim timom.

V ambulanti druZinske medicine poteka celostna obravnava pacientov, zdravnik DM v timu
skupaj s srednjo medicinsko sestro in 0,5 diplomirane sestre skrbi za odkrivanje bolezni,
diagnostiko, zdravljenje, zdravstveno nego, rehabilitacijo in dolgotrajno spremljanje pacienta.
Pacienti so usmerjeni k specialistom razlicnih strok za nadaljnjo diagnostiko, potrditev
diagnoze ter zdravljenje, zdravstveno nego in rehabilitacijo.

Veliko pacientov Zivi doma, zato zdravljenje poteka ambulantno. Po postavitvi diagnoze se v
verigo obravnave vkljuujejo poleg zdravnika DM Se terenski strokovni delavci, kot so
patronazne medicinske sestre. Pravoéasno nacrtovanje obravnave in dobro sodelovanje vseh
deleznikov izboljSa ucinkovitost obravnave ter kakovost Zivljenja pacienta in svojcev. S
sodobnimi nacini obravnave je tako omogoceno kakovostno in varno bivanje v domacem
okolju.

V druzinski medicini je pomemben del aktivnosti preventivna dejavnost, ki je bila v delo
ambulante druZinskega zdravnika formalno uvedena z uvedbo diplomirane medicinske sestre
v tim ADM, ki skrbi za prepoznavanje dejavnikov tveganja za kroni¢ne bolezni in vodenje
pacienta s kroni¢no boleznijo. V preventivne programe so danes vkljuceni pacienti z
najpogostejsSimi kroni¢nimi boleznimi z ustreznimi presejalnimi testi za odkrivanje dejavnikov
tveganja in ukrepi za odpravljanje dejavnikov tveganja. Inkontinenca zdaj ni uvrs¢ena v
program odkrivanja in vodenja pri izbranem osebnem zdravniku.

Pomanjkanje zdravnikov druZinske medicine in medicinskih sester vpliva na pocasnejse
uvajanje sprememb za doseganje uspesnejSe in uclinkovite zdravstvene obravnave in
obvladovanje pacientov z RIS v domacem okolju. Ne glede na pomanjkanje je treba na
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horizontalni ravni krepiti delovanje primarnega zdravstvenega sistema s potrebnimi znaniji,
boljSo organiziranostjo in povezanostjo vseh zdravstvenih sluzb in ravni zdravstvenega
varstva.

3.2.1.1.2 GinekoloSke ambulante

Inkontinenco urina skupaj z drugimi ginekoloSkimi stanji obravnavajo v okviru ginekoloskih
ambulant na primarni ravni predvsem izbrani ginekologi. Predlog strokovnih smernic
predvideva, da zaCetna obravnava Zensk z urinsko inkontinenco, vklju¢no s konservativnim
zdravljenjem, ki obsega vedenjsko terapijo, fizioterapevtsko obravnavo in uvedbo
medikamentoznega zdravljenja, poteka na primarni zdravstveni ravni. V praksi pa so pacientke
veCinoma napotene neposredno na sekundarno oziroma terciarno raven brez ustrezne
predhodne obravnave.

3.2.1.1.3 Patronaina sluzba

Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti zagotavlja obravnavo pacientov z ranami,
inkontinenco in stomami v domacem okolju patronazna sluzba, ki je sestavni del primarnega
zdravstvenega varstva in praviloma organizirana po teritorialnem nacelu. Poleg zdravstvene
obravnave in zdravstvene nege je delo patronaZzne sluzbe usmerjeno predvsem v preventivo.
Patronazna sluzba obravnava posameznike in druzine v domacem okolju in skupnosti v
razlicnih obdobjih Zivljenja. Posebno skrb namenja obravnavi ranljivih skupin, prepoznavanju
krhkosti starejsSih oseb in ugotavljanju dejavnikov tveganja za razvoj ter poslabsanje kroni¢nih
obolenj.

Obravnava pacientov z ranami, inkontinenco in stomami obsega velik delez obravnav v
patronazni sluzbi. Praviloma patronazna medicinska sestra dlje ¢asa oskrbuje pacientain s tem
tudi njegovo druZino ter se odziva na njihove potrebe pri napredovanju bolezni. Za ucinkovito
obravnavo in podporo potrebuje Siroko in raznoliko strokovno znanje s podrocja obravnave
pacientov z RIS, zato moramo zaposlenim v patronazni sluzbi omogociti dopolnjevanja znanja
z navedenega podrocdja. Da se zagotovi strokovna in kakovostna obravnava pacientov v
domaéem okolju, bo treba patronazinim medicinskim sestram, ki so odgovorne nosilke
posameznega terenskega obmocja, zagotoviti pridobitev specialnih znanj ali specializacije s
podroc¢ja RIS. Pri pridobitvi specialnih znanj bomo morali za posameznega izvajalca
zdravstvene nege poleg formalne izobrazbe upoStevati tudi nepretrgano strokovno
izpolnjevanje in usposabljanje na oZjem strokovnem podrocju ter znanja, pridobljena na
delovnem mestu diplomirane medicinske sestre v patronazni zdravstveni negi v preteklih letih.

3.2.1.1.4 Preventivni programi

Preventivno dejavnost za prebivalstvo izvajajo ZVC ali CKZ v okviru programov. Obravnavana
podro¢ja nimajo oblikovanih preventivnih programov, programov za preprecevanje
poslabsanja stanja, programov pravilne rabe medicinskih pripomockov, podpore pacientom in
svojcem.

Preventivni program za preprecevanje Ul bi lahko vkljuéevali tudi povezovanje ZVC, CKZ z
lokalno skupnostjo, ozaves$canje populacije glede urinske inkontinence (Ul) in tudi fekalne
inkontinence (Fl) ter usmeritve pri reSevanju omenjenih tezav. Oblikovanje preventivnih
programov mora temeljiti na ugotovljenih dejavnikih tveganja za nastanek Ul.
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3.2.1.1.5 Socialno varstvo

Socialnovarstveni in drugi zavodi so pomemben ¢len v mreZi zagotavljanja zdravstvene
obravnave, saj jo zagotavljajo eni od ranljivejsih skupin prebivalstva v Republiki Sloveniji. Z
Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2016—-2025 »Skupaj za druzbo zdravja«
(Uradni list RS, st. 25/16) se je Slovenija med drugim zavezala k vzpostavitvi celovitega sistema
spremljanja ter nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.

Socialnovarstveni zavodi v skladu z 8. ¢lenom Zakona o zdravstveni dejavnosti Uradni list RS,
$t. 23/05 — uradno precisc¢eno besedilo, 15/08 —ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr,
40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — 2dZPZD, 64/17, 1/19 — odI. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP,
203/20 - ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 — odl. US,
141/22 — ZNUNBZ, 14/23 — odl. US, 84/23 — ZDOsk-1 in 102/24 — ZZKZ lahko za svoje
uporabnike zagotavljajo tudi zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo kot del osnovne
zdravstvene dejavnosti. Pacienti oziroma stanovalci imajo pravico do primerne, kakovostne in
varne zdravstvene obravnave.?®

Domovi za starejse (v nadaljnjem besedilu: DSO) spadajo med socialnovarstvene ustanove, ki
organizirajo ambulanto druZinske medicine za svoje stanovalce. V standardu zdravstvene
obravnave je za stanovalce priznan tim ambulante druZinske medicine, storitve obravnave RIS
pa se izvajajo na podlagi opredeljene kategorije zdravstvene nege.

3.2.2 Sekundarna raven zdravstvenega varstva

Sekundarna raven zdravstvenega varstva obsega specialisticho ambulantno in hospitalno
bolni$niéno dejavnost, ki se nana$a na vsa tri opredeljena podro¢ja RIS. Ce se specialisti¢na
ambulantna dejavnost ukvarja z ugotavljanjem, diagnostiko, osnovnim nefarmakoloskim in
farmakoloskim zdravljenjem, je hospitalna bolnisSni¢na dejavnost predvsem namenjena
invazivnemu oziroma operativnemu zdravljenju. Zaradi nesistematicne obravnave in
neurejenosti podrocij je organiziranje razlicne dejavnosti razprseno in neenakomerno, zato je
obravnava in zadovoljevanje potreb pacientov zelo razli¢no.3®

3.2.2.1 Specialisticna ambulantna dejavnost
BolnisSnice v okviru izvajanja programa za posamezno dejavnost organizirajo specialisticno
ambulantno dejavnost.

Obravnava kroni¢nih ran se praviloma izvaja v specialisticnih ambulantah. V nekaterih
bolniSnicah so organizirane usmerjene ambulante za razliéne vrste kronicnih ran, ki jih
obravnavajo za to usposobljeni timi.

Obravnavo urinske inkontinence na sekundarni ravni izvajajo specialisti¢cne ambulante, in sicer
uroloske in (uro)ginekoloske, ki se ukvarjajo z diagnostiko, nefarmakoloskim in farmakoloskim
zdravljenjem. Obravnava pacientk z urinsko inkontinenco se izvaja v (uro)ginekoloski
ambulanti za Zenske. V specialisticnih uroloskih ambulantah se izvaja obravnava vseh

3 Vir: PRIROCNIK o kazalnikih kakovosti zdravstvene obravnave v socialnovarstvenih zavodih [avtorji Luka

Gorup et al.]. — Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2021. https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/Prirocnik-o-
kazalnikih-kakovosti.pdf

3% NIJZ izvaja preventivne programe in programe za ohranitev in izboljSanje javnega zdravja (SVIT — v povezavi z izlogalnimi
stomami).
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pacientov. Pri zdravstveni negi se v uroloskih ambulantah obravnavajo motnje uriniranja,
izobraZevanja o samokateterizaciji, oskrbi pacienta z urostomo, urinskimi katetri, perkutano
nefrostomo in cistostomo, ki jih izvajajo diplomirane medicinske sestre.

Obravnava pacientov z zapleti stom se izvaja v posvetovalnicah in razlicnih specialisti¢nih
ambulantah glede na lokacijo, funkcijo in vrsto stome.

3.2.2.2 Bolnis$ni¢na dejavnost
Bolnisni¢na dejavnost zagotavlja multidisciplinarno obravnavo pacientov z RIS, pri katerih je
priSlo do zapletov ali Zivljenjsko ogrozajocih stanj.

Obravnava pacientov s kroni¢no rano se lahko izvaja v sklopu razliénih oddelkov glede na
etiologijo same rane ali potrebo po kirurSkem posegu. Zdaj so v petih sploSnih bolniSnicah
zagotovljene ambulante za paciente z ranami. Ce zaradi zahtevnosti in razli¢nih etiologij
obstajajo potrebe po multidisciplinarni obravnavi, se ta zagotavlja glede na razpoloZljivost pri
izvajalcu, sicer pacienta napotijo na terciarno raven. Ker strokovnost obravnave ni zagotovljena
na enaki ravni pri vseh izvajalcih in merila za napotitve na terciarno raven niso dolocena, so
lahko take napotitve tudi neupravicene.

BolniSni¢na dejavnost je v povezavi z urinsko in fekalno inkontinenco namenjena predvsem
invazivnemu oziroma kirurSkemu zdravljenju. Urinska in fekalna inkontinenca sta lahko vzrok
bolnisni¢ne obravnave. Po drugi strani je urinska inkontinenca dokaj pogosta tudi v populaciji,
ki vstopa v akutno bolniSni¢no obravnavo zaradi drugih nepovezanih stanj, predvsem pri
starejSih pacientih. Pacienti v akutni bolniSni¢ni obravnavi, pa tudi v dolgotrajni oskrbi, imajo
najveckrat urinsko in fekalno inkontinenco. Premalo pozornosti je namenjene fekalni
inkontinenci, ki je med populacijo pogosto prezrta. Veliko je tudi pacientov, ki so sprejeti v
bolnisnico kontinentni, zapustijo pa jo z urinskim katetrom ali medicinskimi pripomocki za
inkontinenco. V bolnisni¢ni obravnavi je prepoznavanje in obvladovanje inkontinence (urinske
in fekalne) zelo pomembno, veliko vlogo tako pri prepoznavanju kot tudi oskrbi pacientov pa
imajo diplomirane medicinske sestre. (Uro)ginekoloSka stroka izvaja hospitalno kirursko
dejavnost samo za Zenski spol, uroloska stroka pa hospitalno kirursko dejavnost predvsem za
moski spol.

Podro¢je delovanja za paciente s stomo v bolnisSni¢ni dejavnosti zajema nacrtovanje mesta
stome pred operacijo, predoperativno psihofizi¢no pripravo pacienta na operacijo z izidom
stome, pooperativno poucevanje pacienta in njegovih bliznjih glede obravnave stome, oceno
moznosti za samoirigacijo, izbiro ustreznih pripomockov za obravnavo stome ter seznanitev s
postopki nege in oskrbe stome, svetovanje pri tezavah s stomo.

3.2.3 Terciarni center
Terciarna obravnava je namenjena pacientom z najtezjimi oblikami RIS tudi v sklopu drugih

bolezni, zajema posebne diagnosticne in terapevtske postopke ter obravnavo stanj po
predhodnem neuspesnem zdravljenju ali resnih zapletih ter njihovo resevanje. Potrebna je
interdisciplinarna obravnava in sodelovanje, zato je organiziranje celostne tovrstne dejavnosti
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zunaj kliniénih centrov nemogoce. Poslanstvo terciarnega centra je poleg preventivne in
kurativne obravnave pacientov tudi znanstveno raziskovalno delo.

3.2.3.1 Specialisticna ambulantna in bolnisni¢na dejavnost

Specialisticna ambulantna in hospitalna dejavnost za paciente za RIS deluje na terciarni ravni
v okviru naslednjih dejavnosti:

— kirurgija,

— dermatologija,

— interna medicina,

— fizikalna medicina in rehabilitacija,
— ginekologija,

— infektologija,

— nevrologija,

— otorinolaringologija,

— onkologija.

3.2.3.2 BolnisSni¢na dejavnost

V okviru terciarne dejavnosti sta za obravnavo kompleksnih stanj RIS in zapletov (septi¢na
stanja, osteitisi, vecji mehkotkivni defekti, ki potrebujejo rekonstrukcijo, potrebe po
regenerativni medicini) v Republiki Sloveniji dva terciarna centra, in sicer v UKC Ljubljana in
UKC Maribor, ki edina lahko nudita vso potrebno interdisciplinarno podporo in sodelovanje
specialistov razli¢nih strok (splosnih kirurgov, kirurgov plasti¢ne in rekonstruktivne kirurgije,
Zilnih kirurgov, dermatovenerologov, radiologov, infektologov, fiziatrov, fizioterapevtov,
angiologov, diabetologov, TZN /dipl. m. s. in dipl. m. s. s specialnimi znanji o RIS/ET, dietetikov,
klinicnih psihologov, ortotikov in protetikov ter drugih strokovnjakov).

V okviru UKC Ljubljana je v ta namen ustanovljen interklini¢ni multidisciplinarni konzilij
zdravnikov, ki delujejo znotraj centra za flebologijo in kroni¢ne rane. Konzilij omogoca hitro in
ucinkovito obravnavo tako ambulantnih kot hospitaliziranih pacientov.

4 ANALIZA STANJA ZDRAVSTVENIH STORITEV PACIENTOV S KRONICNO RANO,
INKONTINENCO IN STOMO
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V Republiki Sloveniji ni vzpostavljen sistem nabora podatkov in ustreznih podatkovnih baz, s
katerim bi utemeljevali ukrepe in cilje, zato se lahko opiramo le na posamezne raziskave in
Stevilo uporabnikov, ki uporablja medicinske pripomocke. Opisani zajem podatkov ne
vklju€uje vseh pacientov ter s tem ne pomeni celotnega obsega pacientov na posameznem
podrocju. Do zdaj zajeti podatki so najbolj celoviti in tako tudi najbolj uporabni na podrocju
stom.

Celovitih podatkov, s katerimi bi lahko opredelili vsebino, pogostnost in terapevtske
intervencije pri osebah s kroni¢no rano, nimamo. V Republiki Sloveniji so bile v preteklosti
izvedene tri raziskave,3’ katerih cilj je bil opredeliti epidemiolo$ke znacilnosti oseb s kroni¢no
rano. V slovenskem prostoru je Drustvo za oskrbo ran Slovenije med letoma 2007 in 2010
izvedlo mednarodno raziskavo, s katero so ugotavljali pogostnost razjed na nogi, ki je znasala
1,81/1.000 prebivalcev. To pomeni 4.400 pacientov s kroni¢no golenjo razjedo (Franks et al.,
2007). Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je leta 2009 objavil rezultate raziskave,
izvedene v Zasavju (2008), v katero je bilo vklju¢enih 44.610 pacientov, kroni¢no rano je imelo
176 oseb, ocenjena pogostnost za vse tipe ran je znaSala 4/1000 prebivalcev. Na podlagi
raziskave so bili izra¢unani stroski obravnave kronic¢nih ran, ki v slovenskem prostoru obsegajo
tri milijone evrov (Franko, Fakin, 2009). Paden et al. (2019) so izvedli raziskavo, s katero so
ocenili pogostnost odprtih kirurskih ran v Ljubljani na 0,38/1.000 prebivalcev. Kadivec (2000)
je porocala, da je razsirjenost poskodb oziroma razjed zaradi pritiska v Univerzitetni kliniki
Golnik ocenjena na 6 %, medtem ko je Jelen (2013) v najvecji univerzitetni bolnisnici v Sloveniji
izvedla raziskavo posSkodb oziroma razjed zaradi pritiska vseh kategorij. V Studijo je bilo
vkljuenih 1.224 odraslih pacientov, ki so bili v dolocenem ¢asovnem obdobju (en dan)
hospitalizirani na razlicnih oddelkih. Rezultati so pokazali, da je bila to¢kovna razsirjenost
poskodb oziroma razjed zaradi pritiska ocenjena na 11,3 %.

Po nekaterih ocenah ima teZave z inkontinenco v Sloveniji Ze priblizno 440.000 oseb. Pojavlja
se v vseh zZivljenjskih obdobjih in pri obeh spolih, lahko kot posledica razli¢nih bolezenskih
stanj. TeZzave pri nadzoru nad izlo¢anjem in inkontinenca pogosto vodijo tudi v druge zaplete,
kot so tezave s kozo, vklju¢no s poSkodbami zaradi pritiska, okuzbami secil, katetrizacijami;
nadalje v zaprtje in podobno, vse skupaj pa v dolgotrajno bolnisni¢no obravnavo in varstvo v
socialnovarstvenih zavodih. V letu 2022 je inkontinencne pripomocke v Sloveniji uporabljalo
90.943 uporabnikov, od navedenega je bilo 78.251 uporabnikov starejsih od 65. let. Ker se
uporabniku zagotavljajo inkontinencni pripomocki le v primeru, da ima uporabnik najmanj
srednje tezko inkontinenco, se Stevilo oseb, ki imajo diagnosticirano inkontinenco, uposteva
le deloma, zato to Stevilo ne pomeni Stevila vseh pacientov z inkontinenco v Sloveniji.

Razvoj novih tehnologij in boljSe ter ucinkovitejSe zdravljenje obolenj (na primer kroni¢ne
vnetne crevesne bolezni) zagotavljata boljSe prezivetje s kroni¢nimi stanji, ki ob vse krajsih
lezalnih dobah terjajo, da pacienti po zdravljenju spremenijo Zivljenjske navade, in hkrati
narekujejo potrebo po strokovnjakih, ki imajo dodatna znanja s posameznih ozjih strokovnih

S’Franks et al., 2007; ZZZS, 2008, Paden et al., 2019, in dve preseéni raziskavi o poskodbah zaradi pritiska: Kadivec, 2000; Jelen,
2013.
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podrocij. Na podrocju izlocalnih stom imamo podatek o Stevilu oseb z izlo¢alno stomo, ki
uporablja medicinske pripomocke.38 Iz podatkovne baze izhaja, da je v maju 2023 medicinske
pripomocke za nego kolostome uporabljalo 1800 oseb ter za nego ileostome in kolostome
1642 oseb, skupaj 3442 oseb. Medicinske pripomocke za nego urostome je prejemalo 748
oseb, pripomocki za hranjenje po gastrostomi, nasogastri¢ni sondi ali jejunostomi 496 oseb in
pripomocke za nego traheostome 648 oseb. Skupaj je medicinske pripomocke za obravnavo
izlo€alnih stom v maju 2023 prejemalo 5334 oseb.

38 Vir: ZZZS, aplikacija MP, Ljubljana, 12. maj 2023.
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5 ZAGOTAVLUANIJE KAKOVOSTI, VARNOSTI IN DOSTOPNOSTI

Kakovostna, varna in dostopna zdravstvena obravnava prebivalstva mora temeljiti na
uveljavljenem sploSnem nacionalnem konceptu za kakovost in varnost zdravstvenih storitev
upostevajo¢ gospodarno upravljanje virov, vklju¢evanje nacrtovanja in izvajanja procesov, ki
upostevajo nacionalne strokovne smernice in posamezne klinicne poti ter procesno vodenje
za posamezno podrocje. Za ocenjevanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti obravnave
pacientov z rano, inkontinenco ali stomo na primarni ravni moramo razviti orodja, ki bodo
zagotavljala optimiziranje procesov in integrirano obravnavo. Za zagotavljanje kakovosti in
varnosti obravnave je potrebno stalno izboljSevanje na vseh ravneh zdravstvenega varstva,
zagotavljati je treba spremljanje kakovosti, ki bo temeljila na strokovnosti in vklju¢evanju
dobrih praks ter izidih obravnave. Zagotovljeno mora biti sledenje obravnavam in
strokovnemu razvoju. Namen spremljanja in ocenjevanja kakovosti mora temeljiti na
izboljSevanju kakovosti in varnosti obravnave pacientov z rano, inkontinenco in stomo kot tudi
izvajalcev zdravstvene obravnave, kar pripomore k razvoju kulture varnosti. Ocenjevanje
uresni¢evanja zastavljenih ciljev za izboljSanje kakovosti in varnosti mora potekati na izvajalski,
upravljavski in izobrazZevalni ravni.

Za uveljavitev nacionalnega koncepta sistema kakovosti in varnosti so klju¢ne tudi spremembe
v vodenju in upravljanju, zagotavljanju virov (kompetenc in infrastrukture vkljuéno z
informacijsko podporo in finanénimi viri). Zagotoviti je treba koordinacijo in podporo
programom kakovosti ter z razli¢cnimi vzpodbudami doseci premik v razmisljanju pri vodilnih
in odgovornih za vzpostavljanje celovitega sistema kakovosti in varnosti obravnave. Zagotoviti
je treba Se napredna znanja, vescéine in orodja za vodenje celovite kakovosti in varnosti,
opolnomocdenje vodstvenih delavcev za izvajanje sprememb. Treba je zagotoviti, da sta
izpopolnjevanje in usposabljanje kadrov del procesa vodenja, saj izkusnje kazejo, da je s tem
mogoce dvigniti uspesnost, uéinkovitost, strokovnost, kakovost in varnost dela.

Za kakovostno, varno in ustrezno obravnavo pacientov z rano, inkontinenco in stomo bodo
strokovnjaki s posameznega podrocja pripravili oziroma pregledali ter po potrebi posodobili
strokovne smernice obravnav in kliniéne poti po sprejetju strategije. Strokovne smernice in
kliniéne poti se bodo redno pregledovale in posodabljale.

5.1 STROKOVNE SMERNICE IN KLINICNE POTI ZA KAKOVOSTNO IN VARNO OBRAVNAVO
PACIENTOV Z RANO, INKONTINENCO IN STOMO

Strokovne smernice in kliniéne poti za obravnavo pacientov z rano, inkontinenco in stomo so
z dokazi podprti dokumenti, ki so zdravstvenemu osebju v pomo¢ pri zagotavljanju kakovostne
in standardizirane obravnave pacientov. Smernice in klinicne poti poleg strokovnih vidikov
obravnave vkljuéujejo tudi pravna in eti¢na vprasanja, ki lahko vplivajo na kakovost in varnost
obravnav.
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Rane

V Republiki Sloveniji so zdaj v veljavi smernice za obravnavo ran,3 ki podajajo diagnosti¢na
merila, usmeritve za obravnavo in zdravljenje akutnih in kroni¢nih ran. Objavljena so tudi
Strokovna priporocila za izbiro in predpisovanje medicinskih pripomockov za paciente z
izlo¢alnimi stomami in enterokutanimi fistulami.*® Glede na razvoj podroéja je smiselna
dopolnitev oziroma posodobitev obstoje¢ih smernic z nekaterimi novejSimi spoznanji o
diagnostiki in obravnavi pacientov po zgledu evropskih smernic (kot na primer:
EPUAP/NPIAP/PPPIA 2019; EWMA* in WUWHS*?) ter drugih merodajnih dokumentov.
Pripraviti je treba smernice za podrocje inkontinence in stom.

Za obravnavo pacientov z diabeti¢no nogo je v uporabi slovenski prevod mednarodnih smernic
za obravnavo diabeti¢ne noge.*?

Urinska inkontinenca

Za obravnavo urinske inkontinence priporo¢amo uporabo strokovnih smernic Evropskega

zdruZenja za urologijo (European Association of Urology, EAU), ki sta jih sprejela Zdruzenje

urologov Slovenije in RSK za urologijo. Podroc¢je inkontinence obravnava troje lo¢enih smernic:
— smernice za ne-nevrogene simptome spodnjih secil pri Zenskah,

— smernice za ne-nevrogene simptome spodnjih secil pri moskih,
— smernice nevrourologije za obravnavo inkontinence v okviru nevrogenih moten.

Hkrati se lahko za obravnavo Zenske populacije na primarni zdravstveni ravni in napotitve na
sekundarno zdravstveno raven uporabi terapevtski algoritem za obravnavo pacientk z urinsko
inkontinenco.**

Glede klini¢nih poti se posameznim ustanovam poda priporocilo za njihovo izdelavo.

Glede pregledovanja strokovnih smernic za inkontinenco ni potrebe za pregledovanje ali
posodobitev, ker se posodabljajo letno na ravni EAU.

Fekalna inkontinenca

Za obravnavo fekalne inkontinence priporo¢amo uporabo strokovnih smernic Guideline for
the diagnosis and treatment of Faecal Incontinence—A UEG/ESCP/ESNM/ESPCG
collaboration.

39 Standardni postopki obravnave akutne in kroni¢ne rane, Ministrstvo za zdravje, 2022.

40V okviru Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Slovenije je Sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji izdelala “STROKOVNA PRIPOROCILA ZA IZBIRO IN
PREDPISOVANJE MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV ZA PACIENTE Z IZLOCALNIMI STOMAMI IN ENTEROKUTANIMI
FISTULAMI” (Dostopno na: https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/10/STR-PRIPOROCILA_spletna_FINAL_4-
10-2021.pdf

4 EWMA — European Wound Management Association.

42 WUWHS — The World Union of Wound Healing Societies.

43 Mednarodne smernice za obravnavo diabeti¢éne noge, razliéica 2019 (https://endodiab.si/wp-content/uploads/2020/04/IWGDF-
Smernice_final_pages_splet.pdf). Dokument je pripravila Mednarodna delovna skupina za diabeti¢no nogo (International Working
Group on the Diabetic Foot, IWGDF). Nova razli¢ica dokumenta izide vsaka $tiri leta, nazadnje v maju 2023 — slovenski prevod
te razliCice je v nacrtu.

4 Blagajne M. Terapevtski algoritem: vabljeno predavanje. In: Obravnava bolnikov z urinsko inkontinenco in predstavitev smernic
za obravnavo bolnikov z urinsko inkontinenco. 31.3.2016; Ljubljana, Slovenija, 2016.

Lukanovi¢, Blagajne M, Barbi¢ M. Algoritem zdravljenja urinske inkontinence. Zdrav Vestn. 2021; 90(5-6): 275-87.

34


https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/10/STR-PRIPOROCILA_spletna_FINAL_4-10-2021.pdf
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/10/STR-PRIPOROCILA_spletna_FINAL_4-10-2021.pdf

Stome

Glede obravnave pacientov z izlo¢alno stomo se na podrocju zdravstvene nege in oskrbe teh
pacientov ravnamo po mednarodnih smernicah svetovnega zdruZenja enterostomalnih
terapevtov — World Council of Enterostomal Therapists (WCET).

Za kakovostno in varno obravnavo pacientov z rano, inkontinenco in stomo na primarni,
sekundarni in terciarni ravni se pripravijo klinicne poti, ki bodo upostevale integrirano
obravnavo za hospitalno in ambulantno obravnavo, ob upostevanju klini¢nih poti v
posameznih zdravstvenih ustanovah.

Klinicne poti je treba redno posodabljati glede na smernice oziroma dokazana novejsa
spoznanja v zdravstveni obravnavi za posamezno podrodje.

5.2 PROTOKOLI SODELOVANIJA

Pri obravnavi pacientov z rano, inkontinenco in stomo je pomembno dobro sodelovanje vseh
sluzb, ki morajo biti organizirane ob pacientu, zato se prednostno spodbuja razvoj integrirane
obravnave na primarni zdravstveni ravni, to je v skupnosti oziroma domacem okolju. Za
kakovostno, pravocasno, vsestransko in dostopno obravnavo pacientov z rano, inkontinenco
in stomo potrebujemo povezano interdisciplinarno mrezo sluzb, programov in storitev, da se
pacientom z rano, inkontinenco in stomo omogoca in nudi kar najbolj kakovostne storitve v
najkrajSem mogocem casu in da ne prihaja do nepotrebnega podvajanja storitev ali
pomanjkanja katere od njih. Zaradi raznolikosti potreb pacientov z rano, inkontinenco in
stomo mora biti obravnava individualno prilagojena. Ucinkovito nacrtovanje in sodelovanje
sluzb bodo omogocili protokoli sodelovanja.

Protokoli sodelovanja razli¢nih sluzb v okviru istega ali vec¢ sektorjev omogocajo neprekinjeno
obravnavo v verigi sodelovanja od preventive do kurative in psihosocialne rehabilitacije.
Namen protokolov sodelovanja je povecati dostopnost do obravnav za obvladovanje
pacientov z rano, inkontinenco ali stomo, izboljsati u¢inkovitost in neprekinjenost obravnave
v verigi, (so)delovanje sluzb oziroma izvajalcev obravnayv, izboljSanje kakovosti in varnosti
obravnav ter zmanjSanje stigme pacientov z rano, inkontinenco ali stomo. Zaposleni v
protokolih sodelovanja najdejo osnovne smernice za svoje delo in formalne podlage za
medsebojno povezovanje sluzb in ponudnikov storitev ter jih uporabljajo tudi pri svojem
vsakodnevnem delu. Natancen opis metodologije dela in protokolov izvajalcev storitev olajsa
sodelovanje med strokovnimi sluzbami v okviru istega resorja, ve€ razli€nih resorjev ter
sodelovanje pacientov z rano, inkontinenco in stomo ter drugimi deleZniki, ki lahko
pripomorejo k obvladovanju in vzpostavitvi optimalne obravnave. Natanéen opis protokolov
sodelovanja je pripravljen tudi zato, da se lahko pacientom z rano, inkontinenco ali stomo in
zainteresirani javnosti poda ¢im ve¢ uporabnih informacij o naéinu dela v posameznih sluzbah.
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6. KADRI

Za dosego ciljev bo treba zagotoviti u¢inkovito politiko spodbujanja in naértovanja kadrov, s
katerim bo mogoce zagotoviti dovolj ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev in
sodelavcev za oblikovanje timov, ki bodo lahko pacientom zagotavljali multidisciplinarno,
celovito in kakovostno obravnavo.

Za zagotavljanje uspesSnega delovanja timov ter integrirane obravnave je treba optimizirati
delo vseh obstojecih izvajalcev v zdravstvenem sistemu in jih uinkovito povezati v dobro
celostne obravnave pacienta, optimizirati administrativna bremena ter zagotoviti hitro in
ucinkovito interdisciplinarno obravnavo pacientov z rano, inkontinenco ali stomo. Socasno je
treba s pravnimi predpisi urediti, omogociti in podpreti prenos nekaterih kompetenc in
opravil, ki jih zdaj izvajajo deficitarni kadri, na druge strokovnjake. Pri tem se moramo
zgledovati po dobrih praksah v drugih evropskih drzavah.

Zagotoviti je treba strateSko in ucinkovito ukrepanje ter delovne pogoje, ki bodo preprecevali
izgorelost zdravstvenih delavcev v Sloveniji, saj ta ogroZa njihovo zdravje in varnost pacientov
ter odvrada od zaposlitve na obravnavanem podrocju. Zaposlenim je treba zagotoviti
izpopolnjevanja in usposabljanja na podrocju dela ran, inkontinence in stom.

Skladno s strokovnim napredkom in demografskimi spremembami je treba predvideti nove
profile zdravstvenih delavcev. Spremenjeno zdravstveno stanje, vezano na staranje slovenske
populacije, porast kroni¢nih bolezni ¢revesja, rakavih obolenj na splosno, sréno-Zilnih bolezni
ter inkontinence napeljujejo na okrepljeno multidisciplinarno obravnavo, nova znanja in vecje
povezovanje zdravstvenih sluzb na primarni ravni zdravstvenega varstva.

Medicinske sestre specialistke in/ali medicinske sestre napredne prakse* delujejo na
specialnem podrodju, kjer se prekrivata podrocji zdravstvene nege in medicine. Naras¢anje
Stevila in zahtevnosti obravnav kroni¢nih bolezni, na primer sladkorne bolezni ter bolezni srca
in ozilja, vplivajo na izdatke zdravstvenega varstva. Zato je nujno, da v zvezi s tem prepoznamo
premik vzorca od zdravljenja akutne bolezni do zdravljenja kroni¢ne bolezni. Tega se zavedajo
tudi nevladne organizacije: Svetovna zdravstvena organizacija, Mednarodna federacija za
sladkorno bolezen in druge (Pascal, 2009).

Za ublazitev posledic kadrovskega pomanjkanja bodo z akcijskim naértom opredeljeni
kratkorocni in dolgorocni ukrepi tako za krepitev kadrovskih kompetenc zdravstvenih delavcev
pri zagotavljanju ustrezne obravnave kot tudi povezovanje Ze vzpostavljenih kadrovskih
struktur oziroma sluzb ter njihovo dopolnitev. Med dolgoro¢ne ukrepe lahko uvrstimo
izobraZevanje deficitarnih poklicev in sistemsko vzpostavitev novih formalnih izobrazevanj,
dodatnih usposabljanj, subspecializacij oziroma specializacij za delo s pacienti z ranami,
inkontinenco ali stomo. Med kratkoro€ne cilje za ublazZitev kadrovskega primanjkljaja pa lahko
uvrstimo dodatno usposabljanje obstoje¢ih kadrov in ukrepe za poveanje seznanjenosti
sploSne populacije o ranah, inkontinenci in stomah.

4 https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2021/05/Smernice-o-napredni-zdravstveni-negi-2020.pdf (31. 10. 2023).
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6.1 KADRI, USPOSOBLIJENI ZA OBRAVNAVO RAN, INKONTINENCE IN STOM

Temelji samostojnega delovanja na podroc¢ju delovanja medicinskih sester so formalna
izobraZevanja, ki so bila na podlagi dobrih praks v nekaterih drZavah?? v Sloveniji vzpostavljena
Ze leta 1993. V Sloveniji se Ze vrsto let izvajajo tudi izpopolnjevanja za dodatna certificirana
specialna znanja z navedenih podrocij,23 prav tako pa se izvaja Sola enterostomalne terapije,
ki jo priznava Svetovno zdruzenje enterostomalnih terapevtov (World Council of Enterostomal
Therapists — WCET).*® Program obsega 320 ur, od tega je polovica teoreti¢nih vsebin, druga
polovica ur pa je namenjena klinicnemu usposabljanju, opravijo se zaklju¢no diplomsko delo
ter prakti¢no in pisno preverjanje znanja. Program Sole daje poglobljeno znanje s podrocja
zdravstvene nege in obravnave pacienta s stomo, inkontinenco in kroni¢no rano.
IzobraZevanje je vpisano v register specialnih znanj pri zbornici oziroma zvezi. Zaradi potrebe
po dodatni usposobljenosti izvajalcev zdravstvene nege je Klini¢ni oddelek za kirurske okuzbe
v sodelovanju s Klini¢nim oddelkom za plasti¢no, rekonstrukcijsko in estetsko kirurgijo ter
opekline in Klinicnim oddelkom za maksilofacialno kirurgijo UKCL v letu 2020 organiziral 280-
urno izobraZevanje za pridobitev specialnih znanj s podrocja zdravstvene nege in obravnave
akutnih in kroni¢nih ran. lzobraZevanje je obsegalo posebna teoreti¢na znanja in prakti¢ne
vescine, ki jih opredeljuje Sesti izobrazevalni okvir Evropskega zdruzenja za obravnavo ran
(EWMA, Probst et al., 2019). Udelezenci so se morali udeleziti predavanj in vaj ter opraviti
teoretiCni izpit, prakti¢ni izpit in napisati pisni izdelek (Studijo primera). Do zdaj je
izobrazevanje zakljucilo 33 izvajalcev zdravstvene nege. Izobrazevanje je vpisano v register
specialnih znanj pri zbornici oziroma zvezi.

Pod okriljem UEMS, EAFWH (European association of fellows of wound healing) se izvaja
izobraZevanje zdravnikov za pridobitev subspecializacije iz kroni¢nih ran.*’ IzobraZevanje je
sestavljeno iz devetih modulov e-izobraZevanja, ki se zakljucijo s kolokvijem. Po zakljuc¢ku se
izvedejo predavanija, ki trajajo polne Stiri dni, ter dvodnevne prakti¢ne delavnice o odstranitvi
poskodovanega ali odmrlega tkiva (»debridgement«) in kompresijski terapiji. Udelezenci nato
opravijo vmesni izpit. Po zakljuc¢ku izobraZevanja pa morajo pripraviti pet opisov obravnave
pacientov s kroni¢no rano. Sledi 3e evropski prakti¢ni in teoreti¢ni izpit.*® Takdno izobraZevanje
je Slovensko zdravniSko drustvo potrdilo kot program posebnih znanj za zdravnike.

Od leta 2004 poteka izobrazevanje na temo kroniénih ran v okviru dermatoveneroloske klinike
v UKC Ljubljana, kjer deluje tudi Center za limfologijo, flebologijo in kroni¢ne rane.
Izobrazevanje poteka v obliki fleboloskih Sol, ki zdaj obsegajo devet modulov, in so namenjeni
timu zdravnikov in medicinskih sester.*® Sole so organizirane v obliki enodnevnih predavanj in
delavnic za najvec 30 udelezencev (in so v postopku certificiranja pri EWMA), organizirani so
zaCetni in obnovitveni tecaji iz flebologije z limfologijo za dermatoveneroloske specializante

46 Sola enterostomalne terapije se izvaja od leta 1992 na dve do &tiri leta, organizira jo UKC LJ v sodelovanju z zbornico — zvezo,
Sekcijo medicinskih sester v enterostomalni terapiji. Program obsega 320 ur, od tega je 50 % teoreti¢nih vsebin in 50 % klini¢nega
usposabljanja. Opravijo se zaklju¢no diplomsko delo ter prakti¢no in pisno preverjanje znanja. Program Sole daje poglobljeno
znanje s podrocja zdravstvene nege in pacienta s stomo, inkontinenco in kroni¢no rano. Do danes je izSolanih 139 ET, v klinicnem
okolju deluje Se 87 ET.

47 Navedeni kurikulum izobraZevanja je v obravnavi pri Slovenskem zdravniskem drustvu in Slovenski zdravnigki zbornici v
postopku priznanja posebnih znanj, saj subspecializacije po zdaj veljavni zakonodaji v Sloveniji niso mogoce, ¢eprav program v
Evropski uniji ustreza priznani subspecializaciji.

48 Taks$no izobrazevanje je ze zakljuéila ena dermatologinja iz Slovenije, sicer pa ga zakljuujejo §e ena dermatologinja, dva
splos$na kirurga, ena diabetologinja, ena infektologinja, en angiolog, ena fiziatrinja in en interventni radiolog.

49 1. Sola o venskem popuséaniju, 2. Sola o izbiri oblog za zdravljenje kroniénih ran, o prevezah, 3. Sola o kompresijski terapiji, 4.
Sola o limfedemu, 5. Sola o lipedemu, 6. Sola o dodatni terapiji kroniénih ran, 7. Sola o endovenoznih posegih, 8. Sola
skleroterapije, 9. Sola ultrazvoka.
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ter posebne izpopolnjevalne Sole za medicinske sestre, zaposlene na dermatoveneroloski
kliniki, s poudarkom na kompresijski terapiji.”®

Na tem mestu je smiselno doloditi izhodis¢a za prenovo tako formalnega kot neformalnega
izobraZevanja in s tem pridobitev kadrov, ki bodo lahko zagotavljali visokokakovostno in varno
obravnavo oseb z rano, inkontinenco ter stomo.

Na podrodju inkontinence, ki med Zenskami prizadene okrog tretjino odrasle populacije, imajo
poglavitno vlogo tako pri preprecevanju kot pri konservativhem zdravljenju fizioterapevti z
dodatnimi znanji o motnjah funkcij medeni¢nega dna. Fizioterapevtska obravnava je
esencialni del prvostopenjskega zdravljenja inkontinence in je v Republiki Sloveniji umes¢ena
na nekatere sekundarne ustanove (kot na primer: GinekoloSka klinika UKC LJ, UKC MB in
latros). Treba je zagotoviti zadostno Stevilo fizioterapevtov z dodatnimi znanji za enakomerno
dostopnost do omenjenih storitev.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti so prepoznali potrebo po dodatnih znanjih, zato se Stevilni
udelezujejo domacih in tujih strokovnih izobrazevanj na temo RIS.

6.2 MESTA DELOVANJA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV Z DODATNIMI ZNANJI

Zdravstveni domovi so usmerjeni k odprtosti in dinamiki razvoja zdravstvenega varstva. Vsem
uporabnikom zdravstvenih storitev Zelijo zagotavljati kakovosten in pravocasen dostop do
zdravstvenih storitev, pacientom z rano, inkontinenco ali stomo pa optimalno in predvsem
visokokakovostno obravnavo.

Na primarni ravni zdravstvene dejavnosti imajo dodatna znanja z navedenih podrodij
najpogosteje patronazne medicinske sestre. Zato se vse bolj kaze potreba, da se primarna
zdravstvena dejavnost okrepi z ustrezno izobrazenimi timi, ki bodo dopolnjevali ambulantno
dejavnost druZinske medicine®! in bili vez med primarno, sekundarno in terciarno ravnjo.

Na primarni ravni zdravstvenega varstva obravnava paciente s fekalno ali/in urinsko
inkontinenco, tako moske kot Zenske, izbrani osebni zdravnik. Poleg tega se z inkontinenco pri
Zenskah ukvarjajo tudi ginekologi v ginekoloskih ambulantah.

Specialisti¢cna ambulantna dejavnost se izvaja nesistemati¢no, saj ni zagotovljenega enotnega
pristopa. Za zdaj namre¢ nimamo usmerjenih ambulant za obravnavo moske inkontinence,
zato bo treba doloditi tim in mrezo ambulant.

V nekaterih bolniSnicah imajo organizirane ambulante, sluzbe oziroma posvetovalnice, kjer
imajo zaposlene enterostomalne terapevtke, obseg in problematika dela pa sta prepuséena
izvajalcu zdravstvene dejavnosti. ZdajSnja urejenost ne omogoca enake dostopnosti in enake
obravnave vseh pacientov v drzavi, prav tako ni ustreznega sistemskega pristopa.

Prav tako je zastopanost diplomiranih medicinskih sester, ki so se izSolale za enterostomalno
terapevtko, pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni izredno
razlicna,>® saj se kaZejo velike razlike v organiziranosti dela, ker pogosto opravljajo delo

% Na izpopolnjevanju se preverja pravilnost namestitve razliénih kompresijskih povojev in sistemov. Sole potekajo v majhnih
skupinah, tako da se jih lahko udelezijo vse medicinske sestre s klinike. Na kliniki so organizirane posebne obnovitvene Sole za
bolnike, kjer se na predavanijih in izobrazevalnih delavnicah poucijo o venskem popus¢€anju in limfedemu.

51 Palkovi¢ (2012) navaja, da so imeli v letu 2011 dobre rezultate pri posvetih v svetovalnici za inkontinenco, ki potrjujejo dober
uc€inek rednega TMMD po treh mesecih izvajanja.

52 Svetovalna sluzba za zdravstveno nego, UKC LJ.

38



enterostomalnega terapevta ob preostalem delu na oddelkih, ki nemalokrat vkljucuje tudi
izmensko delo.

Poslanstvo lahko uresniCujemo z znanjem, zavzetostjo, to je s pomocjo vodil, pot k viziji pa
tlakujemo s cilji. Eno od glavnih vodil sta zadovoljen in kar najbolj kakovostno obravnavan
pacient ter zadovoljstvo zaposlenih, ki delajo v urejenem in sodelovanju naklonjenem okolju.
Pacienti so klju¢ni partnerji v procesu, zato moramo prepoznati njihove potrebe in ponuditi
enako dostopnost zdravstvenih storitev vsem, zaposlenim pa omogociti nove izzive, ki
motivirajo in spodbujajo h kreativnemu sodelovanju. Iskati moramo priloZnosti za izboljSave v
postopkih obravnave, koristnih za pacienta, druzbo in celotni zdravstveni sistem. Pomembni
so ustvarjalnost, inovativnost, iniciativnost in nujnost sprememb. Pomembno je razvojno delo,
vanj pa se je treba tudi aktivno vkljucevati.

39



7. RAZISKOVANIE

Podrocje obravnave kroni¢nih ran, inkontinence in stom potrebuje poleg preventivnega in
kurativnega delovanja tudi raziskovalno dejavnost.

Raziskovalna dejavnost se lahko izvaja tako na primarni kot sekundarni ravni, medtem ko je
na terciarni ravni raziskovalna dejavnost obveza. Na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji je raziskovalna dejavnost dokaj bogata, kar dokazuje tudi Stevilnost
organiziranih raziskovanj ter objav v domaci in mednarodni literaturi. Omenjeni ucinek je
treba vzdrZevati in Se nadgraditi, predvsem na vseh ravneh zdravstvenega varstva in v
raziskovalnih ustanovah (instituti, fakultete). Za takSno raziskovalno dejavnost so potrebna
tudi dodatna finan¢na sredstva, ki pa jih same ustanove v obstojecem sistemu delovanja ne
morejo priskrbeti.

Omogociti bomo morali pogoje, da bodo izvajalci raziskovalne dejavnosti (programske in
projektne skupine znotraj zdravstvenega varstva, raziskovalnih ustanov in drugih organizacij,
ki imajo raziskovalne kapacitete) razvijali temeljno raziskovalno dejavnost, ki se bo izvajala s
ciljem oblikovanja novih splosnih spoznanj na podrocju ran, inkontinence, fistul in stom. Prav
tako bi morali izvajati aplikativno raziskovalno dejavnost, ki bo usmerjena k dolo¢enim
prakti¢nim ciljem ali namenom ter v pridobivanje znanja, razumevanja problematike ran,
inkontinence, fistul in stom, s katerim bodo lahko zadovoljene opredeljene lokalne in
nacionalne potrebe. Nadalje bi bilo treba okrepiti razvojno inovacijsko dejavnost s ciljem
prenosa znanja na trg in do konénega uporabnika (oseb z rano, kontinenco, fistulo in stomo,
njihovih bliZnjih, zdravstvenih delavcev, drugih deleznikov).>3

53 Definicije so povzete po Zakonu o znanstvenoraziskovalni in inovacijski dejavnosti (Uradni list RS, &t. 186/21 in 40/23).
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8. VODENJE, KOORDINACIJA IN EVALVACIJA IZVAJANJA STRATEGIJE TER 1ZHODISCA ZA
AKCIJSKI NACRT

Strategija sistemsko obravnava izzive in dopolnjuje nacionalne strategije, ki vplivajo na
zagotavljanje ustrezne obravnave pacientov z rano, inkontinenco ali stomo. Za ucinkovito,
gospodarno in kakovostno vodenje, koordinacijo in evalvacijo strategije je odgovorno
Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z:

- Ministrstvom za solidarno prihodnost in drugimi ministrstvi,

- Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,

- Nacionalnim institutom za javno zdravje,

- Predstavniki lokalne samouprave, izobrazevalnih ustanov in podrocnih zbornic
oziroma strokovnih zdruzen;.

Za ucinkovito vodenje in koordinacijo nacionalne strategije obravnave pacientov z rano,
inkontinenco in stomo se bodo poleg izboljSanja (so)delovanja Ze uveljavljenih vzpostavile tudi
nekatere nove strukture.

Kot osrednja drZzavna ustanova se je vzpostavil Center za limfologijo, flebologijo in kroni¢ne
rane na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, ki omogoca interdisciplinarno obravnavo
pacientov z ranami in stomami. Center bo skrbel za usklajen razvoj stroke in raziskovalno
dejavnost ter strokovno ustrezno uresni¢evanje nacionalne strategije, vklju¢no z evalvacijami
posameznih ukrepov. Na podlagi podatkov in raziskav bo Center za limfologijo, flebologijo in
kroni¢ne rane pripravljal strokovne ocene in predloge za politicne odlocevalce na podrocju
obvladovanja ran in stom. Delo nacionalnega centra bo podpirala mreza tako imenovanih
regijskih centrov, ki bodo delovali v zdravstvenih regijah ter tako omogocili prebivalcem
ustrezno diagnostiko in obravnavo v blizini njihovega doma. Center za limfologijo, flebologijo
in kroni¢ne rane ter regijski centri se bodo povezovali z drugimi sluzbami, zlasti s podro¢ja,
druzinske medicine, s kirurskimi, gastroenteroloskimi, abdominalnimi, dermatoloskimi in
diabetoloskimi sluzbami, saj ne gre za prenos Ze uveljavljenih dejavnosti, ampak za
vzpostavitev dodatnih struktur, ki bodo zagotavljale povezanost Ze vzpostavljenih.

Strategija z akcijskim nacrtom opredeli konkretne ukrepe, nosilce in izvajalce ukrepov,
¢asovnico, finanéni vir in kazalnike, s katerimi se bo vsako leto pripravila redna evalvacija
izvajanja, najmanj vsakih pet let pa bo narejena tudi zunanja, eksterna evalvacija izvajanja
strategije. Akcijski nacrti se pripravijo za obdobje od dveh do petih let in so priloga strategije.
Prvi akcijski nacrt se pripravi za obdobje dveh let in se sprejme isto¢asno kot strategija.
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9 PREDNOSTI, SLABOSTI, PRILOZNOSTI, OVIRE

9.1. PREDNOSTI

9.1.1 Na sistemski ravni:

- lokalna podpora,

- podpora obcin,

- povezovanje v regiji,

- sodelovanje interesnih skupin,

- obravnavo izvajajo usposobljeni zdravstveni delavci, v okolju prepoznani kot klju¢ni za
obravnavo pacientov s kroni¢no rano, inkontinenco in stomo,

- v postavljenih sistemih so uporabniku na voljo specialne zdravstvene storitve,

- Usposobljen je izvajalec storitev na primarni ravni.

9.1.2 Na ravni izvajalcev:

- dostopnost do usposobljenih zdravstvenih delavcey,
- zdravstvena praksa, osnovana na znanstvenih dokazih,
- optimizacija dela,

- inovativni pristopi, razvoj novih tehnologij.

9.1.3 Na ravni uporabnika:

- potrebe uporabnikov,

- aktiven partner v procesu obravnave,

- visoko zaupanje uporabnikov,

- boljSa dostopnost.

9.2 SLABOSTI

9.2.1 Na sistemski ravni ni:

- celovite analize stanja (obolevnost) in naértovanja dejavnosti v skladu s potrebami,

- vzpostavljenih kazalnikov kakovosti in varnosti,

- strokovnih smernic in kliniénih poti ali standardov obravnave,

- ustreznih pravnih podlag, kar ovira razvoj razli¢nih organizacijskih oblik ter
dejanskega prilagajanja uporabniku,

- ustreznih finan¢nih spodbud za razvoj novih programov in inovativnih praks,

- ustreznega pravocasnega nacrtovanja odpusta oziroma predaje pacientov iz
bolnisnic,

- preventivnih programov.

9.2.2 Na ravni izvajalcev ni:

- sistemizacije delovnih mest in zadostnega Stevila usposobljenih zdravstvenih
delavcev,

- konkurence,

- ustrezne infrastrukture.

9.2.3 Na ravni uporabnika:

- potrebe posameznih pacientov po storitvah obravnave so vecje, kot jih omogoca
zdajsnji standard v sistemu placevanja,

- neenaka dostopnost do storitev za uporabnike — storitev ni povsod enako dostopna,
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povecevanje kadrovskih virov izvajalcev ni v skladu s potrebami, ampak je
nezadostno.

9.3 PRILOZNOSTI

9.3.1 Na sistemski ravni:

ureditev izobrazevanj za podrocje ran, inkontinence in stom,

lokalni skupnosti in lokalni politiki je treba ponuditi moZnost, da prepozna potrebo po
organizirani ureditvi pomoci pacientom z rano, inkontinenco in stomo,

pri organiziranju na lokalni ravni je treba pripraviti ter upostevati analizo stanja in
potencialnih potreb pacientov,

pripraviti je mogoce ustreznejsi nacin financiranja storitev,

zagotovimo lahko vec financnih spodbud za vpeljavo novih programov in pripravo
preventivnih programov.

9.3.2 Na ravni izvajalca:

vzpostavitev povezovanja, sodelovanja in komuniciranja med izvajalci — utrditev
delovanja mreze,

opredelitev delovnih skupin (timov) v ambulanti za rano, inkontinenco in stome
(upostevanje Stevila prebivalcev oziroma pacientov na Stevilo usposobljenih
zdravstvenih delavcev z upostevanjem regionalne razprsenosti obmocja).

9.4 OVIRE

9.4.1 Na sistemski ravni:

zagotoviti je treba zadostno Stevilo zdravstvenih delavcev z ustreznimi znanji s
podrocja ran, inkontinence in stom,

ustrezno moramo ovrednotiti potrebe po zdravstvenih delavcih,

za izvajanje dejavnosti obravnave pacientov z rano, inkontinenco in stomo ni
zagotovljenih ustreznih zakonskih podlag,

na ravni drzave niso opredeljeni nacini financiranja, mreza, nadzor in okvirji
organiziranosti,

ni ustrezne podpore in interesa obcin,

razlicna geografska razprSenost posameznih obcin,

premajhna podpora pri financiranju programov, ki bi omogocali ljudem bolj
kakovostno obravnavo na podrodju ran, inkontinence in stome,

kljuéno je dolociti strokovne smernice ter kompetence posameznih profilov
zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

9.4.2 Na ravni izvajalcev:

ni strokovnih in finanénih spodbud za dodatno izobraZevanje,
primanjkuje ustrezno usposobljenega zdravstvenega kadra.

9.4.3 Na ravni uporabnika:

vsi uporabniki nimajo enakega dostopa do ucinkovite in kakovostne obravnave
kroni¢ne rane, inkontinence in stome.
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PRILOGE

PRILOGA ST. 1: Stevilo pacientov, ki so v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja

prejeli medicinski pripomocek pri bolezenski inkontinenci urina in/ali blata

Medicinski pripomocki pri teZzavah z odvajanjem seca

Leto §teYiIo vseh Indeks Stevilo pacientov nad Indeks % St. pacientov nad
pacientov 65 let 65 let

2005 (58.445 46.784

2006 (61.347 104,97 |49.473 105,75 (80,64 %
2007 (63.940 104,23 |51.820 104,74 (81,04 %
2008 (67.373 105,37 |54.734 105,62 (81,24 %
2009 (69.812 103,62 |56.924 104,00 (81,54 %
2010 (71.741 102,76 |58.554 102,86 (81,62 %
2011 |72.768 101,43 |59.797 102,12 (82,17 %
2012 (73.807 101,43 |60.818 101,71 (82,40%
2013 |75.477 102,26 |62.483 102,74 (82,78 %
2014 |77.790 103,06 |64.657 103,48 (83,12 %
2015 (80.545 103,54 |67.303 104,09 (83,56 %
2016 (82.743 102,73 |69.415 103,14 (83,89 %
2017 |85.074 102,82 |71.767 103,39 (84,36 %
2018 (86.081 101,18 |73.001 101,72 (84,81 %
2019 (86.969 101,03 |74.195 101,64 (85,31 %
2020 (87.665 100,80 |75.346 101,55 [85,95%
2021 (87.474 99,78 [75.092 99,66 |85,84%
2022 (90.943 103,97 |78.251 104,21 (86,04 %

Vir: ZZZS, aplikacija MP, Ljubljana, 12. 5. 2023
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PRILOGA ST. 2: Stevilo oseb, ki uporabljajo medicinski pripomoéek za obravnavo
izlo¢alne stome

Medicinski pripomocki pri kolostomi, ileostomi in urostomi

Leto Stevilo Indeks Stevilo Indeks % $t. oseb
vseh oseb oseb nad nad 65 let
65 let

2005 2.323 1.541

2006 2.522 108,57 1.660 107,72 65,82 %
2007 2.579 102,26 1.724 103,86 66,85 %
2008 2.642 102,44 1.748 101,39 66,16 %
2009 2.841 107,53 1.891 108,18 66,56 %
2010 3.021 106,34 1.987 105,08 65,77 %
2011 3.114 103,08 2.053 103,32 65,93 %
2012 3.284 105,46 2.181 106,23 66,41 %
2013 3.357 102,22 2.204 101,05 65,65 %
2014 3.408 101,52 2.289 103,86 67,17 %
2015 3.503 102,79 2.411 105,33 68,83 %
2016 3.530 100,77 2.457 101,91 69,60 %
2017 3.619 102,52 2.535 103,17 70,05 %
2018 3.727 102,98 2.623 103,47 70,38 %
2019 3.728 100,03 2.645 100,84 70,95 %
2020 3.780 101,39 2.721 102,87 71,98 %
2021 3.853 101,93 2.755 101,25 71,50 %
2022 3.904 101,32 2.807 101,89 71,90 %

Vir: Z2ZZS, aplikacija MP, Ljubljana, 12. 5. 2023

MP za oskrbo izlo¢alne stome je leta 2017 prejelo:

° za nego urostome 748 oseb,

. zaprte vrecke za nego kolostome 1800 oseb,

° vrecke z izpustom za nego ileostome in kolostome 1642 oseb,

° pripomocke za nego traheostome 648 oseb,

° pripomocke za hranjenje po gastrostomi, nasogastri¢ni sondi ali jejunostomi 496
oseb.

Skupaj: 5334 oseb.
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