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Aktivnosti zdravstvene nege za diplomirane medicinske sestre in tehnike zdravstvene nege v ambulanti druZinske medicine

POVZETEK

Za ugotavljanje delovnih obremenitev medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege
potrebujemo ustrezno orodje. Eno izmed razvitih orodij, prilagojeno slovenskim razmeram in
osnovni zdravstveni dejavnosti, je razvrs¢anje pacientov v Stiri kategorije. Kategorije pacientov
lahko razloZimo iz razli¢nih vidikov, in sicer z vidika pacienta, njegovih potreb po zdravstveni negi
in negovalnih intervencij, ki so izvedene pri pacientu in zanj. Kategorizacijo pacientov
uporabljamo za izra¢un potrebnega Stevila izvajalcev in v povezavi s tem finan¢no vrednost
zdravstvene nege. Glede na kategorije pacientov lahko predvidevamo zahtevano stopnjo
strokovne izobrazbe, ki je potrebna za posameznega pacienta v doloceni kategoriji (Zorec et al.,
2002, str. 121). Na ta nacin razmejimo dela in naloge v zdravstveni negi, s tem pa tudi raven
odgovornosti, ki ima pomembno vlogo v izvedbi kompleksne zdravstvene nege. V Sloveniji ne
obstaja samo potreba po tem, da se spozna delovna obremenitev medicinske sestre, ampak tudi
potreba po podatkih, s katerimi se lahko predvidi stevilo in stopnja izobrazbe medicinskih sester.
V letih 2007-2009 smo s kategorizacijo pacientov v ambulantah splo3ne/druzinske medicine (v
nadaljevanju druzinske medicine) pridobili veliko zelo dragocenih podatkov. Pridobljeni podatki
v navedenem obdobju potrjujejo, da je v ambulantah druzinske medicine kadrovski normativ
1,1 tehnika zdravstvene nege neustrezen, tako po kolicini kot vrsti osebja. Sedanji kadrovski
normativi ne upostevajo dejanskih obremenitev tehnikov zdravstvene nege, zahtevnosti izvajanja
zdravstvene nege in ne izhajajo iz pacientovih potreb po zdravstveni negi. |zvajanje tako velikega
obsega dela vsiljuje manj kakovostno in manj varno izvajanje zdravstvene nege in zdravstvenih
storitev ter stisko ob zahtevah po izvajanju kompleksnejse zdravstvene nege. Podatki dokazujejo,
da je glede na koli¢ino in vsebino dejavnosti zdravstvene nege potrebno kadrovski normativ za
tim v ambulanti druzinske medicine popraviti na 0,6 diplomirane medicinske sestre in 1,3 tehnika
zdravstvene nege.

Zaradi prenosa stevilnih zdravstvenih obravnav iz sekundarne ravni na primarno raven, porasta
Stevila pacientov s kroni¢nimi boleznimi (diabetes, bolezni srca in oZilja, kroni¢na obstruktivna
plju¢na bolezen, astma, rakava obolenja itd.), preventivnih programov, stevilnih administrativnih
postopkov, demografskih ter socialno-ekonomskih dejavnikov se pojavlja potreba po prenosu
dolocenih oziroma dogovorjenih aktivnosti zdravnika na diplomirano medicinsko sestro.
Diplomirana medicinska sestra lahko ob ustrezni zakonski ureditvi prevzame to¢no dolo¢ene
aktivnosti takrat, ko ima za to ustrezna dodatna specialna znanja.

Iz tega izhaja zahteva po novi kadrovski strukturi tima v ambulanti druzinske medicine, in
sicer 1 diplomirana medicinska sestra in 1 tehnik zdravstvene nege.
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V nadaljnjem besedilu dokumenta so uporabljene naslednje kratice:

AK

CINDI

DM

DIPL. M. S. (DMS)

DODATNA ZNANJA

ECDC

EKG

EU

vz

KATEGORIZACIA PACIENTOV

KOPB
KT

MTP
MTVO
Mz
NMP
PRENOS

PRISOTNOST ZDRAVNIKA

PTC
RSKZN
SA
Sp02
SVIT

$20
TZN

ZN

YA
Z7Dej-UPB1
7775

antikoagulantna terapija
Center za preprecevanje kroni¢nih bolezni
druzinska medicina

diplomirana medicinska sestra (diplomirani zdravstvenik, visja
medicinska sestra)

aktivnost izvede samostojno dipl. m. s. z dodatnimi znanji
ekvivalent celotnega delovnega ¢asa

elektrokardiogram

Evropska unija

Institut za varovanje zdravja

razvr$¢anje pacientov v kategorije glede na njihove potrebe po
zdravstveni negi

kroni¢no obstruktivna plju¢na bolezen
krvni tlak

medicinsko-tehni¢ni pripomocek
metoda trenutnih veckratnih opazovanj
Ministrstvo za zdravje

nujna medicinska pomo¢

prenos aktivnosti od zdravnika na diplomirano medicinsko
sestro; aktivnost izvede samostojno dipl. m. s. z dodatnimi
znanji

aktivnost izvede diplomirana medicinska sestra izklju¢no le v
prisotnosti zdravnika

protrombinski ¢as

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
splosna ambulanta

saturacija kisika v krvi

program presejanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih
sprememb in raka na debelem ¢revesu in danki

sr¢no-zilna obolenja

tehnik zdravstvene nege (srednja medicinska sestra,
zdravstveni tehnik)

zdravstvena nega

zdravstveno-vzgojne delavnice

Zakon o zdravstveni dejavnosti — uradno precis¢eno besedilo

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
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1.UVOD

Na osnovi pisnega pooblastila upravnega odbora Zbornice — Zveze je imenovana ekspertna
skupina skupaj s ¢lani delovne skupine za preoblikovanje dokumenta Poklicne aktivnosti v
zdravstveni in babiski negi na svojih delovnih sestankih opredelila problematiko izvajanja
zdravstvene nege v ambulanti druZinske medicine in jo predstavlja z naslednjimi dejstvi:

1.z opredelitvijo problema izvajanja zdravstvene nege v ambulanti druzinske medicine,

2.z opredelitvijo najpogostejsih aktivnosti, ki se izvajajo v klini¢ni praksi zdravstvene nege
navedenega podrodja,

3.s prikazom potreb po izvajalcih zdravstvene nege v ambulanti druzinske medicine.

Zdravstvena nega je v sistemu zdravstvenega varstva podsistem, ki skrbi za svoje usklajeno in
organizirano delovanje (Kersni¢, 1997).

Namen organiziranja zdravstvene nege je zagotavljanje najvisje mozne kakovosti storitev,
holisti¢na obravnava pacientov, racionalna in uc¢inkovita poraba finan¢nih sredstev in vseh drugih
virov, potrebam in zahtevam prilagojeno razporejanje ustrezno strokovno usposobljenega osebja,
krepitev delovanja in sodelovanja negovalnega in zdravstvenega tima ter doseganje osebnih in
profesionalnih potreb izvajalcev zdravstvene nege.

Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava ¢loveka, zdravega ali bolnega (pacient, bolnik,
stanovalec, uporabnik, klient, partner ...), ki je enkraten in neponovljiv v ¢asu in prostoru in je
zato najvisja vrednota vrednostnega sistema medicinske sestre. Sposobnost dozivljanja in
razumevanja ¢loveka kot celote telesnega, dusevnega, duhovnega in socialnega bitja usklajuje
diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, izkusnjami in sposobnostmi ob nenehnem
prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do okolice.
Medicinska sestra je ¢lanica SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe pacienta (Zeleznik et al., 2010).

-11-
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2. ZDRAVSTVENA NEGA
V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

2.1. OPREDELITEV PROBLEMA IZVAJANJA ZDRAVSTVENE NEGE V AMBULANTI
DRUZINSKE MEDICINE

Skladno z zdravstveno zakonodajo je na primarni ravni izvajana osnovna zdravstvena dejavnost
v zdravstvenih domovih, zdravstvenih postajah in zasebnih zdravstvenih ambulantah.

Naloge zdravstvenih delavcev v osnovni zdravstveni dejavnosti so opredeljene v Zakonu o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej-UPBT1, 7. ¢len). V izvajanje vseh nalog so neposredno vkljuceni
diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege. V skladu z navedenim zakonom lahko
zdravstveni delavec samostojno opravlja vsako delo, za katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj
usposobljen ter ima na voljo ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno,
kazensko in materialno odgovornost (ZZDej-UPB1, 55. ¢len).

Tudi Mednarodni svet medicinskih sester — ICN' dolo¢a podro¢je dela izvajalcev zdravstvene nege
na primarni ravniin v zdravstveno nego vkljucuje promocijo zdravja, preprecevanje bolezni, skrb
za bolne, invalidne in umirajoce. Dejavnost zdravstvene nege obravnava tako posameznike vseh
starosti kot druzine, skupine in skupnosti.

V osnovni zdravstveni dejavnosti, predvsem v ambulantah druzinske medicine, kljub
pomembnemu delezu zdravstvene nege v celostni in kakovostni oskrbi pacientov, postaja
izvajanje zdravstvene nege vse manj vidno in slabo dokumentirano.V ambulantah in dispanzerjih
ni izvajano spremljanje podatkov o aktivnostih zdravstvene nege. Poskusi dokumentiranja
ostajajo na ravni posameznih zavodov in v vecini niso upostevani. Zdravstvene reforme
zmanjsujejo Stevilo osebja v zdravstveni negi, medicinskim sestram in tehnikom zdravstvene nege
pa je naloZenih vedno vec nalog tako v kurativhem kot preventivnem zdravstvenem varstvu
odraslih.

2.2.1ZVAJANJE AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE V AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE

V ambulanti druzinske medicine je nosilec zdravstvene dejavnosti zdravnik, specialist
splosne/druzinske medicine, ki koordinira delo v zdravstvenem timu. Zavod za zdravstveno

1 ICN — Mednarodni svet medicinskih sester je federacija 131 nacionalnih zdruZenj zdravstvene nege, ki predstavijajo milijone medicinskih sester iz
vsega sveta. Ker ga vodijo medicinske sestre za medicinske sestre in od leta 1899 predstavija mednarodni glas in vodstvo zdravstvene nege, si
Mednarodni svet medicinskih sester prizadeva zagotavijati kakovostno zdravstveno nego za vse ter trdne globalne zdravstvene politike.

www.icn.ch
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zavarovanje Slovenije letno dolo¢i obseg dela in kadre zdravstvenega tima druZinske medicine,
kar je odvisno od sprejetih splosnih in podroc¢nih dogovorov. Za evidentiranje in obra¢unavanje
zdravstvenih storitev je Ze skoraj 15 let v uporabi sistem glavarine in obiskov, ki je nacrtovan v
razmerju 50:50 in zajema Stevilo koli¢nikov opredeljenih pacientov ter Stevilo koli¢nikov kurativnih
in preventivnih obiskov pacientov v ambulanti.

Za opravljanje preventivne in kurativne dejavnosti v ambulanti druzinske medicine je dolocen
kadrovski normativ v sestavi:

1,00 zdravnik specialist,
1,10 tehnik zdravstvene nege ( TZN),
0,36 administrativno-tehni¢ni delavci,

2,46 skupaj
0,33 nosilci laboratorijske medicine,

0,06 administrativno-tehni¢ni delavci

0,39 laboratorij skupaj
2,85 vse skupaj (Novis, 2010, str. 38).

Ker Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ne zahteva spremljanja zdravstvenih storitev, ki
jihvambulanti druzinske medicine izvajajo izvajalci zdravstvene nege, jih v pregledih in posegih
ni posebej opredelil. Tako je nemogoce objektivno ocenjevati koli¢ino in kakovost opravljenega
dela zdravstvene nege, ocene so le priblizne. V dokumentih zdravstvene nege je natanéno
opredeljeno, da zdravstveno nego izvajajo diplomirane medicinske sestre in tehniki zdravstvene
nege v skladu s poklicnimi aktivnostmi in kompetencami, odvisno od stopnje izobrazbe in
dodatnih znanj. Sedanji kadrovski normativi niso skladni z navedenim dokumentom, ne
upostevajo dejanskih obremenitev tehnikov zdravstvene nege, zahtevnosti izvajanja
zdravstvene nege in ne izhajajo iz pacientovih potreb po zdravstveni negi.

2.3.VSEBINA IN OBSEG AKTIVNOSTI IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE V AMBULANTI

DRUZINSKE MEDICINE

Najpogostejse aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege v ambulanti druzinske medicine so
naslednje:

- narocanje, triaza in sprejem pacientov;

« priprava pacientov in pomoc¢ pri kurativnih in preventivnih pregledih;

« izvajanje postopkov zdravstvene nege in diagnosti¢no-terapevtskih posegov;

- sodelovanje pri preventivnih pregledih z izvajanjem biometri¢nih in antropometri¢nih meritev,
dokumentiranjem in spremljanjem rezultatov;

svetovanje in zdravstvena vzgoja;

« vodenje in nadzor nad zdravstveno dokumentacijo pacientov s predpisanim varovanjem
podatkov;

racunalnisko evidentiranje opravljenega dela z obracunavanjem zdravstvenih storitev
zdravstvenim zavarovalnicam, zdravstveno statisticno porocanje ter vnosi podatkov za
strokovne analize;

- priprava prostorov, aparatur, pripomockov in materialov;

- aktivnosti za preprecevanje in Sirjenje bolnisni¢nih okuzb ...

Obseg dela izvajalcev zdravstvene nege se povecuje predvsem z vecjo zahtevnostjo obravnave
pacientov, izvajanjem zdravstveno-vzgojnih aktivnosti, zdravstveno-administrativnimi deli in
dvojnim vodenjem dokumentacije. Samo en izvajalec zdravstvene nege - tehnik zdravstvene
nege v timu ne zmore koli¢insko in kakovostno izvajati novih nalog.

.

.
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Povecan in zahtevnejsi obseg aktivnosti zdravstvene nege je nastal predvsem z:

- uvedbo preventivne dejavnosti sréno-zilnih obolenj pri odraslih (CINDI program) — uporaba
preventivhe metode dela kot tudi zdravstveno-vzgojna dejavnost rizi¢nih skupin populacije je
zahtevna dejavnost zdravstvene nege, ki je v poklicnih kompetencah diplomirane medicinske
sestre;

- uvedbo sistema narocanja pacientov in odpravo nepotrebnega ¢akanja pacientov na
obisk v ambulanti - projekt naroc¢anja zahteva obvladovanje osebne, telefonske in elektronske
komunikacije ter povecuje delovno obremenitev zaradi povec¢anega stevila telefonskih klicev,
zahtevnejse triaZe in stresnih situacij narocanja.

2.4. ORODJE ZA IZRACUN DELOVNE OBREMENITVE 1ZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE
V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

V Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor so leta 2002 zakljucili tri leta trajajo¢ mednarodni
projekt »Koli¢ina in kakovost v zdravstveni negi, ki je potekal v sodelovanju s Katolisko univerzo
iz Nijmegena na Nizozemskem. V Sloveniji sta projekt podprla, usmerjala in nadzirala Ministrstvo
za zdravje in Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
V tem projektu je bilo izdelano orodje »Mariborski sistem razvrs¢anja pacientov v kategorije v
osnovni zdravstveni dejavnostic, ki razvrsca paciente v Stiri kategorije. Kategorije pacientov so
skladne z modelom zdravstvene nege Virginije Henderson, ki zdravstveno nego opredeljuje kot
izvajanje tistih aktivnosti za pacienta, ki jih sam ne zna, ne zmore ali zanje nima volje, in s teorijo
zdravstvene nege Dorothee Orem, ki opredeljuje zdravstveno nego kot pomoc¢ in podporo
pacientu pri izvajanju aktivnosti samooskrbe.
Z uporabo orodja za razvricanje pacientov v kategorije doseZzemo naslednje cilje:
- veljavno in zanesljivo merjenje koli¢ine in kakovosti dela v zdravstveni negi v osnovni
zdravstveni dejavnosti;
ugotavljanje dnevne in obdobne delovne obremenitve medicinskih sester in tehnikov
zdravstvene nege;
ugotavljanje zahtevnosti del skladno s kompetencami tehnika zdravstvene nege in
diplomirane medicinske sestre;
- dobro nacrtovanje kadrov in razporejanje dela izvajalcev zdravstvene nege tako v zavodih kot
na nacionalni ravni;
« ucinkovito organizacijo dela vodilnih medicinskih sester.
Kategorizacija pacientov je orodje v merjenju koli¢ine dela za lazji izracun ¢asa, ki ga izvajalec
zdravstvene nege potrebuje za pacienta. Z opredeljevanjem kategorij pacientov so pridobljeni
ustrezni podatki, ki so pomembni pri uravnavanju delovnih obremenitev izvajalcev zdravstvene
nege, dolocanju kompleksnosti zdravstvene nege in vrednotenju njihovega dela. Pridobljena je
moznost izboljsanja organizacije dela, kadrovske strukture in s tem kakovosti izvajanja
zdravstvene nege.
Za ocenjevanje koli¢ine dela v zdravstveni negi je racunalniska podpora nepogresljiva, saj
omogoca hitro in sprotno spremljanje kategorij pacientov in druzin, ustrezno analiziranje zbranih
podatkov in prera¢unavanje ekvivalenta celotnega delovnega casa.
V ambulantah druzinske medicine s sedanjim nacinom beleZenja in obra¢unavanja zdravstvenih
storitev ni mogoce meriti in vrednotiti dela izvajalcev zdravstvene nege. Za merjenje koli¢ine dela
zdravstvene nege in ugotavljanje delovnih obremenitev tehnikov zdravstvene nege vambulantah
druzinske medicine je zato nujno uporabljati z znanstveno metodo razvito orodje »Mariborski
sistem razvré¢anja pacientov in druzin v kategorije v osnovni zdravstveni dejavnosti«. Cim prej je
treba sproziti aktivnosti za uspesno uvajanje tega orodja in njegovo uporabo na vseh podrogjih
zdravstvene nege v osnovni zdravstveni dejavnosti. Z opredeljevanjem kategorij pacientov bi
pridobili ustrezne podatke, ki so pomembni pri uravnavanju delovnih obremenitev izvajalcev
zdravstvene nege, vrednotenju njihovega dela in za dolocitev novih ustreznejsih kadrovskih
normativov.
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3. OPREDELITEV AKTIVNOSTI ZDRAVSTVENE NEGE
ZA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE

IN TEHNIKE ZDRAVSTVENE NEGE

V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

Dokument »Aktivnosti zdravstvene nege za diplomirane medicinske sestre in tehnike zdravstvene

nege v ambulanti druzinske medicine« je izdelan na podlagi dokumenta »Poklicne aktivnosti in

kompetence v zdravstveni in babiski negi« (2008), ob upostevanju najpogostejsih aktivnosti,
ki se izvajajo v klini¢ni praksi zdravstvene nege navedenega podrodja.

Vse aktivnosti, ki jih izvajajo medicinske sestre, so razdeljene v posredne in neposredne.

Posredne aktivnosti vkljucujejo vse tiste aktivnosti, ki jih diplomirana medicinska sestra in tehnik

zdravstvene nege izvajata za pacienta, ter aktivnosti, ki so potrebne za izvedbo neposrednih

aktivnosti (Zorec, De Miranda, Filej, 2002).

Neposredne aktivnosti vkljucujejo vse tiste aktivnosti, ki jih diplomirana medicinska sestra in

tehnik zdravstvene nege izvajata s pacientom (Zorec, De Miranda, Filej, 2002).

IzTabele 1 in Tabele 2 so razvidni:

- najpogostejse neposredne in posredne aktivnosti zdravstvene nege, ki se izvajajo v ambulanti
druzinske medicine, kompetence diplomirane medicinske sestre in tehnika zdravstvene nege
(Poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi, 2008),

- dejanska odstopanja izvajalcev posameznih aktivnosti po trenutno veljavnem kadrovskem
normativu 1,1 tehnika zdravstvene nege in posledi¢no potreba po spremembi kadrovskega
normativa z vkljucitvijo diplomirane medicinske sestre,

- prenosi aktivnosti od zdravnika na diplomirano medicinsko sestro z dodatnimi specialnimi
znaniji,

- izvajanje aktivnosti izklju¢no ob prisotnosti zdravnika.
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Tabela 1: Najpogostejse neposredne aktivnosti zdravstvene nege, ki jih izvajajo v ambulanti druZinske

medicine.

AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

1. KOMUNIKACIJA S PACIENTOM IN SVOJCI
Organizacija dela in razvoj stroke:
Narocanje pacientov na kurativne preglede DA DA
Narocanje pacientov na preventivne preglede DA DA
Narocanje pacientov na diagnosticne preiskave in terapevtske posege DA DA
Narocanje pacientov na specialisticne preglede DA DA
TriaZa pacientov DA
Komunikacija, izraZanje potreb in custev: _
Ocena pacientovega razumevanja informacij DA DA
Ocena sposobnosti pacientovega komuniciranja DA DA
Podpora pacientom s spremenjeno telesno podobo DA
Podpora pacientom v socialnih stiskah DA
Podpora svojcem umirajo¢ega in umrlega DA
Pogovor s pacientom DA DA
Pogovor s svojci pacienta ali z zanj pomembnimi drugimi osebami DA DA
Poslusanje pacienta DA DA
Psihi¢na in fizicna priprava pacienta na diagnosticno-terapevtske posege DA DA
Razresevanje konfliktov s pacientom DA
Svetovanje pacientu — osebno DA DA
Svetovanje pacientu — pisno DA
Svetovanje pacientu — po telefonu DA DA
Svetovanje pacientu — po e-posti DA
Vkljucevanje svojcev in za pacienta pomembnih drugih oseb za izboljsanje DA DA
komunikacije s pacientom
Dihanje:
Svetovanje v zvezi z dihanjem DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi z dihanjem DA
Prehranjevanje in pitje: _
Svetovanje v zvezi s hranjenjem in pitjem DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi s prehranjevanjem in pitjem DA
Izlocanje in odvajanje:
Svetovanje v zvezi z izlocanjem in odvajanjem DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi z izlo¢anjem in odvajanjem DA
Gibanje - hoja, lezanje, sedenje in spreminjanje polozaja:
Svetovanje v zvezi z gibanjem DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi z gibanjem DA
Telesna temperatura:
Svetovanje v zvezi z vzdrZevanjem telesne temperature DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi z vzdrZzevanjem normalne telesne temperature DA
Oblacenje in slacenje:
Svetovanje v zvezi z oblacenjem in slacenjem DA DA
Zdravstvena vzgoja v zvezi z oblacenjem in slacenjem DA
Osebna higiena in urejenost: _
Svetovanje v zvezi z osebno higieno in urejenostjo DA DA
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KOMPETENCE

AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE Dipl.m.s. TN OPOMBE

Zdravstvena vzgoja v zvezi z osebno higieno in urejenostjo

Spanje in pocitek:

Svetovanje v zvezi s spanjem in pocitkom DA DA

Zdravstvena vzgoja v zvezi s spanjem in pocitkom DA

Izrazanje verskih custev:

Prepoznavanje in upostevanje pacientovega verskega prepricanja | DA DA

Ucenje in pridobivanje znanja: _

Motiviranje za ucenje in pridobivanje znanja DA DA
Zdravstveno-vzqojno delo v zvezi s ciljnimi skupinami (hipertoniki, SZ0, SVIT,MTP...) | DA

Koristno delo. razvedrilo in rekreacija:

Informiranje pacientov, njihovih svojcevin za njih pomembnih drugih o moznostih DA DA

socialne vkljucenosti v drustva, skupine za samopomoc, izobrazevanje ...

Informiranje pacientov o vkljucevanju v ZV delavnice in zdravstveno-vzgojne akcije v DA DA

lokalni skupnosti

Motiviranje pacientov, svojcev in za njih pomembnih drugih oseb 0 moznostih socialne DA

vkljucenosti v drustva, skupine za samopomo¢, izobrazevanje . ...

Motiviranje pacientov o vkljucevanju v ZV delavnice in zdravstveno-vzgojne akdije v DA

lokalni skupnosti

Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

Svetovanje v zvezi s preprecevanjem in obvladovanjem okuzb DA DA

Zdravstvena vzgoja v zvezi s preprecevanjem in obvladovanjem okuzb DA

Dajanje zdravil:

Ocena pacientove samooskrbe pri rednem in pravilnem jemanju zdravil DA

Ucenje aplikacije zdravil za svojce in za pacienta pomembne druge osebe DA

Seznanjanje pacienta z moznimi stranskimi ucinki zdravil DA DA

Ucenje pacienta samoaplikacije zdravil DA

Zdravstvena vzgoja pacienta v zvezi s pravilnim jemanjem zdravil DA

2. NEGOVALNA ANAMNEZA, OPAZOVANJE IN MERJENJE

Dihanje:

Merjenje frekvence dihanja DA DA

Merjenje Spo2 (saturacije) DA DA

Opazovanje dihanja DA DA

Predpisovanje MTP (medicinsko-tehni¢nih pripomockov) DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Prehranjevanje in pitje: _

Ocena samooskrbe v zvezi s prehranjevanjem in pitjem DA DA

Ocena prehranjenosti DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Ugotavljanje prehranskih tezav in potreb pacienta DA

Izlo¢anje in odvajanje:

Ocenjevanje sposobnosti izlocanja in odvajanja DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Gibanje in ustrezna lega:

Ocenjevanje sposobnosti gibanja in ustreznosti lege telesa DA

Predpisovanje MTP DA Prenos

-19-



Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije

AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE

KOMPETENCE

Dipl. m.s.

TIN

OPOMBE

Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Spanje in pocitek:

Ocenjevanje potreb po spanju in pocitku DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Oblacenje in slacenje:

Ocenjevanje sposobnosti oblacenja, slacenja, obuvanja DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Telesna temperatura:

Merjenje telesne temperature na kozi DA DA

Merjenje telesne temperature v rektumu DA DA

Merjenje telesne temperature v uSesu DA DA

Opazovanje pacienta s povisano telesno temperaturo DA DA

Osebna higiena in urejenost:

Ocena stanja koze in vidnih sluznic DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Izogibanje nevarnostim v okolju:

(Ocena nevarnosti za pacienta v okolju DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Dajanje zdravil:

Opazovanje pacienta med aplikacijo zdravil DA DA

Opazovanje pacienta po aplikaciji zdravil DA DA

Opazovanje vbodnih mest DA DA

Predpisovanje MTP DA Prenos
Ugotavljanje potreb po MTP DA Prenos
Diagnosticno-terapevtski posegi: _

Merjenje in evidentiranje krvnega tlaka DA DA

Merjenje in evidentiranje obsega drugih delov telesa DA DA

Merjenje in evidentiranje obsega trebuha DA DA

Merjenje in evidentiranje perifernih perfuzijskih tlakov (Doppler) DA Prenos
Merjenje in evidentiranje pulza DA DA

Merjenje in evidentiranje telesne teze DA DA

Merjenje in evidentiranje telesne vidine DA DA

Nadzor vitalnih funkcij z monitorjem DA

Opazovanije stanja zavesti in orientacije DA DA

3. IZVAJANJE POSTOPKOV ZDRAVSTVENE NEGE IN DIAGNOSTICNO-TERAPEVTSKIH POSEGOV

Dihanje:

Aspiracija dihalnih poti skozi nos DA DA

Aspiracija dihalnih poti skozi usta DA DA

Aspiracija dihalnih poti skozi tubus DA

Dajanje inhalacije DA DA

Dajanje kisika — maska, nosni kateter DA DA

Dajanje kisika — maska z visoko koncentracijo kisika — Ohio DA DA
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AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

Dajanje kisika — endotrahealni tubus DA

Izvajanje postopkov za sprostitev dihalne poti DA DA

Izvajanje umetnega dihanja brez pripomockov DA DA

Izvajanje umetnega dihanja z obrazno masko DA DA

Izvajanje umetnega dihanja z obrazno masko in rocnim dihalnim balonom DA DA

Odvzem brisa iz dihalne poti DA Prenos
Preveza trahealne kanile DA

Pritrditev endotrahealnega tubusa DA

Izlocanje in odvajanje: _

Dajanje istilne klizme v crevo DA DA

Higiensko odstranjevanje izlockov DA DA

Izvajanje anogenitalne nege pacienta s trajnim urinskim katetrom DA DA

lzvajanje katetrizacije Zenske DA

Menjava stalnega urinskega katetra pri zenski DA

Menjava urinske vrecke DA DA

Nastavitev urinske vrecke DA DA

Odstranitev urinskega katetra DA DA

Pomoc pri bruhanju DA DA

Praznjenje urinske vrecke DA DA

Prebrizgavanje urinskih katetrov DA

Sodelovanje pri katetrizaciji moskega DA DA

Sodelovanje pri katetrizaciji Zenske DA DA

Dajanje zdravil:

Dajanje intravenozne infuzijske raztopine DA

Dajanje subkutane infuzije DA

Dajanje zdravil intrakutano DA DA

Dajanje zdravil intramuskularno DA DA

Dajanje zdravil intravenozno DA

Dajanje zdravil na kozo DA DA

Dajanje zdravil na sluznico DA DA

Dajanje zdravil po epiduralnem katetru DA Dodatna znanja
Dajanje zdravil pod jezik DA DA

Dajanje zdravil rektalno DA DA

Dajanje zdravil skozi usta DA DA

Dajanje zdravil subkutano DA DA

Dajanje zdravil v inhalacije DA DA

Dajanje zdravil v nos, uho, oko DA DA

Dajanje zdravil v trahealni tubus DA Prisotnost zdravnika
Nadzor nad infuzijsko terapijo DA DA

Prebrizgavanje intravenske valvule DA Dodatna znanja
Ukrepanje ob stranskih ucinkih aplikacije zdravil DA DA

Uravnavanje in nadzor hitrosti pretoka intravenoznih infuzijskih raztopin DA

Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

Izvajanje postopkov cepljenja DA Prenos
Izvajanje ustreznih tehnik razkuZevanja DA DA

Namescanje zascitnih sredstev pri pacientih s prenosljivimi okuzbami DA DA
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AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

Psihicna in fizicna priprava pacientov:

Na vstavitev intravenske kanile | DA

Diagnosticno-terapevtski posegi:

Bris rane DA Prenos

Imobilizacija poskodovane okoncine — rocna DA DA

Imobilizacija poskodovane okoncine s trdo opornico DA DA

Imobilizacija poSkodovane vratne hrbtenice z vratno opornico DA DA

Imobilizacija poskodovanega prsta z Zicno opornico DA DA

Izbira sodobne obloge za oskrbo kroni¢ne rane DA Prenos

Izvajanje defibrilacije z avtomatskim defibrilatorjem DA DA

Izpiranje ocesa DA DA

Izvajanje temeljnih postopkov oZivljanja DA DA

Izvajanje dodatnih postopkov oZivljanja DA Zgzzt;;&s%ﬂzc}gn/ka

Menjava infuzijskih sistemov DA DA

Menjava infuzijskih steklenic, plastenk, vreck DA DA

Menjava obturatorjev pri intravenozni kanili DA

Merjenje krvnega sladkorja z glukometrom DA DA

Merjenje PTC DA DA

Odpiranje sterilnih setov DA DA

Odstranitev infuzijske steklenice in sistema DA DA

Odstranitev intravenske kanile DA

Odstranitev Sivov in sponk DA

Odvzem krviiz vene DA

Odvzem krvi iz prsta DA DA

Odvzem in preiskave urina s testnimi listici DA DA

Odvzem urina iz katetra, brezigelni pristop DA DA

Preveza Ciste rane DA DA

Preveza in odstranitev drena DA

Preveza fistule DA

Preveza koze z radiodermatitisom DA

Preveza kronicne rane DA DA

Preveza neciste rane DA DA

Preveza nefrostome DA

Preveza ocesa DA DA

Preveza opeklinske rane DA

Preveza popka DA DA

Preveza razjede zaradi pritiska DA DA

Prikljucitev pacienta na monitor DA

Snemanje elektrokardiograma (EKG) DA

Vstavitev intravenske kanile DA

Vstavitev kanile subkutano DA

Obravnava in vodenje pacientov s kronicnimi obolenji

Individualno svetovanje in vodenje pacientov s tveganim pitjem alkohola DA Prenos

Obravnava in vodenje pacientov v preventivi sréno-Zilnih obolenj DA Prenos

Obravnava in vodenje pacientov z urejeno hipertenzijo DA Prenos
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KOMPETENCE

AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE Dipl. m.s. N OPOMBE

Obravnava in vodenje pacientov z urejeno sladkorno boleznijo tipa Il DA Prenos
Obravnava in vodenje pacientov z urejeno KOPB in astmo DA Prenos
Obravnava in vodenje pacientov s simptomi depresije in stresa DA Prenos
Svetovanje in obravnava pacientov v preventivi SVIT DA Prenos
Vodenje in obravnava pacientov z urejeno AK terapijo (antikoagulantna terapija) DA Prenos
Sodelovanje pri pregledih in diagnosticno-terapevtskih posegih:

Sodelovanje pri aplikaciji antiSok terapije DA DA

Sodelovanje pri kurativnem pregledu DA DA

Sodelovanje pri preventivnih pregledih DA DA

Sodelovanje pri izpiranju uses DA DA

Sodelovanje pri izpiranju Zelodca DA DA

Sodelovanje pri punkiji kolena DA

Sodelovanje pri kirurski oskrbi rane DA DA

Sodelovanje pri tamponadi nosu DA DA

Sodelovanje pri intubaciji pacienta DA

Sodelovanje pri odstranjevanju tujkov DA DA

Sodelovanje pri vstavitvi in menjavi uSesnega traku DA DA

Sodelovanje pri menjavi trahealne kanile DA DA

Sodelovanje pri 24-urnem merjenju KT (krvni tlak) DA

4. TRANSPORT IN GIBANJE PACIENTA

Dihanje:

Namestitev pacienta v polozaj za lazje dihanje DA DA

Namestitev pacienta v polozaj za preprecevanje aspiracije DA DA

Gibanje - hoja, lezanje, sedenje in spreminjanje polozaja:

Namestitev v poloZaje za diagnosticno-terapevtske posege DA DA

Names¢anje elasticnih nogavic DA DA

Pomoc pri hoji DA DA

Pomoc pri posedanju na postelji DA DA

Pomoc pri posedanju na stol DA DA

Pomot pri posedanju na vozicek DA DA

Pomoc pri vstajanju DA DA

Prelaganje pacienta DA DA

Povijanje nog z elasticnimi povoji DA DA

Prevazanje pacienta z vozickom DA DA

Skrb za varnost DA DA

Spremljanje pacienta na diagnosticno-terapevtske posege DA DA

Oblacenje in slacenje:

Pomoc pri oblacenju DA DA

Pomot pri slacenju DA DA

Slacenje pomicnega pacienta DA DA

Slacenje delno pomi¢nega pacienta DA DA

Slacenje nepomicnega pacienta DA DA

Slacenje posameznih delov telesa DA DA

Zagotavljanje zasebnosti v zvezi z oblacenjem in slacenjem DA DA
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AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

5. HIGIENA PACIENTA

Osebna higiena in urejenost: _

Britje koze pred posameznimi posegi DA DA

Izvajanje anogenitalne nege pred katetrizacijo DA DA

Nega diabeti¢nega stopala DA

Umivanje poskodovanih predelov DA DA

Umivanje in nega nog DA DA

6. HRANJENJE PACIENTA

Prehranjevanje in pitje: _

Dajanje tekocine DA DA

Ukrepanje pri odstopanjih v zvezi s prehranjevanjem in pitjem DA DA
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Tabela 2: Najpogostejse posredne aktivnosti zdravstvene nege, ki jih izvajajo vambulanti druZinske
medicine.

AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

1. PRIPRAVA NA IZVAJANJE POSTOPKOV ZDRAVSTVENE NEGE IN DIAGNOSTICNO-TERAPEVTSKIH POSEGOV

Priprava zdravil:

Priprava inhalacije DA DA
Priprava intravenozne infuzijske raztopine DA

Priprava subkutane infuzijske raztopine DA

Priprava zdravil za dajanje epiduralno DA

Priprava zdravil za dajanje intramuskularno DA DA
Priprava zdravil za dajanje intravenozno DA

Priprava zdravil za dajanje na kozo DA DA
Priprava zdravil za dajanje na sluznico DA DA
Priprava zdravil za pod jezik DA DA
Priprava zdravil za dajanje skozi usta DA DA
Priprava zdravil za dajanje v trahealni tubus DA

Priprava zdravil za dajanje v nos, uho, oko DA DA
Priprava zdravil za intrakutano dajanje DA DA
Priprava zdravil za rektalno dajanje DA DA
Priprava zdravil za subkutano dajanje DA DA

2. KOMUNICIRANJE O PACIENTU
Organizacija dela in razvoj stroke:

Sodelovanje z drugimi strokovnjaki in sluzbami (z zdravnikom in drugimi zdravstvenimi
strokovnjaki, z medicinsko sestro v negovalnem timu, s patronazno medicinsko sestro,s | DA DA
svojd ...)

Sodelovanje z drugimi zavodi (s centrom za socialno delo, izobrazevalnimi zavodi . . .) DA
Komunikacija, izrazanje potreb in custev:

Obravnava pohval pacienta, svojcev in za pacienta pomembnih drugih oseb DA

Razre3evanje pritozb pacienta, svojcev in za pacienta pomembnih drugih oseb DA

Priprava zdravil: _

Porocanje o nezelenih dogodkih v zvezi z dajanjem zdravil DA DA
Prepoznavanje stranskih ucinkov apliciranih zdravil DA DA

3. DOKUMENTIRANJE IN ADMINISTRACLJA
Organizacija dela in razvoj stroke:

Analiza podatkov obracunavanja zdravstvenih storitev, analiza podatkov zdravstvene DA

statistike in analiza strokovnih porocil

BeleZenje in obracunavanje zdravstvenih storitev DA DA
Dokumentiranje intervencij zdravstvene nege DA DA
Evidentiranje diagnosticno-terapevtskih posegov DA DA
Fotokopiranje dokumentacije DA DA
Izpolnjevanje porocil za potrebe statistike DA DA
Izpolnjevanje porocil za potrebe ZZZS DA DA
Obvestila pacientom 0 nadomesanju osebnega zdravnika in spremembah termina DA DA
narocila

Odposiljanje zdravstvene dokumentacije DA DA
Opravljanje blagajniskih del DA DA
Priprava in odpogiljanje vabil na preventivne preglede DA DA
Razvricanje pacientov v zvezi s potrebami po zdravstveni negi DA
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AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE

KOMPETENCE

Dipl. m.s.

TIN

OPOMBE

Ustna in pisna navodila ob predaji posameznih opravil v nadomestno ambulanto DA DA
Urejanje in arhiviranje dokumentacije zdravstvene nege DA DA
Urejanje in arhiviranje zdravstvene dokumentacije DA DA
Vnos in preverjanje zdravstvenega zavarovanja DA DA
Vodenje narocniske knjige in ¢akalne vrste pacientov DA DA
Vnos podatkov za zdravstveno statistiko in strokovna porocila DA DA
Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

Dokumentiranje izvedenih procesov za preprecevanje in obvladovanje okuzh DA DA
Vnos podatkov o nalezljivih boleznih DA DA
Vodenje evidenc, ki so predpisane z zakoni DA

Vodenje evidenc kontrole sterilizacije in razkuZevanja DA DA
Zhiranje podatkov o nalezljivih boleznih DA

Dajanje in priprava zdravil:

Dokumentiranje aplikacije zdravil DA DA
Dokumentiranje stranskih ucinkov zdravil DA DA
Dokumentiranje porabe narkotikov DA

Evidentiranje kontrole nad rokom trajanja zdravil DA DA
4. PRIPRAVA MATERIALA IN PROSTORA

Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

(iscenje in razkuZevanje aparatov DA DA
(igcenje in razkuzevanje medicinskih instrumentov DA DA
(iécenje in razkuzevanje opreme DA DA
lzvajanje sterilizacije glede na materiale DA DA
Locevanje odpadkov v skladu s predpisi in navodili DA DA
Nadzor nad uporabo razkuzil DA DA
Nadzor nad ravnanjem z neistim perilom in ravnanje s ¢istim DA DA
Pakiranje setov DA DA
Polnjenje komore sterilizatorja DA DA
Praznjenje komore po koncanem sterilizacijskem postopku DA DA
Razkuzevanje drugih povrsin DA DA
Sodelovanje pri zagotavljanju hladne verige DA DA
Vzpostavitev in izvedba izolacijskih ukrepov DA DA
Zagotavljanje pogojev za transport in shranjevanje cepiv (hladna veriga) DA

Dihanje:

Kontrola in vzdrZevanje aparatov in sistemov za aspiracijo DA DA
Menjava kisikove jeklenke in reducimega ventila DA DA
Telesna temperatura: _

Higiensko vzdrZevanje pripomockov za merjenje telesne temperature DA DA
Zagotavljanje ustreznega ambulantnega perila in odej DA DA
Organizacija dela in razvoj stroke:

Dopolnjevanje opreme reanimacijskega vozicka, kovcka ... DA DA
Izvajanje vzdrZevanja pripomockov, prostorov, opreme DA DA
Nadzor opreme reanimacijskega vozicka, kovcka. . ... DA

Nadzor kakovosti postopkov sterilizacije DA

Organizacija in nadzor nad postopki vzdrZevanja pripomockov, prostorov in opreme DA
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AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE - HOMPETENCE OPOMBE
Dipl. m.s. TIN

5. PRIDOBIVANJE ZNANJA

Organizacija dela in razvoj stroke:

Organiziranje in izvajanje mentorstva DA

Organiziranje in vodenje internih in eksternih strokovnih izpopolnjevanj in usposabljanj | DA

Organiziranje in vodenje pripravnistva DA

Sprgmljarge in upostevanje navodil, predpisov, zakonov, smernic in standardov za DA DA

izvajanje dela

Spremljanje in upotevanje novosti stroke DA DA

6. PREDAJA SLUZBE

Organizacija dela in razvoj stroke:

Predaja pacienta in dokumentacije DA DA

7.VODENJE, ORGANIZACIJA DEL, POSVETOVANJE
Organizacija dela in razvoj stroke:

Izvajanje internega strokovnega nadzora DA

Narocanje, sprejem in shranjevanje narkotikov DA

Narocanje, sprejem in shranjevanje sanitetnega in potroSnega materiala DA DA
Narocanje, sprejem in shranjevanje zdravil DA

Narocanje zunanjega transporta za paciente DA DA
Ocenjevanje kakovosti zdravstvene nege DA

Organiziranje sluzbe zdravstvene nege DA

Prijava neZelenih dogodkov DA DA
Priprava porocila o prisotnosti na delovnem mestu za obracun osebnega dohodka DA

Priprava razporeda sluzbe DA

Sodelovanje na sestankih negovalnega tima DA DA
Sodelovanje na sestankih zdravstvenega tima DA

Sodelovanje pri notranjih presojah kakovosti DA DA
Sodelovanje pri strokovnih in finan¢nih nadzorih DA DA
Sodelovanje pri zunanjih presojah kakovosti DA DA
Usposabljanje osebja za uporabo razli¢nih materialov DA

Usposabljanje osebja za upravljanje z razli¢nimi aparaturami DA

Uvajanje novo sprejetih delavcev DA

Vodenje registrov pacientov DA

Vodenje strokovnih sestankov zdravstvene nege DA

Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi DA DA
Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

Organiziranje cepljen;j v skladu s predpisi DA

Sodelovanje pri pripravi nacrta za odstranjevanje odpadkov, ki nastajajo pri izvajanju DA

zdravstvene dejavnosti

Sodelovanje pri pripravi pravilnika o preprecevanju in obvladovanju bolnisni¢nih okuzb | DA

8.0DMOR IN OSEBNA HIGIENA

Preprecevanje in obvladovanje okuzb:

Higiensko umivanje rok DA DA
Higiensko razkuZevanje rok DA DA
Izbor varovalne opreme v skladu s higienskimi smernicami DA DA
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KOMPETENCE
AKTIVNOSTI - NEPOSREDNE Dipl. m. . N OPOMBE
9. STROKOVNA PRIPRAVA NA DELO
Informiranje o internih obvestilih, navodilih in pravno-formalnih aktih javnega zavoda ali DA DA
zasebnika
Informiranje in usposabljanje za izvajanje zdravstvene nege skladno z navodili ZZZS, IVZ,
Mz DA DA
Obravnava specificnih problemov pri izvajanju zdravstvene nege in izmenjava delovnih DA DA
izkusenj
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4. PRIKAZ POTREB PO IZVAJALCIH
ZDRAVSTVENE NEGE
V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

4.1. KOLICINA OPRAVLJENEGA DELA

Pri razvrS¢anju pacientov v kategorije je za merjenje koli¢ine opravljenega dela v uporabi:

1. razvricanje pacientov v kategorije glede na njihove potrebe po zdravstveni negji,

2. opazovanje in merjenje vseh aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege,

3. subjektivna ocena diplomiranih medicinskih sester in tehnikov zdravstvene nege o delovni
obremenitvi,

4. izracun in ovrednotenje dobljenih meritev.

DELOVNA OBREMENITEV dipl.m.s./TZN

METODA TRENUTNIH
KATEGORIZACIJA VECKRATNIH SUBJEKTIVNA

PACIENTOV OPAZOVANJ OCENA

Slika 1: Potrebne meritve in ocene za izracun delovne obremenitve dipl. m. s. / TZN.
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4.2, RAZVRSCANJE PACIENTOV V KATEGORIJE

Kategorizacija pacientov je orodje pri merjenju koli¢ine dela za lazji izracun ¢asa, ki ga izvajalec
zdravstvene nege potrebuje za pacienta. Kategorije so dolocene glede na prisotnost znacilnosti
in kriti¢nih kazalcev, kar je ugotovljeno pri vsakem obisku pacienta v ambulanti:

-z vidika diplomirane medicinske sestre in tehnika zdravstvene nege - dolo¢en obseg
potrebne pomoci, podpore ali nadzora izvajalca zdravstvene nege pri pacientu;

- zvidika pacienta - stopnja pacientove samostojnosti in izvajanje aktivnosti samooskrbe;

- zvidika pacientovih potreb - potreba po zdravstveni negi in negovalnih intervencijah.

Kriti¢ni kazalci - temeljijo na kompleksnosti zdravstvene nege, sposobnosti samooskrbe pacienta,

negovalnih intervencijah in zdravstveno-vzgojnem delu.

Kompleksnost zdravstvene nege opredeljujejo zahtevana znanja in ves¢ine glede na stopnjo

izobrazbe izvajalca zdravstvene nege ter potrebe pacienta glede na potek bolezni, zaplete,

komunikacijo, zavedanje, obvladovanje, negovalne postopke ...

Pacienti so razvrsceni v 4 kategorije:
- Kategorijal

Pacient ne potrebuje pomocdiin podpore.

Stopnja kompleksnosti nizja - TZN 1,0.
- Kategorija Il

Pacient potrebuje delno pomo¢, podporo in nadzor.

Stopnja kompleksnosti ve¢ja - TZN 0,7; dipl. m. s. 0,3.
- Kategorija lll

Pacient potrebuje celotno pomo¢, podporo, opazovanje in nadzor.

Stopnja kompleksnosti srednja - TZN 0,5; dipl. m. s. 0,5.
- Kategorija IV

Pacient potrebuje stalno pomo¢, podporo, opazovanje in nadzor.

Stopnja kompleksnosti visoka - TZN 0,3; dipl. m.s. 0,7.
Kriti¢ni kazalci so znacilni za kategorije pacientov v osnovni zdravstveni dejavnosti in so posebej
oblikovani za razvr$¢anje pacientov v stiri osnovne kategorije v celotnem sistemu zdravstvenega
varstva. Z enotno uporabo orodja kategorizacije pacientov so uspesno uravnavane dnevne
delovne obremenitve, izvajana primerjava med razli¢nimi ambulantami in dispanzerji ter
primerjava med razli¢nimi zdravstvenimi zavodi.

4.3. OPAZOVANJE IN MERJENJE AKTIVNOSTI IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE

Aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege so razdeljene na 6 neposrednih aktivnosti in 9 posrednih
aktivnosti.

Z metodo veckratnih trenutnih opazovanj (MTVO) so v »Mariborskem sistemu razvricanja
pacientov« dolodili standard neposrednih in posrednih aktivnosti, ki v delovnem ¢&asu izvajalcev
zdravstvene nege doloca:

20 % neposrednih aktivnosti in 80 % posrednih aktivnosti.

Taka delitev aktivnosti pomeni, da je za 20 % neposrednega dela s pacientom potrebno opraviti
$e 80 % posrednega dela, da je delo v celoti izvedeno.

4.4. SUBJEKTIVNA OCENA IZVAJALCA ZDRAVSTVENE NEGE

Delovno obremenitev dopolnjuje $e ocena izvajalcev zdravstvene nege ob koncu delavnika, ki jo
podajo glede na zadostno Stevilo TZN za izvedbo vseh aktivnosti in porabljen ¢as za izvedbo
posamezne aktivnosti.
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4.5. REZULTATI MERJENJA KOLICINE DELA IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE

Zaizra¢unavanje potrebnega Stevila izvajalcev zdravstvene nege je v uporabi:

- Stevilo pacientov v posamezni kategoriji, pridobljeno z izvajanjem kategorizacije pacientov in

- ekvivalenti celotnega delovnega ¢asa (ECDC), izratunani za posamezne kategorije glede na
delovni ¢as ene izmene.

Prera¢un ECDC je rezultat merjenja koli¢ine dela z uporabo metode veckratnih trenutnih

opazovanj in ugotovljenim razmerjem intervencij zdravstvene nege na neposredne in posredne

aktivnosti, ki je 20 : 80. Izracun je razlicen glede na podro¢ja zdravstvene nege v osnovni

zdravstveni dejavnosti. Z racunalnisko podporo je mogoce takoj opraviti natancen izracun.

4.5.1 PRIKAZ IN ANALIZA PODATKOV ZA LETO 2007
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Graf 1: Stevilo posameznih kategorij pacientov v letu 2007

Graf 1 prikazuje Stevilo obravnavanih pacientov in koli¢ino posameznih kategorij pacientov v
stirih sploSnih ambulantah. Podatki so podobni v splosni ambulanti (SA) 1 in 2, kjer so opredeljeni
pacienti pretezno nad 50 let starosti, ter v SA 4 in 5, kjer so opredeljeni pacienti pretezno v starosti
med 20 in 50 let.

Kategorije povedo, koliko ¢asa pacienti posamezne kategorije potrebujejo posameznega izvajalca
zdravstvene nege, kaksne paciente glede na potrebe po zdravstveni negi obravnava posamezen
izvajalec zdravstvene nege in sposobnosti pacientov za samooskrbo.

Razvidno je razmerje med posameznimi kategorijami pacientov v SA. Najvec pacientov (64 %) je
razvrs¢enih v drugo kategorijo in med obiskom potrebujejo delno pomo¢ diplomirane
medicinske sestre z izvajanjem edukacije in negovalnih intervencij, zatem v prvo kategorijo (34
%) pacientov, ki med obiskom urejajo zdravstveno administracijo in dokumentiranje, ter v tretjo
kategorijo (2 %) pacientov, ki med obiskom potrebujejo celotno pomoc¢ s sodelovanji vec
strokovnjakov in zahtevnimi intervencijami.
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Tabela 3: Prikaz kadrovskih potreb v zdravstveni negi v letu 2007 in 1. polletju 2008.

LETO 2007 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 8.276 8.574 10.912 9.574 9.334
ST.TZN - VSEH 1,71 1,85 2,46 2,32 2,1
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOSTI 0,50 0,59 0,74 0,70 0,63
1. POLL. 2008 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 4.362 4.247 5519 4.937 4.766
ST.TZN -VSEH 1,92 1,61 1,85 2,35 1,93
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOST] 0,60 0.50 0,51 0,70 0,58

V tabeli 3 so podatki prikazani primerjalno med letom 2007 in prvim polletjem 2008. Obiski
pacientov v posamezni ambulanti in v povprecju so v 1. polletju 2008 na polovici Stevila 2007, kar
potrjuje trend enakega Stevila obiskov kot v letu 2007.

Stevilo potrebnih izvajalcev zdravstvene nege, ki je preratunano s pomocjo kategorizacije
pacientov, je podobno v obeh obdobjih. V polletju 2008 se izkazuje nekoliko manjsa potreba po
osebju v SA 2 in SA 3, ki nista opravili nacrtovanega stevila preventivnih obiskov. V povprecju pa
se vambulanti splosne medicine v obeh obdobijih izkazuje potreba po dveh medicinskih sestrah.
Z upostevanjem kompleksnosti in zahtevnosti zdravstvene nege v posameznih kategorijah
pacientov je iz Stevila izvajalcev zdravstvene nege prera¢unano potrebno Stevilo diplomiranih
medicinskih sester v vsaki ambulanti in v povprecju. Potrebno Stevilo se giblje od 0,50 do 0,70,
povprecna potreba pa izkazuje Stevilo 0,60. Podatki so povsem podobni v obeh prikazanih

obdobjih.
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Graf 2: Dejansko in potrebno Stevilo TZN v letu 2007.

Graf 2 prikazuje razliko v posameznih ambulantah splosne/druzinske medicine med dejansko
realiziranim Stevilom izvajalcev zdravstvene nege in potrebnim Stevilom izvajalcev zdravstvene
nege v letu 2007, ki je ugotovljeno s pomocjo kategorizacije pacientov in izracunov delovne
obremenitve.
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Premajhno Stevilo zaposlenih v zdravstveni negi se je gibalo od 0,53 do 1,16. Podatki dokazujejo,
da je bilo vambulantah premajhno in neustrezno stevilo zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege.
Primanijkljaj je bil glede na 3tevilo in zahtevnost obiskov pacientov v posameznih ambulantah
razli¢en, v povprecju pa je znasal 0,90 izvajalca zdravstvene nege.

V primerjavi s kadrovskim normativom 1,1 izvajalca TZN v splo$ni ambulanti pa je bil 1 izvajalec
premalo.
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Graf 3: Potrebno stevilo izvajalcev po kompleksnosti zdravstvene nege v letu 2007.

V grafu 3 je razvidna potreba po posamezni vrsti osebja v zdravstveni negi, prera¢unana s
kategorizacijo pacientov glede na stevilo pacientov v posamezni kategoriji in izra¢uni delovne
obremenitve.

V posameznih ambulantah se izkazuje potreba po tehniku zdravstvene nege od 1,2 do 1,7 in
potreba po diplomirani medicinski sestri od 0,5 do 0,7.

Povpre¢no Sstevilo izkazuje potrebo po 1,5 tehnika zdravstvene nege in 0,60 diplomirane
medicinske sestre.

Pridobljeni podatki za leto 2007 dokazujejo, da je v ambulantah druzinske medicine kadrovski
normativ 1,1 tehnika zdravstvene nege neustrezen, tako po kolic¢ini kot stopnji izobrazbe.
Dokazujejo, da je glede na koli¢ino in vsebino dejavnosti zdravstvene nege potrebno kadrovski
normativ za tim v ambulanti druZinske medicine popraviti na 1,5 tehnika zdravstvene nege in
0,6 diplomirane medicinske sestre.

Podatki ne zajemajo koli¢ine dela, ki nastaja z naro¢anjem na obiske, vodenjem ¢akalne vrste in
posredovanjem dodatnih informacij po telefonu. Tako izvajalci ZN opravijo dodatno $e 50 do 70
klicev na delovni dan, kar predstavlja 10-15 % vec dela.
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4.5.2. PRIKAZ IN ANALIZA PODATKOV ZA LETO 2008
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Graf 4: Stevilo posameznih kategorij pacientov v letu 2008.

Graf 4 prikazuje Stevilo obravnavanih pacientov in koli¢ino posameznih kategorij pacientov v
stirih sploSnih ambulantah. Podatki so podobni v splosni ambulanti (SA) 1 in 2, kjer so opredeljeni
pacienti pretezno nad 50 let starosti in v SA 4 in 5, kjer so opredeljeni pacienti pretezno med 20
in 50 leti starosti.

Kategorije povedo, koliko ¢asa pacienti posamezne kategorije potrebujejo izvajalca zdravstvene
nege, kaksne paciente glede na potrebe po zdravstveni negi obravnava izvajalec in sposobnosti
pacientov za samooskrbo.

Razvidno je razmerje med posameznimi kategorijami pacientov v SA. Najvec pacientov (59 %) je
razvrs¢enih v drugo kategorijo in med obiskom potrebujejo delno pomoc¢ izvajalca zdravstvene
nege z izvajanjem edukacije in negovalnih intervencij, zatem v prvo kategorijo (39 %) pacientov,
ki med obiskom urejajo zdravstveno administracijo in dokumentiranje, ter v tretjo kategorijo (2
%) pacientov, ki med obiskom potrebujejo celotno pomoc izvajalca zdravstvene nege s
sodelovanjem vec strokovnjakov in zahtevnimi intervencijami.
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Tabela 4: Prikaz kadrovskih potreb v zdravstveni negi v letu 2007 in letu 2008.

LETO 2007 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 8.276 8.574 10.912 9.574 9.334
ST.TZN- VSEH 1,71 1,85 2,46 2,32 2,1
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOSTI 0,50 0,59 0,74 0,70 0,63
LETO 2008 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 8.467 8.208 11.400 9.517 9.398
ST.TZN- VSEH 1,78 1,59 1.99 2,28 1,91
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOSTI 0.52 0.49 0,57 0,69 0,57

V tabeli 4 so podatki prikazani primerjalno med letoma 2007 in 2008. Obiski pacientov v
posamezni ambulanti in v povprecju so v letu 2008 le nekoliko vedji in potrjujejo trend priblizno
enakega stevila obiskov kot v letu 2007.

Stevilo potrebnih izvajalcev zdravstvene nege je prera¢unano s pomogjo kategorizacije pacientov;
upostevanih je 1700 ur povprec¢ne letne delovne obveznosti v ambulanti za 1 izvajalca
zdravstvene nege.

V letu 2008 se izkazuje nekoliko manjsa potreba po osebju v SA 2 in SA 4, ki sta v primerjavi z
letom 2007 opravili bistveno ve¢ obiskov pacientov I. kategorije in sorazmerno manj obiskov
pacientov Il. kategorije. V povprecju pa se v ambulantah splosne medicine v obeh obdobjih
izkazuje potreba po 2 izvajalcih zdravstvene nege.

Z upostevanjem kompleksnosti in zahtevnosti zdravstvene nege v posameznih kategorijah
pacientov je iz Stevila izvajalcev zdravstvene nege prera¢unano potrebno stevilo diplomirane
medicinske sestre v vsaki ambulanti in v povpre¢ju. Potrebno Stevilo se giblje od 0,50 do 0,70,
povprecna potreba v obeh obdobjih pa izkazuje Stevilo 0,60. Podatki so si v obeh prikazanih
obdobjih zelo podobni.
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Graf 5: Dejansko in potrebno Stevilo TZN v letu 2008.
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Graf 5 prikazuje razliko v posameznih ambulantah splosne/druzinske medicine med dejansko
realiziranim Stevilom izvajalcev zdravstvene nege in potrebnim Stevilom izvajalcev zdravstvene
nege v letu 2008, kar je ugotovljeno s pomocjo kategorizacije pacientov in izra¢uni delovne
obremenitve.

Premajhno Stevilo zaposlenih zdravstvene nege se je gibalo od 0,54 do 1,05. Podatki dokazujejo,
da je bilo vambulantah premajhno in neustrezno stevilo zaposlenih izvajalcev zdravstvene nege.
Primanijkljaj je bil glede na 3tevilo in zahtevnost obiskov pacientov v posameznih ambulantah
razlicen, v povpre¢ju pa je primanjkljaj znasal 0,75 izvajalca zdravstvene nege.

V primerjavi s kadrovskim normativom 1,1 izvajalca ZN v sploSni ambulanti pa je bilo 0,8 izvajalca

premalo.
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Graf 6: Potrebno stevilo izvajalcev po kompleksnosti zdravstvene nege v letu 2008.

V grafu 6 je razvidna potreba po posamezni vrsti osebja v zdravstveni negi preracunana s
kategorizacijo pacientov glede na stevilo pacientov v posamezni kategoriji in izra¢uni delovne
obremenitve.

V posameznih ambulantah se izkazuje potreba po tehniku zdravstvene nege od 1,1 do 1,6 in
potreba po diplomirani medicinski sestri od 0,5 do 0,7.

Povprecno Stevilo izkazuje potrebo po 1,30 tehnika zdravstvene nege in 0,60 diplomirane
medicinske sestre.

Pridobljeni podatki za leto 2008 so podobni podatkom iz leta 2007 in potrjujejo, da je v
ambulantah druzinske medicine kadrovski normativ 1,1 tehnika zdravstvene nege neustrezen,
tako po kolicini kot vrsti kadra. Dokazujejo, da je potrebno glede na koli¢ino in vsebino
dejavnosti zdravstvene nege kadrovski normativ popraviti na 1,3 tehnika zdravstvene nege
(0,20 manj kot prikazujejo podatki v letu 2007) in 0,6 diplomirane medicinske sestre (povsem
enako podatkom iz leta 2007).

Podatki ne zajemajo kolicine dela, ki nastaja z naro¢anjem pacientov na obiske, vodenjem c¢akalne
vrste in dajanjem dodatnih informacij po telefonu.
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4.5.3 PRIKAZ IN ANALIZA PODATKOV ZA LETO 2009
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Graf 7: Stevilo posameznih kategorij pacientov v letu 2009.

Graf 7 prikazuje Stevilo obravnavanih pacientov in koli¢ino posameznih kategorij pacientov v
Stirih sploSnih ambulantah. Podatki so podobni v SA 1 in SA 2, kjer so opredeljeni pacienti
pretezno nad 50 let starosti in v SA 4 in SA 5, kjer so opredeljeni pacienti pretezno med 20 in 50
leti starosti.

Kategorije povedo, koliko ¢asa pacienti posamezne kategorije potrebujejo izvajalca zdravstvene
nege, kaksne paciente glede na potrebe po zdravstveni negi obravnava izvajalec in sposobnosti
pacientov za samooskrbo.

Razvidno je razmerje med posameznimi kategorijami pacientov v SA. Najvec¢ pacientov (58 %) je
razvrscenih v drugo kategorijo, ki med obiskom potrebuje delno pomoc z izvajanjem edukacije
in negovalnih intervencij, zatem v prvo kategorijo (40 %) pacientov, ki med obiskom urejajo
zdravstveno administracijo in dokumentiranje, ter v tretjo kategorijo (2 %) pacientov, ki med
obiskom potrebujejo celotno pomo¢ v sodelovanju z ve¢ strokovnjaki in zahtevnimi
intervencijami.
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Tabela 5: Prikaz kadrovskih potreb v zdravstveni negi v letu 2007, letu 2008 in letu 2009.

LETO 2007 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 8.276 8.574 10.912 9.574 9.334
ST.DIPL.M.S./TZN  [1,71 1,85 2,46 2,32 2,1
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOSTI 0,50 0,59 0,74 0,70 0,63
LETO 2008 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 8.467 8.208 11.400 9.517 9.398
ST.DIPL.M.S/TZN [1,78 1,59 1.99 2,28 1,91
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOST] 0.52 0.49 0,57 0,69 0,57
LETO 2009 SA1 SA2 SA4 SA5 POVP.
OBISKI

PACIENTOV 7.928 8.112 11.672 9.168 9220
ST.DIPL.M.S/TZN  [1,65 1,48 2.00 2,30 1,86
ST.DIPL. M. S.

PO ZAHTEVNOSTI 0.47 0.41 0,57 0,69 0,54

V tabeli 5 so podatki prikazani primerjalno med leti 2007, 2008 in 2009. Obiski pacientov v
posamezni ambulanti in v povprecju le malenkostno odstopajo in potrjujejo trend priblizno
enakega Stevila obiskov na leto.

Stevilo potrebnih izvajalcev zdravstvene nege je prera¢unano s pomocjo kategorizacije pacientov;
zaizracun je upostevanih 1700 ur povprecne letne delovne obveznosti vambulanti za 1 izvajalca
zdravstvene nege.

V letu 2009 se izkazuje nekoliko manjsa potreba po osebju v SA 1 in SA 2, ki sta v primerjavi z
letom 2008 opravili ve¢ obiskov pacientov I. kategorije in sorazmerno manj obiskov pacientov Il.
kategorije. Opravili sta tudi manj obiskov pacientov v kategoriji 3.

Z upostevanjem kompleksnosti in zahtevnosti zdravstvene nege v posameznih kategorijah
pacientov je iz Stevila izvajalcev zdravstvene nege preracunano potrebno stevilo diplomirane
medicinske sestre v vsaki ambulanti in v povprecju. Potrebno Stevilo se giblje od 0,45 do 0,70,
povprecna potreba v treh obdobjih pa izkazuje Stevilo 0,58. Podatki so si v prikazanih obdobjih
zelo podobni.
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Graf 8: Dejansko in potrebno stevilo TZN v letu 2009.

Graf 8 prikazuje razliko v posameznih ambulantah druzinske medicine med dejansko realiziranim
Stevilom izvajalcev zdravstvene nege in potrebnim Stevilom izvajalcev zdravstvene nege v letu
2009, kar je ugotovljeno s pomocjo kategorizacije pacientov in izracuni delovne obremenitve.
Premajhno Stevilo zaposlenih za zdravstveno nego se je gibalo od 0,48 do 1,15 kadra. Podatki
dokazujejo, da je bilo v ambulantah premajhno in neustrezno Stevilo zaposlenih izvajalcev
zdravstvene nege. Primanjkljaj je bil glede na Stevilo in zahtevnost obiskov pacientov v
posameznih ambulantah razli¢en, v povprecju pa je primanjkljaj znasal 0,80 medicinske sestre.
V primerjavi s kadrovskim normativom 1,1 TZN v splosni ambulanti pa je bilo v povpre¢ju 0,76
izvajalca premalo.
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Graf 9: Potrebno stevilo izvajalcev po kompleksnosti zdravstvene nege v letu 2009.
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V grafu 9 je razvidna potreba po posamezni vrsti osebja v zdravstveni negi preracunana s
kategorizacijo pacientov glede na stevilo pacientov v posamezni kategoriji in izra¢uni delovne
obremenitve.

V posameznih ambulantah se izkazuje potreba po tehniku zdravstvene nege od 1,1 do 1,6 in
potreba po diplomirani medicinski sestriod 0,4 do 0,7.

Povprecno Stevilo izkazuje potrebo po 1,32 tehniku zdravstvene nege in 0,54 diplomirane
medicinske sestre. Nekoliko nizje Stevilo diplomirane medicinske sestre je posledica prenosa
zahtevnejsih intervencij iz ambulante SA 2 v drugo enoto.

Pridobljeni podatki za leto 2009 so podobni podatkom iz leta 2008 in 2007 ter potrjujejo, da je v
ambulantah druzinske medicine kadrovski normativ 1,1 tehnika zdravstvene nege neustrezen,
tako po koli¢ini kot vrsti kadra.

Podatki dokazujejo, da je glede na koli¢ino in vsebino dejavnosti zdravstvene nege potrebno
kadrovski normativ za tim v ambulanti druzinske medicine popraviti na:

- 0,6 diplomirane medicinske sestre in

- 1,3 tehnika zdravstvene nege.

Podatki ne zajemajo koli¢ine dela, ki nastaja z narocanjem pacientov na obiske, vodenjem c¢akalne
vrste in dajanjem dodatnih informacij po telefonu. S tem delom izvajalci zdravstvene nege
opravijo dodatno Se 50 do 70 klicev na delovni dan, kar predstavlja 10-15 % vec dela.

Na vprasanje, kako zdaj zmore 1 tehnik zdravstvene nege opraviti vso koli¢ino dela v ambulanti
druzinske medicine, lahko odgovorimo, da izvaja aktivnosti neposredne zdravstvene nege,
izvajanje posrednih aktivnosti pa odlaga ali jih izvede v zmanjSanem obsegu in s sprotnim
dolo¢anjem prioritet. Izvajanje tako velikega obsega dela vsiljuje manj kakovostno in manj
varno izvajanje zdravstvene nege in zdravstvenih storitev ter stisko ob zahtevah po
izvajanju kompleksnejse zdravstvene nege.

Z Mariborskim sistemom razvrs¢anja pacientov v kategorije pridobimo objektivne podatke o
koli¢ini in zahtevnosti dela medicinskih sester v ambulantah splo3ne/druzinske medicine ter
njihovi delovni obremenitvi. Uporabljamo jih za izboljsanje organizacije dela in kakovosti
zdravstvene nege. Na drzavni ravni so podatki v pomo¢ za prikaz dela izvajalcev zdravstvene
nege, njihovo obremenjenost in za dolocitev ustreznih kadrovskih normativov.
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5.ZAKLJUCEK

V timu druzinske medicine na primarni ravni je potrebno zagotoviti ustrezno kadrovsko
zasedbo izvajalcev zdravstvene nege glede na izmerjeno izvajanje zahtevnih nalog in kolic¢ine
opravljenega dela. Sedanja kadrovska zasedba, ki je 1,1 TZN, ne omogoca izvajanja varne in
kakovostne zdravstvene nege. Zato je nujno potrebna sprememba kadrovskega normativa, ki
temelji na triletnem spremljanju kategorizacije pacientov v ambulantah splosne/druzinske
medicine, in sicer: 0,6 dipl. m.s.in 1, 3TZN.

Zdravniska zbornica na osnovi rezultatov raziskave obremenjenosti druzinskih zdravnikov
utemeljuje potrebo po prenosu dolo¢enih oziroma dogovorjenih kompetenc zdravnika na
diplomirano medicinsko sestro zaradi prenosa Stevilnih zdravstvenih obravnav iz sekundarne
na primarno raven, porasta Stevila pacientov s kroni¢nimi boleznimi (diabetes, bolezni srca in
ozilja, kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, astma, rakava obolenja itd.), preventivnih
programov, Stevilnih administrativnih postopkov, demografskih ter socialno-ekonomskih
dejavnikov.

Predpogoj za prenos aktivnosti je ustrezna zakonska ureditev. Prenos posameznih aktivnosti od
zdravnika je mozen le na diplomirano medicinsko sestro z dodatnimi specialnimi znanji v
skladu s Pravilnikom o nacionalnem registru specialnih znanj v dejavnosti zdravstvene in babiske
nege (2009). Le diplomirana medicinska sestra z dodatnimi specialnimi znanji lahko opravlja
dolocene naloge suvereno in kompetentno, za kar prevzame tudi eti¢no, strokovno, materialno
in kazensko odgovornost.

Iz tega izhaja zahteva po novi kadrovski strukturi tima v ambulanti druzinske medicine, in
sicer:

- 1 diplomirana medicinska sestra in

- 1 tehnik zdravstvene nege.

Sprememba predloga kadrovskega normativa je utemeljena z naslednjimi razlogi:

- nosilka zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra,

- vodja tima zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra, ki je odgovorna za izvedbo
aktivnosti zdravstvene nege, zato prenasanje njenih kompetenc na nizjo raven niv skladu z EU
direktivo,

- Evropska direktiva (2005), ki jo je Slovenija podpisala, je dolocila vsebino in obseg izobrazevanja
za poklic diplomirane medicinske sestre in poklic uvrstila med regulirane poklice,

-z dolo¢anjem obremenitev izvajalcev zdravstvene nege v ambulanti druZinske medicine, ki jih
stalno spremljamo z uporabo orodja »kategorizacija pacientov«, dokazujemo, da je za sedanji
obseg in zahtevnost dela potrebno povecati kadrovski normativ,

- v timski obravnavi pacientov v ambulanti druzinske medicine so vedno pogosteje v uporabi
preventivne metode dela, zdravstveno-vzgojne aktivnosti in zahtevni diagnosti¢no-terapevtski
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postopki, za katere so z visoko3Solskim izobrazevanjem usposobljene in kompetentne le
diplomirane medicinske sestre,

- zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva uporabnikom in vklju¢evanja v
izvajanje dezurne sluzbe in nujne medicinske pomodi,

- specialna znanja so ozko usmerjena, zato drugi profili ne morejo nadomestiti kompetenc
diplomirane medicinske sestre.
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