STATISTICNO POROCILO O DELU PATRONAZNEGA VARSTVA

Obr.5t 8, 95 (belezenje)

V okviru IO sekcije za patronazno varstvo je bila na sestanku, 6.9.2011, imenovana
delovna skupina, katere naloga je bila oblikovati kratka navodila o belezenju
(Obr.8,95) in statisticnem poro€anju. Trenutno veljavni obrazec za poro€anje o delu
patronaznega varstva (Obr.8,95) ima na hrbtni strani zgolj navodila za izpolnjevanje
obrazca, brez ustreznih obrazlozitev. Res pa je tudi, da je med naslovi posameznih
tabel in dejanskim belezenjem vsebine v tabele obstojeCega obrazca opaziti razkorak
v pomenu. Izpostavila bi le tabelo 3 in tabelo10, 12...

Tudi obstojeCa MetodoloSka navodila (maj, 2001) so pomanjkljiva, saj ne vsebujejo
primernih razlag in so brez definicij, ki so sestavni del vsakega metodoloSkega
navodila. Interpretacija nabora podatkov je zato ponekod dvoumna. Vsaka
spremenljivka, ki se belezi, mora imeti spremno definicijo pojma in natanen opis
nacina belezenja.

Evidenca patronazne zdravstvene nege sega v leto 1959 in se vsebinsko ni bistveno
spreminjala. Zadnja korekcija obrazca je bila narejena v letu 1998. Ker obrazec ni
nov in je vecCini patronaznih medicinskih sester dobro poznan, smo se odlocili, da
bomo predstavili le najpomembnejSe posebnosti posameznih tabel in na ta nacin
»osvezili« naCin belezenja.

Imenovana delovna skupina je na seji IO sekcije za patronazno varstvo, 23.11.2011,
navzocim predstavila pripravljeno gradivo. Sprejet je bil dogovor, da bomo upoStevali
zateCeno stanje in s tem zagotovili kontinuiteto spremljanja statisticnih podatkov o
delu patronaznih sluzb.

V Zelji, da bi bili zbrani podatki ¢im kvalitetnejSi, smo poskusSali razjasniti nabor

najpogosteje dvoumno tolmacenih spremenljivk.

Delovno skupino so sestavljali:
Darinka Fras, Tatjana Kastelic, Mira PeroS$a, Liljana Verbi¢, Urska Flajs,
Darinka Zavrl Dzananovi¢

(Besedilo ni lektorirano)



STATISTICNO POROCILO O DELU PATRONAZNEGA VARSTVA
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Tabela 1

S podatki v tabeli 1 Zelimo prikazati strukturo zaposlenih v patronaznem varstvu po
izobrazbi in dolzini delovnega Casa. Zato vpiSemo samo zaposlene za nedoloCen Cas
in po statusu izobrazbe oziroma poklicni skupini. Ob tem zabeleZimo in upoStevamo
dolZino delovnega Casa. Npr: Ce je oseba zaposlena za polovi¢ni delovni ¢as, jo
zabelezimo kot 0,5. Na osnovi teh podatkov izraCunamo preskrbljenost prebivalcev s
patronaznimi medicinskimi sestrami na posameznem podrocju.

V primeru, da zaposlene vpiSemo v rubriki ostalo, je potrebno v opombi jasno
navesti poklicno skupino osebe, ki smo jo zabeleZili pod »ostalo«. Opombo se napise
v spremnem dopisu, ki ga skupaj s porocCilom posljemo na regijski zavod za

zdravstveno varstvo.

Tabela 2

S podatki o opravljenih urah v tabeli 2 Zelimo prikazati obremenjenost zaposlenih v
patronaznem varstvu. IzraCun naredimo na osnovi predpisanega Stevila ur za
posameznika, to so tako imenovane efektivne ure. Pri izraCunu se uposSteva vsota
notranjih ur, delovnih ur na terenu in opravljenih ur izven terena. Prav zato je zelo
pomembno, da smo pri kon€nem beleZenju ur dosledni.

POMEMBNO: V porocilo se vpiSejo samo efektivhe delovne ure. Kar pomeni, da
Stevilu delovnih dni priStejemo deZurstva (izrazeno v urah), ure z mentorstvom in
nasa predavanja (izrazeno v urah). Obvezno pa odstejemo Cas za malico, Cas za

sestanke, dopust, bolniSki stalez in prisotnost na izobrazevanijih.
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Tabela 3

Tabela 3: STEVILO OBISKANIH DRUZIN V POROCEVALSKEM OBDOBJU

Zap. §t. |Oznaka druzine Stevilo druzin

1 |Zaposlen

2 Kmet

3 |Upokojen

4 Ostali

14 |Skupaj

5  [Stevilo prvih obiskov druzin v letu

6  [Stevilo ponovnih obiskov druzin v letu

56 [Skupaj

V tej tabeli so evidentirane vse obiskane druzine v tekoCem koledarskem letu.

DruZine so razvrd€ene po miljeju:

- ZAPOSLEN ( vsaj en ¢lan druZine je zaposlen)

- KMET (druzina ima status kmeta)

- UPOKOJEN ( druzinski ¢lani so upokojeni)

- OSTALI ( nezavarovane osebe, prejemniki denarnih nadomestil, marginalne

skupine, begunci ...itd)

V obstojeCem statistichnem porocilu se uposteva kriterij obravnave in dokumentiranja.
Pri vsaki prvi obravnavi patronazna medicinska sestra nastavi druzinski omot in
dokumentira v ustrezne dokumentacijske obrazce. Postopek je enak tudi v
primeru, kadar posameznik zivi sam. Posameznik, oziroma varovanec, ki Zivi
sam ni druZina, vendar ga v tem porocilu (Obr.8,95) izjemoma evidentiramo kot
druzina — tudi to je zateceno stanje. Po zadnji korekciji obrazca (1998), ko je

bila v tabeli 3 ukinjena kategorija »SAM«, ni bilo podanih natancnih, pisnih



navodil o nac¢inu belezenja. Ugotovili smo, da se v praksi nacin belezenja ni
spremenil.
Stevilo prvih obiskov druZin je enako kot $tevilo obiskanih druZin v porogevalskem

letu.

Tabela 4

S podatki zbranimi v tabeli 4 Zelimo prikazati razmerje med preventivnimi in
kurativnimi obiski v patronaznem varstvu. Prav tako nas zanima razmerje med prvimi
in ponovnimi obiski, tako na podrocju preventivne kot kurativhe dejavnosti.
POMEMBNO: Zdravstveni tehnik ne more opraviti prvega kurativnega obiska, zato je
okence v statisticnem porocilu zatemnjeno. Prvi kurativni obisk je v kompetenci
diplomirane medicinske sestre v patronazni dejavnosti.

V patronaznem varstvu Slovenije imamo nekaj starejSih in izkusenih srednjih
medicinskih sester, ki v praksi opravljajo tudi dela in naloge diplomirane
medicinske sestre, poudarjamo, da gre za redke izjeme. Na sestanku smo se
odlocili, da bomo upostevali zateceno stanje in bodo v bodoce lahko belezile

svoje delo enako kot doslej.

Tabela 4: STEVILO OBISKOV PRI VAROVANCIH ¥V POROCEVALSKEM OBDOBJU

Fap. &t Prvi obiski v letu Ponowni obiskiv letu Skupaj
1 2 1-2
1 ftevilo preventivhih obiskov 0
2 Btevilo kurathmih ohiskov 0
1-2  [Skupaj 0 1] 0
3 Stevilo Kurativnih obiskov T 0
1-3  [Skupaj 0 0 0
ga

dolocCiti realizacijo preventivnin obiskov kot jih doloCata Pravilnik za izvajanje
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preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Urlist RS, §t.19/98)

(Pravilnik, Ur.list RS, §t.19/98) in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja.

POMEMBNO: Osnovna naloga patronazne medicinske sestre je poznavanje
prebivalcev na terenu, ki ga pokriva. To je predpogoj za ucinkovito izvajanje
preventivne patronazne dejavnosti. Patronazna medicinska sestra preventivne obiske
nacrtuje:

e tedensko,

e mesecno,

e letno.
Prav nacrtovanje preventivnih obiskov (Pravilnik) zahteva dobro poznavanje strukture
varovancev. Ob koncu leta patronazna medicinska sestra oceni realizacijo planiranih
preventivnih obiskov in v primeru, da ni uspela opraviti predvidene preventivne
dejavnosti, je o tem dolzna seznaniti direktorja javnega zavoda (glej Pravilnik Ur.list
RS §t. 19/98) in mu podati obrazlozitev, zakaj do realizacije ni priSlo. Le na ta nacin
lahko sproti opozarjamo na poveCan obseg potreb po kurativni zdravstveni negi in
hkrati pojasnimo, zakaj se zmanjSuje delez preventivne dejavnosti v okviru
patronazne sluzbe.
Prav zato je patronazna medicinska sestra dolzna pridobiti za svoj teren podatke o
Stevilu varovancev na podroc¢ju (vir podatkov so javne evidence, CRP*, drugi
izvajalci zdravstvenega varstva, najucinkovitejSi nacin pa seveda v doglednem casu
obiskati vse druzine). Patronazna medicinska sestra si mora ustvariti lastno evidenco
oziroma register o varovancih na terenu, ki ga pokriva. V primeru predaje sluzbe
drugi patronazni medicinski sestri, je zelo pomembna predaja vseh teh podatkov.

e Podatek o stevilu varovancev na podroc¢ju mora biti obvezno vpisan.

e Obisk varovanca - slepega in slabovidnega z dodatnimi motnjami v
starosti od 7 do 25 let, ki je v domaci oskrbi in se ne Sola — vpiSemo v pod
invalid.

e Obisk varovanca - zenske, ki se po treh letih ne odzove na ginekoloski
pregled — vpiSemo pod ostali varovanec

e Kako se opredelimo, ¢e ob preventivnem obisku starostnika ugotovimo, da je
varovanec hkrati tudi diabetik in invalid? BeleZimo le obisk enega varovanca

glede na dejstvo, kako je bil preventivni obisk nacrtovan (kaj je bil prvotni



namen nasega preventivnega obiska!). V nasem primeru smo nacrtovali
preventivni obisk starostnika in ga tako tudi zabelezimo. Na osnovi
ugotovljenega, da je starostnik tudi diabetik, pa nasledn;ji planirani preventivni
obisk poimenujemo in zabelezimo glede na namen obiska. V naSem primeru

bo to preventivni obisk diabetika.

e Kako belezimo prvi obisk v druZini z novorojenkom? Prvi obisk je obvezno

obisk novorojen¢ka, naslednji pa obisk otroénice. Novorojencka smo

namrec€ dolzni obiskati v 24 urah po odpustu iz porodniSnice.

Tabela 5: STEVILO PREVENTIVNIH OBISKOV PO VAROVANCIH

Zap. §t.

St. varovancev na podrogju Prvi obisk v letu Ponovni obisk vletu

1 2

Novorojenéek*

Dojencek*

Otrok 1-3 let*

Otrok nad 3-6 let

Solar

Noseénica*

Otroénica*

Starostnik*

Ca bolnik

10

TBC bolnik

11

Bolnik s koncentratorjem
kisika na domu*

12

DusSevni bolnik

13

Diabetik

14

Invalid

15

Kroni¢ni bolnik

16

Ostali bolniki

17

Ostali varovanci

1-17

Skupaj 0

Navodilo za pridobitev podatkov iz CRP*




Zakonska podlaga za to, da imate pravico do podatkov o populaciji, ki prebiva na
vasem terenu in za katero ste opredeljeni, je definirana v 4.¢lenu Zakona o zbirkah
podatkov s podrocCja zdravstvenega varstva (Ur.list 65/00) - dosptopen na spletu.

Vlogo, v kateri napiSete kdo ste in zakaj ter katere podatke potrebujete, posljete na:

MINISTRSTVO ZA NOTRANJE ZADEVE
CENTRALNI REGISTER PREBIVALSTVA
STEFANOVA 2

1501 LJUBLJANA

Koristna povezava je tudi:
http://www.mnz.gov.si/si/mnz za vas/osebni in tajni podatki/osebni podatki iz crp
/

O dostopu do podatkov govori tudi 26.¢len Uredbe o vodenju in vzdrZzevanju
centralnega registra prebivalstva ter postopku za pridobivanje in posredovanje
podatkov , ki je dosegljiva na povezauvi:

http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200070&stevilka=3338



http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200070&stevilka=3338

Tabela 6

V tabeli 6 Zelimo prikazati, da so preventivni patronazni obiski iziemoma lahko
tudi naroCeni in kdo je njihov naroCnik. NaroCila oziroma prijave so razliCne:
osebne, pisne, telefonske itd. V tem primeru patronazna medicinska sestra pri
doloCenem posamezniku ali druzini opravi preventivni patronazni obisk, saj gre za

neko urgentno stanje, ki terja prednostno obravnavo.

POMEMBNO: Patronazna medicinska sestra zabelezi in ustrezno razvrsti
naro¢nika za preventivni obisk le v primeru, ko je priSlo do narocila za
preventivni obisk izven Zze izdelanega nacrta za preventivhe patronazne
obiske..

Tukaj nikakor ne belezimo naro¢nikov za kurativne obiske.

Pojavila so se vpraSanja, kdaj je naroCnik za patronazni obisk - patronazna
sluzba. Patronazna sluzba je naroCnik za preventivni obisk samo v primeru, ko
obisk naroCi patronazna medicinska sestra iz drugega terena / kraja, ker

razpolaga z informacijami, ki narekujejo preventivni patronazni obisk.

Tabela 6: NAROCNIK ZA PREVENTIVNI OBISK

Zap. §t. Stevilo naroénikov

1 Sluzba za ZV odraslih

2 Sluzba za ZV zensk

3 Sluzba za ZV otrok

4 Sluzba za ZV Solarjev in mladostnikov

5 Specialistiéna sluzba

6 Bolnisnica

7 Center za socialno delo
8 Obéina, mestna cetrt

9 VVO

10 [Sola

11 Patronazna sluzba

12 Vsi ostali

1-12  [Skupaj




Tabela 7

V tabeli 7 zelimo prikazati vrsto in Stevilo ob patronaznem obisku odkritih

zdravstveno-socialnih problemov. Problemov je lahko vec,

zaznane zdravstveno - socialne probleme.

zato zabelezimo vse

POMEMBNO: Zdravstveno socialni problem zabelezimo takrat, ko ga prvi€

odkrijemo, to pa je lahko Ze ob prvem obisku ali pa Sele ob ponovnem patronaznem

obisku.

Tabela 7: PRI OBISKU PRVIC ODKRITI ZDRAVSTVENO-SOCIALNI PROBLEMI

Zap. §t. Stevilo problemov
1 Nepravilna nega
2 Nepravilna prehrana
3 Zdravstvena neprosvetljenost v druzini
4 Kroniéni bolnik
5 Odvisnost v druzini
6 Alkoholizem v druzini
7 Naslije v druzini
8 Osamelost starostnika
9 Nezadosten dohodek druzine
10 Neurejene stanovanjske razmere
11 Neurejeni medsebojni odnosi v druzini
12 Nezaposlenost v druzini
13 |Ostalo
1-13 [Skupaj 0
Tabela 8

V tabeli 8 zabeleZzimo vse intervencije, ki smo jih opravili pri reSevanju prepoznanega

zdravstveno-socialnega problema, kot tudi mesto-a, kjer smo intervenirali.



POMEMBNO: Intervencije v patronazni dejavnosti so pavSalno finanéno
ovrednotene tako v sklopu preventivhega kot tudi kurativhega patronaznega
obiska.

V prejSnjem sistemu obraCunavanja storitev v patronazni dejavnosti so bile
intervencije posebej finanéno ovrednotene in zato bolj striktno tudi statistiCno
prikazane.

Patronazne medicinske sestre se moramo zavedati, da z zdravstveno statistiko
prikazujemo nase delo. Zato smo dolzne natanéno beleziti vse nase
intervencije, tako pri preventivnih kot tudi pri kurativnih obiskih.

Glede na dejstvo, da je za prikaz naSega dela pomemben tako podatek o vrsti
intervencije, kot tudi podatek o mestu intervencije, se na sestanku delovne skupine
odlo¢imo, da patronazna medicinska sestra zabelezi vrsto intervencije in tudi

mesto intervencije.

Tabela 8: VRSTA IN MESTO INTERVENCIJ

Zap. §t. [VRSTA INTERVENCIJ Stevilo

1 Ureditev zdravstvene nege na domu

2 Ureditev zdravijenja

3 Ureditev zdravstvenih pripomockov

4 Pomo¢ pri uveljavijanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja

5 Ostale vrste intervencij

MESTA INTERVENCIJ

6 Sluzba za zdravstveno varstvo odraslih

7 Sluzba za zdravstveno varstvo otrok

8 Sluzba za zdravstveno varstvo zensk

9 Bolnisnica

10 |Dom za starejSe obcane

11  |vwO

12 [Sola

13 |Center za socialno delo

14 |Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje

15 |RK, Karitas in druge neprofitne organizacije

16 |Obgina, mestna cetrt

17 |Ostala mesta intervencij
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Tabela 9

V tabeli 9 Zelimo prikazati, kako in kolikokrat je patronazna medicinska sestra
sodelovala pri izvajanju zdravstvenovzgojnega dela v okviru lokalne skupnosti. To

pomeni aktivho delovanje v okviru:

- Skupine za samopomo¢- vodenje in sodelovanje v skupini za
samopomod

- Klubi in drustva- vodenije in aktivho sodelovanje v klubih in drustvih

- Zdravstveno vzgojno predavanje - lahko v lokalni skupnosti, VVO, Solah
itd..

- Delo z malo skupino- ciljno izvajanje zdravstvenovzgojnega dela,
izvajanje meritev (merjenje krvnega tlaka, sladkorja v krvi, telesne teze...)

- Individualna zdravstvena vzgoja - individualna zdravstvena vzgoja
varovanca se obi€ajno izvaja izven doma, druzine ( v ZD, na sedezZu

Patronazne sluzbe, v lokalni skupnosti, ...itd.)

Tabela 9: VREDNOTENJE ZDRAVSTVENOVZGOJNEGA DELA V LOKALNI SKUPNOSTI

Zap. $t. Stevilo

1 |Skupina za samopomo¢é

2 Klubi in drustva

3 |Zdravstvenovzgojno predavanje

4  |Delo zmalo skupino

5 |Individualna zdravstvena vzgoja
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Tabela 10

V tabeli 10 Zelimo prikazati Stevilo bolnikov, ki smo jih v letu prvi¢ obiskali (kurativa)
in Stevilo tistih, pri katerih smo iz razlicnih razlogov zaklju€ili s kurativnimi obiski na
domu (izpisani). V tabeli dobimo tudi podatek o tem, koliko bolnikov nam je ob
zaklju€ku porocCevalskega obdobja Se ostalo v obravnavi (Stevilo bolnikov ob koncu
obdobja).

Tabela 10: GIBANJE BOLNIKOV

Prvi¢ v letu Izpisani Stevilo bolnikov ob koncu obdobja

1 2 1 minus 2

Tabela 11

V tej tabeli razvrstimo vse prve kurativhe obiske po starosti in po spolu pacienta, ki
smo ga obiskali na domu.

POMEMBNO: Prve kurativne obiske v statistithem porocilu o delu patronazne
sluzbe(Obr.8,95) prikazemo po medicinskih diagnozah (poglavje MKB10) in po spolu

ter starosti bolnikov.

Tabela 11: PRVI OBISKI PRI BOLNIKU (bolniki po starosti in spolu)

Zap. §t.|Starost bolnikov Moski Zenske Skupaj
1 2 1-2
1 0 let
2 1-6 let
3  |7-14 et
4 [15-24 let
5 [25-49 let
6 [50-59 let
7  |60-69 let
8 70-74 let
12
9 75in veé
1-9 |Skupaj 0 0




Tabela 12

V tabelo 12 vpiSemo vse medicinske diagnoze, ki so bile razlog za prvi kurativni obisk
bolnika na domu. V tabeli razvrstimo medicinske diagnoze po poglavjih MKB 10.
Medicinsko diagnozo postavi bolnikov izbrani zdravnik in jo zapiSe (Sifro po MKB 10)
na delovni nalog za patronazni obisk. Naloga patronazne medicinske sestre je, da
medicinsko diagnozo zgolj prepiSe iz delovnega naloga in jo ustrezno razvrsti v
obrazec (Obr. 8,95).

POMEMBNO: Prvi kurativni obisk je vezan na novo medicinsko diagnozo ter nam
pove zaradi katere medicinske diagnoze potrebuje bolnik zdravstveno nego na

domu.

Prvi kurativni obisk v patronaznem varstvu

S prvim kurativhim obiskom je miSljen prvi neposredni stik varovanca s patronazno
medicinsko sestro na varovanCevem domu zaradi nove bolezni ali stanja v
poroCevalskem obdobju. Obisk opravi patronazna medicinska sestra na osnovi
delovnega naloga izbranega zdravnika varovanca. Zdravnik je dolzan na delovni
nalog zabeleziti medicinsko diagnozo (Sifro po MKB10), ki nam pove zaradi katere
bolezni ali stanja potrebuje bolnik zdravstveno nego na domu.

Isti bolnik lahko v poroc¢evalskem obdobju ponovno zboli, vendar je tokrat
razlog druga bolezen. Osebni zdravnik presodi, da bolnik potrebuje
zdravstveno nego na domu, zato napiSe nov delovni nalog za zdravstveno
nego na domu in nanj zabeleZil novo medicinsko diagnozo (Sifro po MKB10). V
tem primeru bo patronazna medicinska sestra zabelezZila to kot prvi kurativni
obisk in novo medicinsko diagnozo razvrstila po poglavjih MKB10 v obrazec
oziroma tabelo 12. Iz tega sledi, da patronazna medicinska sestra lahko opravi

pri istem bolniku v porocevalskem letu ve¢ prvih kurativnih obiskov.

Ponovni kurativni obisk

V porocCevalskem obdobju so vsi nadaljnji obiski patronazne medicinske sestre in
obravnava bolnika na domu zaradi doloCene bolezni ali stanja, ponovni kurativni
obiski.
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Tabela 12: PRVI OBISKI PRI BOLNIKU V LETU (PO MKB 10)

Zap. &. Pw‘l’lgl'aa‘f(;" Nazivi MKB 10 E;f;’z":l
1 1. Nekatere infekcijske in parazitarne bolezni (A00-B99)
2 I Neoplazme (C00-D48)
3 1. Bolezni krvi in krvotvornih organov (D50-D89)
4 V. Diabetes (E10-E14)
5 V. Dusevne in vedenjske motnje (FO0-F99)
6 VL. Bolezni zivEevja (GO0-G99)
7 VII. Bolezni o€esa in adneksov (HO0-H59)
8 VIIL. Bolezni uSesa in mastoida (H60-H95)
9 IX. Bolezni obtogil (100-199)
10 X Bolezni dihal (J00-J99)
11 Xl. Bolezni prebavil (K00-K93)
12 XIl. Bolezni koze in podkozja (L0O0-L99)
13 XII. Bolezni miSiénoskeletnega sistema in vetivhega tkiva (M00-M99)
14 XIV. Bolezni seéil in spolovil (NO0-N99)
15 XV. Noseénost, porod in poporodno obdobje (O00-099)
16 XVI. Nekatera stanja, ki izvirajo v perinatalnem obdobju (P00-P96)
17 XVII. Prirojene malformacije, deformacije in kromosomske nenormalnosti (Q00-Q99)
18 XVIII.  [Simptomi, znaki ter nenormalni klini€ni in laboratorijski izvidi, ki niso uvr§éeni drugje (R00-R99)
19 XIX. Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih vzrokov (S00-T98)
20 XX. Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti (V01-Y98)
21 XXI. Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje in na stik z zdravstveno sluzbo (Z00-Z99)
1-21 Skupaj
[ ard V. Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90)

Ker je tabela namenjena razvrstitvi medicinskih diagnoz po poglavjih MKB 10 (glej
glavo tabele!) je sporno, da je pod tocko, ki je hamenjena celotnemu V. poglavju
MKB10, Endokrine, prehranske in presnovne bolezni (E00-E90), izpostavljen
samo diabetes. Pravilno bi bilo, da se pod IV. Poglavjem MKB10 beleZijo vse

medicinske diagnoze iz omenjenega poglavja in ne samo diabetes.

Tabela 13

V tabeli 13 Zelimo prikazati vrste negovalnih intervencij, ki jih razvrstimo glede na to,

kdo jih je izvedel: diplomirana medicinska sestra ali zdravstveni tehnik.

POMEMBNO: Vpisujemo intervencije samo za kurativne obiske!

Veckrat se pojavi vpraSanje, kdaj lahko zabelezimo pou€evanje. Poucevanje in
zdravstvena vzgoja sta sestavni del vsakega patronaznega obiska , v primeru pa, da
se doloCeni temi posvetimo vec in dlje kot obi¢ajno, to tudi zabelezimo ( kot na primer
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edukacija pacienta za; samoaplikacijo s.c. injekcije, jemanje terapije, pouCevanje v
zvezi z osebno higieno in urejenostjo, prehrano....)

Tabela 13: NEGOVALNE IN TERVENCIJE

Osebna Preprecevan Kateterizacija Merjenje
= Nega - . |Aplikacij|Aplikacij inmenjava | Odvzem |venozneg|Razgiba| , . _ .. "
Zvap hlgllena Kopanije | umirajoée e Pourlfeva Nega Osm". a a |Preveza| urinskega | laboratorij. a - Aplllkacua OStall. Skupaj
&t. in nastanka nje stom |postopki|. . .. |. " . N N . klizme | posegi
urejanje ga prelezenin injekcije| infuzije katetra_ pri materiala kr\{r_lega vanje
Zeni pritiska
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1-16
1 [PMS 0
2 |ZT 0
1-2 |Skupaj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 q
Dosledno belezimo posamezne aktivnosti; (http://zbornica-

zveza.si/dokumenti/Aktivhosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu.pdf)

, ki se skrivajo pod posameznimi negovalnimi intervencijami, le tako bomo letno
prikazale koliko in kaj delamo.
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