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EVIDENCA PATRONAZNE ZDRAVSTVENE NEGE

VPRASANJA IN ODGOVORI

Obrazlozitev

Trenutno veljavna MetodoloSka navodila, maj 2001, so nastala kot dopolnilo metodoloskih navodil
na hrbtni strani obrazca (Obr.:8,95) POROCILO O DELU PATRONAZNEGA VARSTVA in so
dostopna na nasi spletni strani: http://www.ivz.si/javne datoteke/datoteke/1222-MN_PV_v1.pdf.
KasnejSi datum datoteke je posledica priprave za objavo na spletni strani.

1) Tabela 1
Kako se belezi stevilo zaposlenih, ¢e je ena redno zaposlena patronazna sestra odsotna
daljsi ¢as in nima zamenjave? In kako v primeru, da ima zamenjavo?
- vpide se Stevilo oseb, ki imajo sklenjeno redno delovno razmerje za nedolo¢en ¢as
(Metodolo$ka navodila, str.2)
- tudi v primeru daljSe odsotnosti (bolniSka ali porodniska), se doti¢no osebo vpiSe in odsotnost
oznaci z ustrezno opombo
- obi¢ajno je nhadomes&canje sklenjeno samo za doloéen ¢as, glede na MetodoloSka navodila,
str. 2, se oseba, ki ima sklenjeno delovno razmerje za dolo¢en ¢as ne zabeleZi.

2) Tabela 3
Kako oznacimo status druzine, €e je na primer en v druzini zaposlen, eden pa upokojen?
- vpidemo 01 zaposlen (glej MetodoloSka navodila, str. 3)

Tabela 3 in metodoloska navodila (IVZ Lj, okt. 2009) niso skladna. V slednjih je pod tocko 5
moznost evidentiranja varovancev, ki zivijo sami, le-tega pa v statisticnem porogilu ni.
- na trenutno veljavnem obrazcu (Obr.8,95), ni ve¢ oznake S(sam).

Uvodoma smo pojasnili, da so trenutno veljavna MetodoloSka navodila, maj 2001. Na osnovi
vaSega vpraSanja domnevam, da ne razpolagate s trenutno veljavnim obrazcem, kajti trenutno
veljavni obrazec nima rubrike »sam«,

Ali se mora podatek - Skupaj Stevilo obiskanih druzin iz tabele 3 ujemati s podatkom -
Skupaj stevilo obiskov pri varovancih iz tabele 4, oziroma je med podatki kak§na povezava?
- Stevilo obiskanih druZin se ne ujema s Stevilom obiskanih varovancev v tabeli 4
- tabela 3 je namenjena samo evidentiranju druzine
- tabela 4 govori o vrsti obiska pri posameznem varovancu v poro¢evalskem obdobju
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3) Tabela 5

Od kod pridobiti podatke o Stevilu varovancev na posameznem podrocju, ¢e pa vemo, da so
zaradi proste izbire zdravnika varovanci razkropljeni vsepovsod, tudi izven obmog¢ja ob¢€ine.
Kdo nam lahko posreduje te podatke? (npr. nekateri nasi varovanci iz Bele krajine imajo
izbrane zdravnike v novomeskem obmogju ali celo v Ljubljani)

Planiranje preventivnih obiskov po Pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni (Ur.list RS, §t.19/98) zahteva dobro poznavanje strukture varovancev. Ko
patronazna medicinska sestra prevzame teren, je njena dolznost, da se pozanima o varovancih,
ki jih je s tem prevzela. Pravzaprav bi morala v doglednem ¢asu obiskati vse druZine na terenu,
ki ga pokriva. To je najuCinkovitejsi nacin pridobitve podatkov, ker varovance oziroma druZine
spozna osebno in si ustvari lastno evidenco. Vsekakor je potrebno vzpostaviti tudi sodelovanje s
sluzbo splosne oziroma druzinske medicine, specialisticnimi ambulantami in raznimi dispanzetji,
ki gravitirajo na njen teren. Podatke si nenazadnje pridobi lahko tudi iz razlicnih registrov (TBC,
diabetes, onkologija, ...)

Zakon o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva v 4. ¢lenu navaja, da so izvajalci
zdravstvene dejavnosti upravi¢eni do pridobitve podatkov iz javnih evidenc in zbirk podatkov pri
drugih izvajalcih zdravstvenega varstva. (Glej mnenje Informacijske pooblasenke v zvezi s
posredovanjem podatkov o odpustih novorojenékov med porodni$nicami in patronazno sluzbo)

Patronazna medicinska sestra lastno evidenco dopolni tudi s pomodjo:
- centralni register prebivalcev - CRP pri MNZ, (starost, spol, naslov, ....),
- 8ola, VVO, krajevna skupnost, CSD ...

Prebivalci, ki imajo izbranega zdravnika na drugem obmocju, radi sporoc€ijo svoje podatke, ¢e se
Jih k temu povabi, kot na primer ob priliki zdravstvenovzgojnega predavanja v KS, soli, VVO ...

Vsekakor je za pridobitev informacij o varovancih nujen lasten doprinos, ki je §e ucinkovitejsi ob
medresorskem sodelovanju. Osnovna naloga patronaZzne medicinske sestre je poznavanje
prebivalcev in terena, ki ga pokriva. To je tudi predpogoj za ucinkovito izvajane preventivne
patronazne dejavnosti.

4) Tabela 6

Preventivne storitve izvajamo po strokovnih navodilih 27. €lena pravil obveznega
zdravstvenega zavarovanja, zakaj je potem potrebno opredeljevati naroénika, oz. ali se
naroc¢nik vpisuje samo pri prvem ali pri vsakem nadaljnjem preventivhem obisku?

Naroénika za preventivni obisk se vpise v primeru, ko je patronaZzna medicinska sestra za svoj
teren Ze pripravila letni plan preventivnih obiskov, ki so v skladu s programom Pravilnika za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur.list RS, $t.19/98) in Pravil
obveznega zdravstvenega zavarovanja (ZZZS). Ponavadi gre za neko urgentno stanje. Torej je
to izven planski obisk in terja prednostno obravnavo. Lahko je to prvi ali pa ponovni preventivni
obisk. Narocniki so lahko razliéni (Sola, VVO, CSD, Krajevna skupnost...).

Ali vsak preventivni obisk zahteva naro€nika, ¢e ni drugega naroénika, ali je potem naroénik
patronazna sluzba? Ali si potemtakem sam sebi naro¢nik?

Kdaj je patronazna sluzba naroénik za preventivni obisk?
Patronazna sluzba je naroCnik za preventivni obisk varovanca v primeru, ko patronazna

medicinska sestra iz drugega terena / kraja, naroCi patronazni obisk (pridobi oziroma razpolaga z
informacijami, ki narekujejo preventivni patronazni obisk za dolo¢enega varovanca).
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Ali je obvestilo o novorojenékih iz porodniSnice in ginek. disp. o noseénicah obenem
narocilo?

Ne.
Ali je to preventivni obisk iz obveznega programa?

Da (glej Pravilnik za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur.list RS,
§t.19/98).

5) Tabela 7

Tabela 7 in metodoloska navodila (IVZ Lj, okt. 2009) niso skladna glede vrste obiskov. V
obrazcu je navedeno »Pri obisku prvi¢ odkriti zdravstveno-socialni problemg, v
metodoloskih navodilih pa »Zdravstveno-socialni problemi odkriti pri prvem obisku«.

V Metodoloskih navodilih (str. 5) piSe, da se vpise Stevilo vseh zdravstveno-socialnih problemov,
ki ste jih odkrili pri prvem obisku.

V primeru, da zdravstveno-socialni problem ugotovimo Sele pri ponovnem obisku, ali ga
belezimo?

Da.

V MetodoloSkih navodilih (str. 5) sicer piSe, da se vpise Stevilo vseh zdravstveno-socialnih
problemov, ki ste jih odkrili pri prvem obisku, vendar smatramo, da se lahko vpise tudi
zdravstveno-socialni problem ugotovijen Sele pri ponovnem obisku. S tem, da v opombi
pojasnimo, da je bil konkretni zdravstveno-socialni problem prepoznan Sele ob ponovnem
obisku.

6) Tabela9
Vrednotenje zdravstveno vzgojnega dela v lokalni skupnosti: prosimo, da na konkretnih
primerih obrazlozite, kdaj se evidentira posamezna toc¢ka v tabeli.

Kaj sploh beleziti kot zdravstveno-vzgojno delo v lokalni skupnosti?

Zdravstvenovzgojno delo v okviru patronaznega varstva je natancéno definirano v Pravilniku za
izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur.list RS, $§t.19/98, str. 1276).

V tabelo 9 pa vpiSete kolikokrat ste pri izvajanju zdravstvenovzgojnega dela v okviru patronazne
sluzbe aktivno sodelovali.

- Skupina za samopomo¢ - vodenje in sodelovanje v skupini za samopomo¢

- Klubi in drustva - vodenje in aktivnho 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 ponavadi
izvaja izven, doma, druzine ( v ZD, na sedezu Patronazne sluzbe, v lokalni skupnosti, ...itd.)

Delo preko Rdeéega kriza? Vaje iz prve pomo¢i? Cindi? Materinska Sola? Zagotavljanje
prisotnosti na prireditvah za nudenje prve pomogi?

Ce patronazna medicinska sestra sodeluje pri teh aktivnostih, jih zabeleZi kot intervencije (RK...)
v tabeli 8.
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Ali v rubriko st. 5 belezimo zdravstveno-vzgojno delo pri vsakem patronaznem obisku?
Ne.

Ali je to obenem delo v lokalni skupnosti?
(glej razlago za belezenje v tabeli 9)

Ali se pri preventivnem obisku belezi zdravstvena vzgoja, glede na to, da je ze sam namen
preventivnega obiska med drugim tudi zdravstvena vzgoja?

NE, kajti povsem jasno je, da PMS na vsakem obisku deluje zdravstveno vzgojno, kar je tudi
sestavni del njenega obiska

7) Tabela 12

Primer: redno obiskujemo sladkornega bolnika, nato pa ta isti bolnik utrpi poskodbo, ki ni
povezana s sladkorno boleznijo. Ali obe diagnozi Stejeta za prvi obisk? Kaj pa v primeru, da
je nastanek rane pogojen s sladkorno boleznijo? Ali se v tem primeru obisk zaradi preveze
rane Steje kot ponovni obisk in se pod prvi obisk Steje samo vodilna diagnoza (v tem
primeru sladkorna bolezen)?

Ko potece delovni nalog za prevezo rane, ki §e ni zaceljena in dobimo novi nalog, ali prvi
obisk po novem nalogu $tejemo za zacetek obravnave ali kot nadaljevanje? (npr. obiske po
starem nalogu zakljué¢imo in prvi obisk po novem nalogu Stejemo kot zaetek obravnave).

Primer: bolnik se zdravi in ozdravi npr. zaradi ulkusa. Cez nekaj éasa, v istem letu pa se ista
bolezen zopet ponovi. Ali se obisk Steje zopet kot prvi ali kot ponovni?

Obstojeca in trenutno veljavna metodoloSka navodila (Metodoloska navodila, Ljubljana, maj
2001) so zelo pomanjkljiva in dvoumna, zato se je v okviru stroke - 10 sekcije za patronaZo in s
podporo IVZ-ja, leta 2007 pri¢ela temeljite prenove zbiranja statisticnih podatkov s podrocja
patronazZne zdravstvene nege. Vsebinska prenova evidence patronazne zdravstvene nege je s
strani Delovne skupine za prenovo porocila o delu patronaznega varstva zakljuéena (november,
2009) in ¢aka na nadaljevanje postopka.

Tako kot mnogo spremenljivk, ki se v obstojeCem porocilu o delu patronaZznega varstva
evidentirajo, tudi prvi kurativni obisk patronazne medicinske sestre na bolnikovem domu, v
trenutno veljavnih Metodoloskih navodilih ni natancno definiran. Na hrbtni strani trenutno
veljavnega obrazca (Obr.8,95), pa navodila za izpolnjevanje obrazca brez obrazloZitve
narekujejo v katerih tabelah se morajo podatki o Stevilu prvih kurativnih obiskov ujemati. Tako se
prve kurativne obiske (tabela 4,11,12), povezuje s tabelo 10, ki opisuje gibanje bolnikov v
tekocem letu.

Prvi kurativni obisk je vezan na delovni nalog in na novo medicinsko diagnozo (ki jo postavi in
zabelezZi na delovni nalog zdravnik!) ter nam pove, zaradi katere medicinske diagnoze potrebuje
bolnik zdravstveno nego na domu. Vsi nadaljnji obiski patronazne medicinske sestre in
obravnava bolnika na domu zaradi dolo¢ene bolezni ali stanja (iste medicinske diagnoze), so
ponovni kurativni obiski. Tabela 12 je namenjena razvrstitvi medicinskih diagnoz po poglavjih
MKB10. Medicinsko diagnozo (Sifro po MKB10) doloCi osebni zdravnik in jo zabelezZi na delovni
nalog za prvi kurativni obisk bolnika na domu. Naloga patronaZne medicinske sestre je, da
medicinsko diagnozo zgolj prepise iz delovnega naloga in jo ustrezno razvrsti v obrazec
(Obr.:8,95).

Isti bolnik lahko v poroCevalskem obdobju ponovno zboli, vendar tokrat ni razlog ista bolezen.
Osebni zdravnik presodi, da bolnik potrebuje zdravstveno nego na domu, zato napise nov
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delovni nalog za zdravstveno nego na domu in nanj zabeleZil novo medicinsko diagnozo (Sifro po
MKB10). V tem primeru bo patronazna medicinska sestra zabeleZila to kot prvi kurativni obisk in
novo medicinsko diagnozo razvrstila po poglavjih MKB10 v tabelo 12. Iz tega sledi, da
patronazna medicinska sestra lahko opravi pri istem bolniku v poroéevalskem letu veé¢ prvih
kurativnih obiskov.

Tabela 11 prikazuje Stevilo prvih kurativnih obiskov pri bolniku po starosti in spolu. Vsak prvi
kurativni obisk bolnika na domu, ki smo ga izvedli na osnovi delovnega naloga izbranega
zdravnika in nove medicinske diagnoze, razvrstimo tudi po starosti in spolu bolnika (tabela 11).
Tako imamo lahko samo enako Stevilo prvih kurativnih obiskov razvrséenih po MKB10 in Stevilo
prvih kurativnih obiskov pri bolnikih po starosti in spolu.

Tabela 4 prikazuje vrste in Stevilo obiskov pri varovancih. LoCeno prikaZzemo Stevilo prvih
kurativnih obiskov in Stevilo ponovnih kurativnih obiskov. Lo¢eno prikazemo tudi ponovne
kurativne obiske, ki jih je opravila srednja medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik. Tudi
tukaj Stevilo prvih kurativnih obiskov ne more biti drugacno kot je v tabeli 11 in 12.

Prav tako v tabeli 4 prikazemo tudi prve in ponovne preventivne obiske. Stevilo preventivnih
obiskov ne more biti drugacno kot je Stevilo preventivnih obiskov v tabeli 5, kjer so preventivni
obiski razdeljeni na prve in ponovne ter na posamezne varovance, kjer je bil preventivni obisk
izveden.

V izogib nejasnostim v bodoce, bomo obstojeCa MetodoloSka navodila dopolnili z natan¢no
definicijo prvega kurativnega obiska in ponovnega kurativnega obiska.

Primer: bolnik se zdravi in ozdravi npr. zaradi ulkusa. Cez nekaj ¢asa, v istem letu pa se ista
bolezen zopet ponovi. Ali se obisk Steje zopet kot prvi ali kot ponovni?

Obisk zaradi iste bolezni ali stanja v poroCevalskem obdobju se zabelezi kot ponovni.

Ce pri novorojenéku ni zaceljen popek in dobimo delovni nalog za oskrbo popka, ali se ti
obiski Stejejo kot preventivni ali kot kurativni?

Kurativni.

Skupaj prvi obiski se pogosto ne ujemajo s tabelami 4, 10 in 11. Kako beleziti diagnoze po
MKB 10, ¢e je bolnik obravnavan zaradi ve¢ bolezni?

Narocénik obiska mora na delovni nalog napisati Sifro diagnoze po MKB10, zaradi katere je
narocen obisk patronazne medicinske sestre. To je ena Sifra,. zato ne more biti dvoma o tem
kako se naj beleZi.

8) Tabela 13
Rubrika st. 5 — pouéevanje: ali na vsakem obisku tudi poué¢ujemo?

Poucevanje in zdravstvena vzgoja sta sestavni del vsakega patronazZnega obiska , v primeru pa,
da se dolocCeni temi posvetite vec in dlje kot obiCajno, to zabelezZite. Kot na primer poucevanje ob
samoaplikaciji terapije, pou¢evanje samonege, poucevanje in navodila ob samodolo¢anju
terapije ....

Storitve se delijo na patronazo in na nego na domu. Ali se belezi oboje ali samo patronaza?

Oboje
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