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Izvlecek

Strokovna organizacija poleg kliniéne prakse predstavlja jedro razvoja, iskanja poti in
doseganja strokovnih smernic, kar v dolgoletnem obdobju pomeni poleg doseganja strokovnih
dogovorov tudi toris¢e in sredisce za tovrstno delovanje. Klini¢na praksa je poleg podpore v
teoreti¢ni edukaciji medij za urjenje strokovnih vescin za posameznika ali skupino.

Prispevek predstavi vecdesetletno prepletanje obojega skozi nastanek in razvoj organizacije
medicinskih sester na Slovenskem kot prebujanje posameznih strokovnih organizacij in sekcij,
obenem pa poda tudi teorijo nastanka specialnosti na podroc¢ju oftalmoloske zdravstvene nege.
Kljucne besede: medicinske sestre, klini¢na praksa, oftalmologija, oftalmoloska zdravstvena
nega

Abstract
Along with clinical practice, professional organisation is at the core of development, the search

for pathways and achievement of professional guidelines, which, over a longer period of time,
not only means reaching professional agreements, but also represents the main sphere and
centre for such operations. In addition to supporting theoretical education, clinical practice
represents a medium for the training of professional skills for individuals and groups.

This paper illustrates the many decades of interplay between the two through the emergence
and development of the organisation of nurses in Slovenia as an awakening of specific
professional organisations and sections, as well as the theory of how ophthalmic nursing care
developed.

Keywords: nurses, clinical practice, ophthalmology, ophthalmic nurse practice

Uvod

Pomembni mejniki vedno pokazejo smer vsakega pojava, tako tudi organiziranega delovanja
poklicne skupine medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji. Zdruzenje
funkcionira ze 40 let pod skupnim vseslovenskim delovanjem medicinskih sester v Sloveniji z
nazivom Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Kje je mesto strokovni sekciji
pod pravkar izpisanim naslovom strokovnega zdruzenja, lahko pokaze kratek pregled
zgodovine zdruZenja, ki sega v leto 1927 in izkazuje 95 let organiziranega delovanja na
Slovenskem. Organizacija, ki je rasla in se razvija, je v teh neprecenljivih letih zgodovine,
viharnih Casih vojne in Casih tranzicije iz kapitalisticne druStvene ureditve v socialisti¢no in
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nazaj v kapitalisticno v 90. letih prejSnjega stoletja opravila mnogo nalog in postavila veliko
1zzivov na pot sleherni medicinski sestri, ki se je prepoznala v ¢lanstvu te organizacije ali zgolj
sledi stroki, izpolnjuje njene zadane naloge in zasleduje njene cilje. 27. november 1927 je dan
nastanka stanovske organizacije medicinskih sester v Ljubljani, sodelovalo je 13 medicinskih
sester. Organizacija se je imenovala Organizacija absolventk Sole za sestre v Ljubljani. To leto
pomeni datum in zacetek organiziranega povezovanja medicinskih sester v Sloveniji. Druzbene
spremembe, izobrazevanje in sodelovanje, razvijanje druzbe, postavljanje pravil znotraj lastne
organizacije in iskanje resitev na podrocju dela takratnih medicinskih sester, ki so se imenovale
zaS¢itne medicinske sestre, so narekovali potrebe po spreminjanju naziva, informiranju in
dodatnem znanju ter krepitvi vesCin za napredek lastne prakse. Po nekaj desetletnem presledku
od nastanka organizacije do nastanka sekcije je tako leta 1982 skupina medicinskih sester,
zaposlenih na Ocesni kliniki Ljubljana, sledila ideji prve predsednice, da sekcija zdruzuje
medicinske sestre, zaposlene po takratnih oc¢esnih oddelkih splosnih bolni$nic po Sloveniji, ki
so predane nalogi izvajalk oftalmoloske medicinske nege. Poglavitni razlog njenega nastanka
—so zapisale v zbornikih, ki so nastajali ob razli¢nih jubilejih — je bila specificna problematika,
za zdravstvene delavce v Ljubljani ni ponujal podpornih znanj za potrebe obvladovanja klini¢ne
vescine in iskanja poti do specifi¢nega znanja za mlade ali novozaposlene medicinske sestre na
oc¢esnih oddelkih. Tako se je v pobudi za ustanovitev sekcije in njenem prvem mandatu izkazala
njena ustanoviteljica Meta Mozek, sledil je mandat Vojke Macura od leta 1986 do leta 1988,
Marjete Lunar od 1988 do 1992, Sonje Sinkovec od 1992 do 1996, Ljube Taljat od 1996 do
1999, Burde Sima od 1999 do 2008, Bernarde Mrzelj od 2008 do 2016 in Lucije Grudnik od
2016 do 2020. Od leta 2020 vodi sekcijo Andreja Marolt. Sodi med starejSe sekcije v
slovenskem prostoru organiziranega delovanja medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov, zato se ob vsakoletni pripravi na strokovni dogodek usmeri v iskano in pri¢akovano
temo med svojimi privrZzenci. V zadnjih dveh desetletjih se poleg pripravljenega programa ob
izobraZevalnem dogodku sekcije pripravi zbornik prispevkov, ki omogoci pomembno pisano
zapus¢ino tako udeleZzencem dogodka kot tudi kolegicam in kolegom na SirSem strokovnem
podroc¢ju. Organizacijski odbor srecanj, ki je obenem izvrSni odbor sekcije, se zaveda, da je
izobrazenje klju¢no in moc¢no orodje za pridobivanje ter ohranjanje naprednih znanj v
oftalmoloski zdravstveni negi. Poleg omenjenih zbornikov lahko informacije o izobrazevanjih
zainteresirane kolegice in kolegi pridobijo na spletnem mestu organizacije Zbornice
zdravstvene in babiske nege — Zveze regijskih strokovnih drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije. Dokazali smo, da smo kot organizacija kompetentni, saj smo
soudelezeni v odlo¢anju na SirSem strokovnem forumu — Odboru strokovnih sekcij Slovenije,
ki deluje pri Zbornici — Zvezi.

Kot organizacija, ki je pokazala svojo zrelost skozi 40 let delovanja, gradimo na novih metodah
in skrbimo za prenos znanja v vse oftalmoloske centre po Sloveniji. Obenem vse nove metode
in dosezke vklju¢ujemo v metode prenosa znanja znotraj referencnih modulov. Svojo dnevno
prakso spreminjamo na osnovi dokazov, tako da spremljamo svoje rezultate in izkusnje delimo
s sodelavci. O Studijah primera porocamo v naSih letnih zbornikih in iS¢emo reSitve na
tedenskih ali dnevnih sestankih v delovnih okoljih. Izpopolnjevanje stroke je mogoce le v
primeru, ko smo se sposobni slisati in razumeti, zato je demokraticno odlo¢anje o vsebinah, ki
jih bomo predstavili in pripravili na nacin, da o tem odprto debatiramo, velike pomembnosti.
Kompleksnost sodelovanja je izjemno pomembna, sprejeti izziv pri vodenju take organizacije
ali parcialnega dogodka pa je vzajemno dobi¢konosno v smislu dodajanja pomena stroki in
njenemu razvoju. Ob pripravi strokovnih dogodkov pois€emo vedno nove vire SirSega
strokovnega navdiha, tako da poleg strokovnih tem iz oftalmologije dodamo Se teme SirSega
kontekstualnega pomena.
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Klini¢na praksa in potrebe po specialnih znanjih
Metode

Uporabljen je bil pregled znanstvene in strokovne literature. Za pregled literature je avtorica
uporabila prispevke s kljuénimi besedami oftalmoloska medicinska sestra (angl.: ophthalmic
nurse), oftalmoloska zdravstvena nega (ophthalmic nursing) in napredna znanja v
oftalmoloski zdravstveni negi (angl.: advance knowledge in ophthalmic nursing); uporabila je
izvirne in pregledne ter strokovne prispevke s tega podro¢ja v zadnjih 15 letih. Uporabljeni
¢lanki so po tipologiji: izvirni, pregledni in strokovni ¢lanki, v njih so uporabljene vse tri
metodologije raziskav (kvalitativna, kvantitativna in meSana metodologija raziskovanja).
Clanki so objavljeni v revijah s faktorjem vpliva. Pregled je potekal v naslednjih bazah
podatkov: Web of Science, Scopus in Cinahl WITH FULLTEXT.e. Po pregledu in oceni
zadetkov je avtorica izbrala 15 ¢lankov.

S pregledom literature v navedenih bazah se je avtorica usmerila v iskanje obrazlozitve, zakaj,
kako in kje do naprednih znanj za delovanje v klini¢ni praksi oftalmoloske zdravstvene nege.

Klini¢na oftalmoloska praksa sledi globalnim strateSkim usmeritvam za zdravstveno in babisko
nego v obdobju od leta 2021 do leta 2025, poglavja delovanja pa so: izobrazevanje, delovna
mesta, vodenje in zagotavljanje storitev. Pri izobrazevanju stremimo k enakim vstopnim
toCkam za doseganje dodiplomske ravni. V podiplomski ravni oftalmoloske medicinske sestre
sprejemajo naloge na podrocju vodenja in usmerjanja sistemov kakovosti, pedagoske dejavnosti
ali higiensko-epidemioloskega podrocja ali sploSnega vodenja organizacijskih enot. Tako smo
na Ocesni kliniki Ljubljana u€na baza dodiplomskih Studentov, pri Cemer se kalijo in
izoblikujejo posamezniki, ki nas potem poisc¢ejo kot delojemalci in s tem oblikujejo svojo
kvalifikacijsko smer v klini¢ni praksi. Strateski cilji nas usmerjajo v oblikovanje izobrazevalnih
programov, tako da bodo temeljili na kompetencah in uporabljali u¢inkovite oblike ucenja.
Akreditacija izobrazevalnih procesov bo poleg svoje klasine vloge morala ponujati
pridobivanje znanj na podro¢ju novih trendov v zdravstvenih storitvah, ki bodo zmanjsale
bremena bolezni in oblikovala zdravstvene prakse na temeljih medpoklicnega sodelovanja ter
varnosti pacientov z uporabo novih tehnologij. Strategija Se dodatno in podrobno razdeli
delovna okolja, vodenje in zagotavljanje storitev (Globalne strateske usmeritve za zdravstveno
nego in babistvo 2021-2025).

Burton s sodelavci (2020) navaja, da sta pojma zdravje oc€i in vid zelo razSirjena in imata
globoke posledice za Stevilne vidike zivljenja, zdravja, trajnostnega razvoja in gospodarstva.
Danes Se vedno veliko ljudi, druzin in prebivalstva Se naprej trpi posledice slabega dostopa do
kakovostnega, cenovno dostopnega zdravja oci, kar vodi do poslabsanja vida in slepote.

Skoraj vsi bomo imeli okvarjen vid v zivljenju, kar terja potrebo po iskanju pomoci oz. oskrbe,
zato se kot druzba soocamo s potrebami po zdravstvenih storitvah.

Leta 2020 je imela 1,1 milijarda ljudi okvaro vida na daljavo oz. nekorigiran vid za delo na
blizino. Do leta 2050 naj bi se ta Stevilka povecala na 1,8 milijarde. Vecina prizadetih ljudi Zivi
v drzavah z nizkimi dohodki ali drzavah s srednjim dohodkom. V zZivljenju bo vecina ljudi
izkusila okvaro vida, tudi ¢e potrebuje za branje le o€ala. Zaradi nezadovoljenih potreb in
staranja sveta prebivalstva je zdravje o¢i pomembno za javno zdravje. Zdravje o¢i je bistvena
sestavina univerzalne zdravstvene pokritosti; mora biti vklju€eno v nacrtovanje, vire in
zagotavljanje zdravstvene oskrbe.
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V skladu s strategijo Svetovne zdravstvene organizacije in poro€ila o zdravju oci ta poziva
drzave, naj obravnavajo zdravstveno oskrbo oc¢i kot bistveno storitev v okviru univerzalne
zdravstvene pokritosti. Zagotoviti je treba celovite storitve, vkljucno s promocijo in preventivo,
v zdravljenje in rehabilitacijo je treba vkljuciti zdravje oci, in sicer v nacionalni strateski
zdravstveni nacrt in razvojno politiko, strukture financiranja zdravstva in nacrtovanje
zdravstvene delovne sile. To je zgolj nekaj pomembnih izhodiS¢ za razumevanje postavljenih
strateskih ciljev, ki so v ospredju.

Izkusnje zadnjih treh desetletij dajejo upanje, da je ta izziv mogoce resiti. Med letoma 1990 in
2020 je starostno standardizirana globalna razsirjenost slepote padla za 28,5 %.

Od sredine 20. stoletja dalje je priSlo do velikega tehnoloskega napredka pri mikrokirurskih
tehnikah za katarakto in druga oCesna stanja, zato je oprema za diagnosticiranje in zdravljenje
nenalezljivih oCesnih bolezni zelo napredovala, kar terja uc¢inkovitejSe intervencije.

Kratek zgodovinski pregled tehnoloskega napredka v oftalmologiji pokaze smer vkljucevanja
strojev, torej posodabljanja opreme, tako inovatorjev kot uporabnikov tehnologije in preprosto
strokovnega kadra, ki se prilagaja uporabi. Leta 1949 belezimo prvo vstavitev intraokularne
lece, leta 1956 se pri zdravljenju o€i uporabi laser, program zajezitve nalezljivih o¢esnih bolezni
zazivi v letu 1974 (onchocercialisis), razvoj medikamentoznega zdravljenja glavkoma v letu
1980, minimalna invazivna kirurgija v operaciji sive mrene v letu 1990, uporaba cenovno
dostopnejSih intraokularnih le¢ v letu 1992, razvoj kirurskih metod v kirurgiji katarakte leta
1995, hitro ocenjevanje in ukrepanje pri zajezitvi Sirjenja slepote v razponu let od 2001 do 2005,
v letu 2005 prvi tretmaji zdravljenja z zaviralci zilnega endotelnega rastnega dejavnika pri
boleznih mreznice in v letu 2010 uporaba istih zdravil pri zdravljenju posledic sladkorne
bolezni na oceh.

Skupina avtorjev v nadaljevanju povzema, da smer strokovnih odloc¢evalcev na politi¢ne
odlocevalce daje smer razvoja svetovnih globalnih ciljev oesnega zdravja. [z tega so se razvile
nacionalne strategije zdravstvene oftalmoloske oskrbe. Oftalmolosko zdravstveno oskrbo zato
za vsako nacionalno opredelitev narekujejo dostopnost, sprejemljivost, razpolozljivost in
prilagodljivost sistema, cenovna dostopnost ter primernost. Nanjo vplivajo in jo oblikujejo
sposobnost zaznavanja, sposobnost iskanja, sposobnost raziskovanja, sposobnost financiranja
in sposobnost sodelovanja vseh deleznikov.

Posamezniku ne bi smeli preprosto odrekati njegovega celotnega potenciala zaradi
pomanjkanja ocal, nedostopnosti enostavnih kirurskih ali rehabilitacijskih storitev in/ali zaradi
zamujanja priloznosti za pregled (Vision, 2020).

V zasledovanju zastavljenih ciljev je v oftalmoloski zdravstveni negi sledila potreba po
izobrazevanju, sledenju in nacrtovanju usposabljanja ter zaposlovanja kompetentnih
zaposlenih. Tako je za slovenski prostor zdravstvene nege razSirjen strokovni kolegij za
zdravstveno nego pri Ministrstvu za zdravje leta 1992 pricel z aktivnostjo razmejitve del in
nalog med lai¢no in profesionalno zdravstveno nego. Drugi pomemben vzrok razmejevanja je
bilo poleg popisovanja nalog, ki so jo takrat opravljale medicinske sestre in zdravstveni tehniki,
tudi razmejevanje med nalogami medicinskih sester in zdravnikov. V naslednjih letih je
dokument potreboval revidiranje zaradi hitrih sprememb v klinicni praksi in sledenja
usmeritvam ter dokumentom evropskih in svetovnih zdruzenj. Naslednji dokument, ki je zavzel
stalis¢e razmejitve del in nalog med srednjimi medicinskimi sestrami in takratnimi vi§jimi
medicinskimi sestrami ter med vi$jimi medicinskimi sestrami in zdravniki, je nastal v letu 1997.
V delovni skupini so poleg razsirjenega strokovnega kolegija sodelovali Se strokovnjaki na
visoki zdravstveni Soli Univerze Ljubljani in Univerze v Mariboru ter bolnisnic, zdravstvenih
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domov in domov za ostarele. Po potrditvi in izdaji dokumenta so mu sledili visokoSolski
programi v njihovi izvedbi.

Ponovno so sledile spremembe, tako so se po letu 2002 pricele aktivnosti za prenovo
dokumenta. Strokovne sekcije so pripravile posnetek stanja negovalnih intervencij, ki so jih
izvajale medicinske sestre, babice in zdravstveni tehniki. Po zaklju¢enem usklajevanju, ki je
trajal §tiri leta, je dokument potrdil Zdravstveni svet pri Ministrstvu za zdravje. V klini¢ni praksi
se je dokument izkazal kot uporaben temelj in vodilo za vzdrZzevanje razmejitvenega razmerja
z namenom postavljanja jasne slike v klini¢ni praksi.

[zobraZevalna napredna praksa vkljucuje usposabljanje in razvoj medicinskih sester izvajalk,
da kompetentno in neodvisno vodijo lastne prakse, kar je usmerjeno v pridobivanje vescin in
zagotavljanje oskrbe pacientom. Zato se morajo specializirane medicinske sestre prilagoditi,
raz$iriti in integrirati svoje prakti¢ne spretnosti, da se odzovejo na rast zahtev in pri¢akovanja
pacientov, posameznikov in odlo¢evalcev (Moradi, 2016).

Vloga medicinske sestre in njena praksa v zadnjih 50 letih belezi velike konceptualne
spremembe. V zadnjih desetih letih so nacionalna prizadevanja za uporabo nacionalnih
programov za celoten obseg njihovega izobrazevanja na podlagi soglasnega modela in z uredbo
o registriranih medicinskih sestrah v napredni praksi ter poro€ilih nacionalnih inStitutov za
medicino (za javno zdravje) zabelezila razli¢ne rezultate med drzavami. Tudi nacionalni
programi imajo premalo jasnosti glede strategije in postavljanja okvirja strokovne prakse na
obstojece vescine v klini¢ni praksi, ker se pogosto reSevanje u¢nih programov nanasa na
populacijska zaris¢a, potrebe in trenutne nastavitve.

Licenca zdravstvene nege temelji na izobrazevanju in certificiranju klini¢éne prakse oziroma
kompetenci, zato bi klini¢na praksa morala biti usklajena s pravili kompetentnosti, potrebami
in pooblastili delodajalca (opis del in nalog).

Nadaljevanje dela v smeri postavljanja strategije skupnega dogovorjenega kompetenénega
okvirja med drzavami in doseganje polnih pooblastil za prakso sta cilj prizadevanja nacionalnih
ali regijskih zdruZenj. Zato je mobilnost prakse bistvenega pomena za nadaljnji napredek
poklica in vecji dostop do zdravstvene oskrbe (Hudspeth, 2019).

Tesnejse sodelovanje med mednarodnimi agencijami, zlasti med krovnimi strokovnimi
organizacijami in Svetovno zdravstveno organizacijo, je globalna raven delovanja. Potrebni so
veCja oskrba, ve¢ raziskav in predvsem veC izobrazevanja, ¢e smo pripravljeni zmanjsati
stopnjo slepote in drugih o€esnih bolezni (Heidary, et al., 2012).

Oftalmologija je v zadnjih desetletjih del hitro napredujoce globalizacijske znanosti. Ogromna
sprememba je potekala pri vprasanjih javnega zdravja v delu, ki vkljucuje oftalmologijo, zato
se soofamo z novimi izzivi po vsem svetu. Medtem bi lahko bila oftalmologija disciplina z
najve¢jim Stevilom napredovanj. NasSa sposobnost, da se tako hitro u¢imo o napredku
oftalmologov v drugih delih sveta, je relativno nov pojav. Danes je veliko lazje deliti
informacije, razvite z drugimi oftalmologi po vsem svetu (Hudspeth, et al., 2019).

Glavni cilj specializirane zdravstvene nege je, da v izobrazevalne procese vkljuci znanja in
vescine za usposabljanje medicinskih sester za hitro in logi¢no razmisljanje — tudi pod pritiskom
in v izrednih razmerah.

Njihove odlo¢itve bi morale temeljiti na kompilaciji, oceni in uporabi znanih informacij za
natan¢ne ocenitve situacije in dolocitve najboljSega poteka ukrepanja (Moradi, 2016).
Zdravstvena oskrba zaradi okvare vida in s tem povezanih zapletov pri zdravljenju o¢i je
pomembna sestavina vsakdanjega zivljenja in splosnega dobrega pocutja. V ZDA belezijo
pomanjkanje zdravnikov v javni zdravstveni mrezi, zato vrzel med pacientom in zdravnikom
ostaja nezapolnjena. Izvajanje usposobljenih oftalmoloskih medicinskih sester lahko zapolni
potrebe tega primanjkljaja. Ceprav skopa, na dokazih temelje¢a literatura predstavlja trdne
ugotovitve, ki podpirajo ucinkovitost in korist doseganja vrhunskih rezultatov pri pacientih,
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deleznih oskrbe, ki jo nudijo oftalmoloSko usposobljene medicinske sestre, kar ponuja
dolgorocno resitev za potrebe po tovrstnih oftalmoloskih medicinskih strokovnjakih (Sharma,
2021).

Ustrezno izobrazena in usposobljena medicinska sestra za specialisti¢no klini¢no prakso kot
pomembno vrzel med pacientom, pri katerem je ugotovljena potreba po oftalmoloski obravnavi,
in odlocitvijo ter izvedbo klini¢nega oftalmoloSkega zdravljenja, je osnova za postavljanje
temelja nove strategije oftalmoloske obravnave (Baji¢, 2013; Gong, et al., 2018; Hadavand, et
al., 2013; Heidary, et al., 2012, Moreas Pagano, et al., 2021; Sharma, 2021).

Prenos nalog z zdravnika oftalmologa na izvajalke zdravstvene nege — medicinske sestre — je
predmet dokazovanja, utemeljevanja in vnovi¢nega raziskovanja v razli¢nih klini¢nih praksah
po Evropi in SirSe (Sahanjarini, et al. 2019).

Obstajajo Stevilne oCesne tezave, ki bi jih lahko diagnosticirale in odkrile dobro usposobljene
oftalmoloske medicinske sestre. Te lahko v oftalmologiji pomembno prispevajo. Na ta nacin
usposobljene medicinske sestre lahko pomagajo zmanjsati Stevilo odpovedanih kirurskih
posegov na dan operacije, ki je bila posledica pomanjkanja pozornosti do zdravstvenih tezav
pri predoperativnih ocenah. Poleg tega bi lahko v predoperativnem obdobju opravile zdravnisko
oceno bolnikov, ki so kandidati za operacijo. Njihove storitve bi bile koristne za pospeSitev
odpuséanja pacientov, kar bi povzroc¢ilo manjSe izdatke za zdravstvene centre in placnike.
Oftalmoloske medicinske sestre so zato tudi kriti¢ni elementi v zdravstvenih sistemih, ker lahko
pomagajo pri zagotavljanju najnovejSega oftalmoloskega znanja ter prispevajo k zdravstvenim
storitvam splo$nih zdravnikov in tudi akademikov (Hadavand, et al., 2013).

Napredna znanja v oftalmoloski zdravstveni negi

Postavljanje mej med specialnimi znanji in naprednimi znanji v oftalmoloski zdravstveni negi
je bilo ze v preteklosti predmet razprave, razmejevanja in oblikovanja novih poti in
razumevanja (Sima, Erzen & Grudnik, 2009).

Prenovljen dokument Poklicne kompetence in aktivnosti v dejavnosti zdravstvene nege iz leta
2019 opredeljuje napredna znanja v zdravstveni negi, kot so strokovna znanja, vesCine,
sposobnost kompleksnega odlo¢anja in kompetence za razSirjeno prakso, katere znacilnosti
oblikuje okolje in/ali drzava, v kateri je izvajalec kvalificiran za delo. Za pridobitev tega naslova
je priporocljiv magisterij.

Po matriki EFN 3 +1 so kompetence opisane kot: samostojno preucevanje, dolocanje in
predpisovanje na dokazih podrte terapevtske intervencije, vklju¢no s predpisovanjem zdravil in
aktivnim nadzorovanjem ucinka; prevzemanje odgovornosti za klini¢ne odlocitve; usmerjanje,
svetovanje in izobrazevanje; samostojno podajanje celovite ocene zdravstvenega stanja in
strokovna presoja o napotitvi pacientov; dolocanje prednostnih raziskovalnih nalog (AZzman &
Prestor, 2019).

Oftalmoloska zdravstvena nega kot reaktiven poklic temelji na potrebah in skupaj z zdravstveno
nego na splo$no se razvija tako, da praksa odraza tisto, kar potrebuje pacient oz. celotna
zdravstvena storitev za pacienta. Prednostne naloge zdravstvene politike spodbujajo podrocja,
na katerih se pojavljajo vloge napredne prakse v oftalmoloski zdravstveni negi. Gonilniki vloge
razvoja se zdijo podobni in vkljucujejo tudi pomanjkanje izkuSenih zdravnikov ter neobvladljiv
porast v povprasevanju po zdravstvenem varstvu (Marsden, et al., 2010).

Zaradi vsega izpostavljenega smo v letu 2010 na Ocesni kliniki Ljubljana v $ir$i delovni skupini
postavili in pri stanovski zbornici verificirali program specialnih znanj za potrebe razmejevanja
in definiranja posameznih delovnih podrocij oftalmoloske zdravstvene nege na Ocesni kliniki.
Naloge medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na Ocesni kliniki mocno presegajo
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teoreticna in prakti¢na znanja, ki so ga pridobili med formalnim izobrazevanjem, kar je bilo
vodilo vodje programa Tatjane Nendl. Program je vseboval pet razlicnih modulov, tri za
diplomirane medicinske sestre in dva za srednje medicinske sestre 0z. zdravstvene tehnike. V
osrednjem zdravstvenem zavodu — Univerzitetnem klini¢nem centru Ljubljana — smo v zadnjih
petih letih uvajali proces sistemizacije delovnih mest; tako je s 1. 1. 2022 pricel veljati nov
kadrovski akt sistemizacije, ki je vkljucil in uspesno uparil predloge vodstva zdravstvene nege
zavoda, da so delovana mesta medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov na Oc¢esni kliniki
specificirana delovna mesta, na katerih je treba zagotavljati izvajalca zdravstvene nege s
specialnimi znanji.

Hudspeth in Klein (2019) vidita glavno tezavo, kar lahko vpliva na razli¢ne klini¢ne prakse in
kompetentnost posameznih izvajalcev, le takrat, ko so klini¢ni strokovni okvirji, dosezeni v
drugem strokovnem okolju, preneseni v delujoce okolje posameznega izvajalca zdravstvene
nege, zato je treba dosledno slediti dogovoru in zapisu strokovne preverbe.

Sklep

Predstavljeno podroc¢je vnovi€ potrjuje izkazano potrebo po novih iskanjih in potrjevanjih poti
za doseganje specialnih znanj in tudi njegovo preseganje, kar pomeni postavljanje trdnih
temeljev za napredna znanja v oftalmoloski zdravstveni negi. To zahteva doseganje vi§je
strokovne izobrazbe kritiéne mase izvajalcev zdravstvene nege, delujoce v oftalmologiji, kot
tudi razumevanje in izobrazevanje vseh deleznikov v klini¢ni praksi. Preskoki niso mozni, so
pa v klini¢ni praksi ob¢asno neutemeljeno pri¢akovani, kar ustvarja dodatno zmedo in
nezadovoljstvo med izvajalci. Jasno spoStovanje modulov specialnih znanj v strokovni praksi
omogoca slednje in definiranje potrebnih sprememb za prihodnost.
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Izvlecek

Prispevek opisuje oftalmoloSko dejavnost na Oddelku za oc€esne bolezni, na katero so od
ustanovitve naprej vplivali Stevilni dejavniki. Posledicno se je spreminjala in razvijala
oftalmoloska zdravstvena nega vse do danes, ko sledi sodobnim strokovnim smernicam, Sir§Sim
zahtevam pacientov v ambulantni, hospitalni in operativni dejavnosti ter stalni Siritvi in razvoju
oftalmologije v vseh pogledih. Uporaba novih medicinskih pristopov, uporaba sodobnih
aparatov in pripomockov, ki omogocajo poglobljeno obravnavo pacienta z o¢esnimi tezavami,
spremenjena oc¢esna patologija ter nove oblike in moZnosti zdravljenja Stevilnih ocesnih obolenj
so posledi¢no tudi na Oddelku za ocCesne bolezni doprinesle k strokovnim, organizacijskim,
prostorskim in kadrovskim spremembam. Zaposleni na Oddelku za o€esne bolezni so tisti, ki s
svojim znanjem, izkuSnjami in pozitivnim pristopom 24 ur na dan vse dni v letu zagotavljajo,
da so pacienti z oesnimi tezavami obravnavani kakovostno in varno.

Kljucne besede: zdravstvena nega, izvajalci zdravstvene nege, oftalmologija, pacient

Abstract

The paper focuses on ophthalmology activities at the Department of Ophthalmology that have
been the result of several factors since the Department was established. Consequently,
ophthalmic nursing has changed and developed and today it follows modern professional
guidelines, addresses broader patient requirements for outpatient, inpatient, and surgical
services, and engages in continuous expansion and development across the field of
ophthalmology. New medical approaches and the use of modern devices and tools that allow
an in-depth treatment of patients with eye conditions, changes in ocular pathology as well as
new forms and treatment options for many ocular conditions have brought about a shift in the
professional, organizational, spatial, and human resource sphere. It is the staff working at the
Department of Ophthalmology who ensure quality and safe treatment of ocular patients around
the clock by providing their expertise, experience, and positive attitude.

Keywords: nursing, nursing personnel, ophthalmology, patient

Uvod

Oddelek za ocesne bolezni zagotavlja neprekinjeno 24-urno zdravstveno varstvo za celotno
severovzhodno Slovenijo, kar predstavlja okoli 750.000 prebivalcev. V tem Casu zagotavlja vse
potrebne nujne preglede in posege za korosko, SirSo podravsko, pomursko in delno celjsko
regijo. Vse regijske bolniSnice Ze ve€ let ne zagotavljajo 24-urnega oftalmoloSkega varstva, kar
pomeni dodatno obremenitev za nas oddelek (Pahor, 2022).

V zadnjem obdobju je epidemija svetovne razseznosti celovito posegla v delovanje
zdravstvenega sistema, katerega sestavni del je tudi podrocje oftalmologije, ki v Stajerski regiji
deluje ze dobro stoletje. V nadaljevanju bo predstavljen krajsi razvoj oddelka s poudarkom na
prelomnicah, ki so spreminjale, razvijale in prispevale k obstoju oftalmoloske dejavnosti z
zdravstveno nego v Stajerski prestolnici vse do danes.
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Kratek zgodovinski pregled

Zacetki oftalmoloske zdravstvene nege segajo v november leta 1919, ko se je pricela
formalizirati organizirana oftalmoloska dejavnost v Stajerski regiji (Pivec, 2004). Temelji, na
katerih gradimo stroko Se danes, so bili osnovani 8. 11. 1919 z ustanovitvijo skupnega Oddelka
za ocesne, usesne, nosne in vratne bolezni v mariborski bolnisnici, ki je v taki organizacijski
obliki deloval vse do leta 1943. Ob ustanovitvi oddelka je bil ta namenjen 60 pacientom. Zanje
so skrbeli en zdravnik, tri redovnice usmiljenke in ena streznica (Jarc, 2003).

Pomemben razvojni mejnik predstavlja obdobje po 2. svetovni vojni, ko je stroka zdravstvene
nege kljub velikemu unicenju Ze tako skromnih prostorskih zmogljivosti in materialnih virov
ob zagnanosti tedanjih zaposlenih vendarle zivela naprej. Po letu 1945 se je zdravstvena nega
zaCela uveljavljati kot samostojno podrocje v celotni zdravstveni oskrbi. Zaradi politi¢nih
dejavnikov so usmiljenke morale zapustiti oddelek, nadomestile so jih streznice (Jarc, 2003). V
tem obdobju je bila uvedena stalna zdravniska dezurna sluzba, kar je pripomoglo k varnejsi
oskrbi ambulantnih in hospitalnih pacientov. V oftalmologiji se je z razvojem kirurSkega dela
stroke skladno razvijala tudi zdravstvena nega v operacijski dejavnosti. Stevilo postelj na
oddelku se je skozi leta spreminjalo in prilagajalo aktualni problematiki ter potrebam
posameznega obdobja, v letu 1969 je bilo na oddelku 90 postelj, po tem pa se je Stevilo postelj
postopno zmanjSevalo (Jarc, 2009).

Pomemben razvojni mejnik predstavljajo 70. leta, ko je prislo do reorganizacije oddelka. V to
obdobje segajo zacetki delovanja kabineta za ortoptiko in pleoptiko, kabineta za glavkom s
perimetrijo, ambulante za diabetes in kabineta za kontaktne lece. Razvoj vseh dejavnosti v
oftalmoloski stroki je pomembno vplival na strokovni razvoj oftalmoloske zdravstvene nege.
Medicinske sestre so morale pridobiti Sirok nabor novih znanj, za katere ni bilo formalnega
izobraZevanja, tako so vecino svojih znanj pridobile s strani oftalmologov in z lastnim
raziskovanjem. V leto 1977 segajo tudi zacetki mikrokirurskih operativnih posegov na oddelku.
Zgodovinski mejnik predstavlja zacetek 80. let, ko se je zacela ponovno spreminjati kadrovska
struktura v zdravstveni negi (Postrak, 2014). Nov izziv so po upokojitvi bolni¢ark na oddelku
predstavljale mlade neizkuSene medicinske sestre iz drzav nekdanje Jugoslavije. Prelomno leto
za podrocje oftalmoloske zdravstvene nege je bilo tudi leto 1982, ko je pricela v Sloveniji
delovati Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v oftalmologiji. Sekcija Se danes
vkljucuje vse oftalmoloske medicinske sestre iz vseh regij tako na primarnem, sekundarnem
kot terciarnem nivoju (Postrak, 2019).

V 90. letih se je oddelek postopno reorganiziral. Zmanjsalo se je Stevilo postelj, otroski oddelek
se je zaprl, uredila se je otroska soba, povprecna lezalna doba je znaSala deset dni. Uredili so
dodatne ambulantne prostore, ki so se z razvojem stroke spreminjali in hkrati dopolnjevali svojo
namembnost. Leta 1997 je bilo na oddelku 56 postelj, zaposlenih pa 12 zdravnikov, 8 visjih
medicinskih sester, 22 srednjih medicinskih sester, ena bolni¢arka in ena streznica (Jarc, 2003).
Prostorska omejenost in dotrajanost oddelka ter opreme sta vodili k iskanju moZnosti obnove
oddelka ali selitev v nove prostore. Delovne in bivalne razmere na oddelku so bile dale¢ od
sodobnih smernic tedanjega Casa. Kadrovska zasedba pred selitvijo ni bila ustrezna, saj ni
dosegala stevila sistematiziranih delovnih mest. V letu 2000 je bila povprecna lezalna doba 5,9
dni (Postrak, 2019).

Leta 2001 je bila ustanovljena Sluzba zdravstvene nege, s Cimer je stroka zdravstvene nege
postala samostojno strokovno organizirano podroc¢je. Ta razvojni mejnik se je dotaknil tudi
razvoja zdravstvene nege na oddelku. Z razpolozljivimi kadrovskimi viri in razvojem
informacijske tehnologije smo se lotili oblikovanja standardov in navodil za delo ter oblikovali
dokumentacijo zdravstvene nege, kamor smo vkljucili aktivnosti oziroma specifi¢nosti
zdravstvene nege ocCesnega pacienta ter zaceli evidentirati aktivnosti medicinskih sester
(Postrak, 2012).
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Z odprtjem novega oddelka 1. oktobra 2007 je prislo do reorganizacije celotne oftalmoloske
sluzbe tako na podro¢ju medicinske stroke kakor tudi zdravstvene nege (Pahor, 2008).
Vzpostavljen je bil 24-urni kontinuirani proces zdravstvene nege, tako da je tudi v no¢nem ¢asu
za paciente skrbel celoten zdravstveno-negovalni tim v sestavi oftalmolog, diplomirana
medicinska sestra in srednja medicinska sestra oziroma tehnik zdravstvene nege. V letu 2009
je bila povprecna lezalna doba 3,9 dni (Postrak, 2019).

Oddelek za o€esne bolezni danes

Oddelek za ocesne bolezni je vrhunska ustanova za zdravljenje na podroc¢ju oftalmologije in je
drugi oftalmoloski center v drzavi, ki je sposoben oskrbeti najzahtevnejSe diagnosticne in
terapevtske primere. Ve¢ kot 98 % operativnih posegov opravimo ambulantno, kar nas uvrsca
v sam vrh, 40 % vseh nasih dejavnosti sodi v terciarno dejavnost. Oddelek ima danes razvito
sodobno oftalmolosko sluzbo na podrocju diagnostike in zdravljenja, pa tudi na podrocju
zdravstvene nege z visoko usposobljenimi kadri, ki opravljajo Stevilne subspecialisti¢ne
dejavnosti (Pahor, 2019).

Oddelek za ocesne bolezni je sodobno grajen oddelek z 32 posteljami, ki deluje v dveh
nadstropjih z locenim ambulantno-funkcionalno diagnosti¢nim delom ter operacijskim blokom,
ki obsega tri operacijske sobe. Na oddelku je 11 bolniskih sob, soba za intenzivno nego, otroska
soba z igralnico, velik dnevni prostor za hospitalizirane paciente z muzejskim kotickom, dve
sobi s pocivalniki za paciente, napotene na ambulantne operacije, in velika sejna soba.
Delovisca so razdeljena na ambulantno, funkcionalno diagnosti¢no, operativno in hospitalno
dejavnost. Kadrovska struktura oddelka je bila konec decembra 2021 sestavljena iz 12
zdravnikov specialistov, 3 specializantk, 2 sobnih zdravnic, 26 diplomiranih medicinskih sester,
31 srednjih medicinskih sester, 3 bolnic¢ark in 9 administratork (Pahor, 2022).

Zdravstvena obravnava se je z marcem 2020 ob razglasitvi epidemije spremenila in prilagodila
potrebam pacientov ter kadrovskim in prostorskim zmogljivostim oddelka. Vzpostavljene so
bile »sive cone« za sprejete bolnike in poseben protokol sproscanja teh bolnikov na oddelek v
»belo cono«. Zaradi izrednega nara$€anja pacientov s potrjeno okuzbo s covidom-19 smo
uvedli Se »rdeCo cono« za pozitivne bolnike, ki so zaradi oftalmoloske urgence potrebovali
hospitalizacijo na oddelku. Posledica tega je bilo dodatno zmanjSanje Stevila postelj v beli coni.
V letu 2021 je bilo sprejetih 1.468 bolnikov. Povprecna lezalna doba je bila 3,6 dni (Pahor,
2022).

Operativni program izvajamo hospitalno in ambulantno. V letu 2021 smo kljub epidemiji v
celoti opravili dogovorjeni operativni program operacij sive mrene in ponovno povecali
operativni program zdravljenja bolezni makule. V obeh operacijskih dvoranah na hospitalnem
delu oddelka smo dnevno izvajali zahtevnejSe oCesne operacije, zlasti operacije sive mrene,
oskrbeli tezje poskodbe, izvajali tezje urgentne operacije, operacije Skiljenja, glavkomske
operacije, okuloplasti¢ne operacije na vekah in veznici ter operacije v splosni anesteziji. V 3.
operacijski sobi v sprejemnem in urgentnem delu oddelka smo Stirikrat tedensko opravljali
manj$e neurgentne zunajoCesne posege, neprekinjeno opravljali vse urgentne zunajocesne
posege v Casu dezurstva in v rednem delovnem casu ter petkrat tedensko izvajali operativno
zdravljenje vseh oblik bolezni makule z intravitrealno aplikacijo anti-VEGF (Pahor, 2022).

Na Oddelku za ocesne bolezni danes delujejo naslednje ocesne ambulante: sploSna ambulanta,
sprejemna in dezurna ambulanta, konziliarna ambulanta, operacijska ambulanta, ambulanta za
ultrazvocno diagnostiko, ambulanta za diabetike, kabinet za ortoptiko in pleoptiko, kabinet za
lasersko zdravljenje, kabinet za kontaktne lece, kabinet za glavkom, kabinet za perimetrijo,
ambulanta za fluoresceinsko angiografijo, ambulanta za nedonoSencke, ambulanta za
keratoplastiko in refraktivno kirurgijo, funkcionalna diagnostika, ambulanta za presejanje

17



MS in ZT v oftalmologiji Ze 40 let

diabeti¢ne retinopatije in ambulanta za zdravljenje makule. Septembra 2021 je zacela delovati
ambulanta za nevrooftalmologijo in v oktobru ambulanta za okuloplasti¢no kirurgijo. V Casu
epidemije imamo ze ves ¢as posebno dislocirano preiskovalno enoto, locirano v Urgentnem
centru, ki je namenjena pregledom ambulantnih bolnikov z o¢esno patologijo, ki ne potrebujejo
hospitalizacije, so pa pozitivni na covid-19 (Pahor, 2022).

Pogled naprej

Cas hitrega razvoja tehnoloskih znanosti in medicinske stroke narekuje v prihodnje vedjo
zahtevnost in intenzivnost dela v oftalmoloski zdravstveni negi ter vecjo stopnjo in
specializiranost znanj. Trend obvladovanja naraScanja S$tevila ambulantnih obravnav,
zmanjSevanje ¢akalnih dob, skrajSevanje lezalnih dob in usposabljanje novih mladih kadrov na
vseh podrodjih je le nekaj izzivov, s katerimi se bomo soocali tudi v prihodnje (Postrak, 2019).
Vizija oddelka ostaja vsa leta nespremenjena: ¢im vecji strokovni napredek, najvecja mozna
skrb za bolnike, ustrezna kadrovska zasedba na vseh nivojih in reSitev prostorske stiske. Pri tem
ne smemo nikoli pozabiti, da lahko oddelek deluje uspesno le kot tim, to pomeni ob sodelovanju
vseh zaposlenih. Vizija tako ostajata timsko delo in delo posameznika, kjer vsak dela na svojem
podro¢ju, s svojim znanjem in svojo odgovornostjo. V zadnjih letih smo dokazali, da to
zmoremo (Pahor, 2022). Vizija zdravstvene nege na Oddelku za o€esne bolezni je skladna s
temeljnim namenom in poslanstvom zdravstvene nege, ki zajema izvajanje kakovostne,

ey

strokovnih smernic in eti¢nih nacel (Postrak, 2019).

V zadnjih dveh letih se kaze pozitiven trend narascanja Stevila izobrazevanj in usposabljanj za
izvajalce zdravstvene nege na internem in eksternem nivoju, kar je pozitivna posledica
epidemije in uporabe digitalne tehnologije ter aplikacij. Posledi¢no se spreminja tudi
izobrazbena struktura izvajalcev zdravstvene nege na Oddelku za ocesne bolezni tako na
dodiplomski kot podiplomski ravni. Velik doprinos prinasa tudi izvedba izobraZevanja
diplomiranih medicinskih sester za izvajanje dejavnosti v subspecialisticnih ambulantah po
programu edukacije za specialna znanja na podroc¢ju oftalmologije po predpisanem programu
na Ocesni kliniki. Hkrati oddelek ostaja pomembna uc¢na baza tako za Studente medicine kot
dijake in Studente zdravstvene nege.

Trenutno predstavlja veliko tezavo na oddelku tako prostorska stiska zaradi Siritve
subspecialisticnih dejavnosti kot tudi povefan program zdravljenja makule in diagnostike
bolezni mreznice. V prihodnje predvidevamo tudi ponovno uvedbo vitrektomije in tudi Siritev
nevroftalmoloske ter okuloplasticne dejavnosti. S Siritvijo vseh dejavnosti bodo kljucnega
pomena tudi ustrezno kadrovanje in organizacija ter optimizacija dela za strokovno in varno
obravnavo pacientov ter izboljSanje delovnih pogojev zaposlenih v prihodnjih letih.

Zakljucek

Skozi leta se je Oddelek za oCesne bolezni razvil v sodobno opremljen oftalmoloski center, ki
pacientom v podravski regiji nudi kakovostno 24-urno zdravstveno obravnavo na visokem
strokovnem nivoju, ki jo zagotavljajo zaposleni s timskim in strokovnim delom. Oftalmoloska
stroka se razvija tudi naprej, ofesna patologija se spreminja in nara$¢a, odkrivajo se nove
razseznosti diagnosti¢ne in terapevtske obravnave pacienta, ki s seboj prinasajo nove izzive v
zdravstveno-negovalni obravnavi pacientov z o¢esnimi tezavami.
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Izvlecek

Zacetki oftalmoloSke zdravstvene nege temeljijo na prakticnih izku$njah z neposrednim
kontaktom pacientov pri njihovem zdravljenju. Razvoj informacijske tehnologije, nabava
aparatur in sodobni diagnosti¢no-terapevtski postopki danes omogocajo pretezno ambulantno
obravnavo pacientov. Pri obravnavi pacienta medicinske sestre vse bolj potrebujemo dodatna
specifi¢na znanja, ki smo jih in jih Se vedno pridobivamo v okviru razpoloZljive literature,
strokovnih izobraZevanj in pisanja negovalnih standardov, da lahko sledimo novostim na
podrocju oftalmologije in oftalmoloSke zdravstvene nege.

Kljucne besede: medicinska sestra, pacient, oddelek za okulistiko

Abstract

The beginnings of ophthalmic nursing are based on practical experiences gained through
contact with patients during their treatment. The development of information technology as
well as equipment and modern diagnostic and therapeutic procedures that are available today
have enabled predominantly outpatient treatments. In treating patients, nurses increasingly need
additional specific knowledge that we acquire from the available literature, professional
education, and writing nursing standards in order to then be able to follow the latest
developments in ophthalmology and ophthalmic nursing.

Keywords: nurse, patient, department of ophthalmology

Uvod

Oddelek za okulistiko je bil ustanovljen leta 1972. Po stiridesetih letih smo maja 2012 zaradi
zmanjSanega Stevila hospitalizacij in hitrega razvoja oftalmoloske stroke s pretezno ambulantno
obravnavo pacientov presli na izvajanje ambulantne dejavnosti. Ambulantna dejavnost je zelo
razvejana, saj izvajamo urgentne preglede, invazivne diagnosti¢ne postopke in razlicne
ambulantne preiskave ter posege. Zelo dobro imamo razvito otrosko ambulanto z ortoptiko,
ambulanto za bolezni mreznice in ambulanto za laserske operativne posege. V letu 2016 smo
zaceli izvajati presejalni program za diabeti¢no retinopatijo.

Oddelek za okulistiko sledi razvoju oftalmoloske stroke, zato omogoca Stevilne operativne
posege v organizaciji dnevne bolniSnice ali celo kot ambulantne posege, najveckrat so to
operacije sive mrene in okuloplastiéne operacije. V operacijskem bloku dnevno izvajamo
aplikacijo intravitrealne farmakopeje pri obolenjih mreznice. V manjSem Stevilu se opravljajo
tudi operacije v sploSni anesteziji; operacije sive mrene, operacije Skiljenja in kirurSke oskrbe
oc¢esnih poskodb, ki zahtevajo hospitalizacijo.
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Vsebina

Uvedbi ocesne ambulantne dejavnosti v Splosni bolni$nici Novo mesto leta 1970 je v letu 1972
sledilo odprtje Ocesnega oddelka z lastno operacijsko sobo. V tem Casu se zacne razvijati tudi
oftalmoloska zdravstvena nega.

Oftalmoloska zdravstvena nega je usmerjena v pacientove potrebe.

Zacetki oftalmoloSke zdravstvene nege so bili osnovani na prakti¢nih izku$njah, z neposrednim
kontaktom pacientov pri njihovem zdravljenju in ob posredovanju strokovnega znanja
oftalmologov, ker za medicinsko sestro ni dovolj samo predhodno znanje ali njegovo
pridobivanje iz prakse.

Po razvoju informacijske tehnologije in s sodobnimi pristopi zdravljenja s pomocjo aparatur je
razvoju oftalmologije sledila tudi oftalmoloSka zdravstvena nega, zato medicinske sestre
pridobivamo nova/dodatna znanja na podrocju oftalmoloske zdravstvene nege. Organiziramo
interna strokovna izobrazevanja znotraj oddelka za okulistiko, sodelujemo pri pripravi
strokovnih izobrazevanj pri DMSBZT Novo mesto, aktivni in razpoznavni pa smo tudi na
strokovnih izobrazevanjih Sekcije MS in ZT v oftalmologiji in drugih strokovnih sekcijah.
Delo medicinske sestre na podrocju oftalmologije in oftalmoloske zdravstvene nege je
specifi¢no, zato si novozaposleni lahko pridobiva znanje za delo samo znotraj oddelka za
okulistiko. Znanje, ki ga pridobiva v Casu srednjeSolskega in Studijskega izobrazevalnega
programa, ni usmerjeno v podroc¢je oftalmologije in oftalmoloske zdravstvene nege, zato mora
vsak v obvezen proces uvajanja novozaposlenega. Izdelan program za novozaposlenega na
delovnem mestu srednje medicinske sestre v ambulantni dejavnosti, diplomirane medicinske
sestre v ambulantni dejavnosti in diplomirane operacijske medicinske sestre v operativni
dejavnosti omogoca spoznavanje in pridobivanje strokovnega znanja, da bo lahko pri svojem
delu samostojen. Prav tako so nam v veliko pomo¢ pri vsakdanjem delu in kot strokovno
gradivo negovalni standardi, ki jih tudi redno posodabljamo. V pripravi je tudi priro¢nik za
zacetnike, v katerem sta oftalmologija in oftalmoloska zdravstvena nega strnjena, in imata tako
zacetnik kot pozneje vsaka zaposlena medicinska sestra gradivo, ki sluzi za delo, ki ga
opravljamo. Za opravljanje nasega dela je nujno potrebno znanje za rokovanje z aparaturami in
bolnisni¢nim integriranim racunalnisko podprtim informacijskim sistemom (BIRPIS21) ter
znanje za uporabo profesionalne kartice zaposlenega in drugih podpornih programov
informacijske tehnologije (laboratorij, lekarna, pralnica).

Skrb za higieno in razkuZevanje na delovnem mestu je kljuénega pomena za vsako medicinsko
in razkuzevanju uporablja. V bolniSnici imamo v higienski mapi zbrane vse protokole in
navodila, dostopna vsem zaposlenim.

Predstavitev oddelka za okulistiko glede na vrsto obravnave pacienta

Ambulantna obravnava pacienta zajema urgentne preglede in na pregled redno narocene
paciente.
Vsi pacienti so na pregled naroc¢eni in se registrirajo v avli bolniS$nice na vrstomatu ter pocakajo
v Cakalnici, da jih medicinska sestra poklice. Medicinska sestra ima prikazano registracijo
pacienta v BIRPIS21-u. Preden ga poklice v ambulanto, pripravi Se ustrezno papirno
dokumentacijo (ambulantna obravnava pacienta), ki jo opremi s pacientovo nalepko s kodo,
pacienta pokli¢e v ambulanto in Se enkrat preveri njegovo identiteto.
Izjema so urgentni pacienti, ki so sprejeti v Urgentni center (UC) naSe bolnisSnice, kjer so
triazirani po sistemu Manchester in poslani v naso urgentno ambulanto.
Naloge srednje medicinske sestre (SMS) v vseh ambulantah:

e priprava zdravniske in sestrske ambulante,
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e priprava aparatur in materiala,

e priprava pacienta, ki pretezno zajema: avtorefrakcijo, vidno ostrino in samodejno
tonometrijo,

e potrditev in sprejem pacienta v obravnavo v BIRPIS21-u.

Urgentna ambulanta

Urgentni okulisti¢ni pacienti pridejo v naSo ambulanto iz UC, kjer jih Ze registrirajo in
namestijo v naSe delovno okolje oziroma urgentno okulisticno ambulanto z ustrezno oznako
stopnje nujnosti obravnave. Urgentne paciente sprejemamo vsak delovnik od 7.00 do 14.00.

V urgentni ambulanti obravnavamo:

e paciente z nenadno izgubo vida na enem ocesu (embolija arterije),

e paciente z odstopom mreznice (znaki bliskanja, roj music, pojav zavese),

e paciente z akutnim glavkomskim napadom (znaki, kot so bruhanje, hud glavobol,

poslabsanje vida),

e paciente s penetralnimi in kemi¢nimi poSkodbami ter raznimi udarci,

e razna vnetja.
Pacienti, ki po urgentni obravnavi potrebujejo kontrolne preglede, so narofeni v redne
okulisticne ambulante.

Specialisticna okulisticna ambulanta

V specialisti¢ni okulisti¢éni ambulanti so naroCeni pacienti bodisi za prvi pregled bodisi
kontrolnega.

Vloga SMS v specialisti¢ni okulisticni ambulanti:

e Pacienta posedemo za aparat, ki ga prej o€istimo in razkuzimo z razkuzilnimi robcki,
nato izvedemo avtokeratometrijo z nekontaktnim tonometriranjem.

e Sledi pregled vidne ostrine po Snellenu brez korekcije in s korekcijo (meritve zapiSemo
na list ambulantne obravnave pacienta in v racunalnik).

e Pacient nato opravi pregled pri zdravniku, pri katerem se obravnava lahko zakljuci.

e Po narocilu zdravnika pa ima lahko pacient Se dodatne preiskave: aplikacija kapljic za
Siritev zenic, test Schirmer, test Ishiara, OCT, vidno polje, foto fundi ... Po opravljenih
preiskavah se pacient vrne k SMS, ki ga poslje k zdravniku, da pregleda narocene
preiskave in zakljuci s pregledom.

¢ Po kon¢anem pregledu pacient pocaka na izvid ali ga prejme po posti.

Specialisticna okulisticna otroSka ambulanta

Delo v otroSki ambulanti je specifi¢no in tudi metode dolocanja vidne ostrine se razlikujejo od
dela z odraslimi. SMS mora s prijaznostjo in strokovnostjo vzpostaviti zaupanje s starsi in
otrokom, kajti le tako lahko zagotovimo dobro sodelovanje, ki je klju¢nega pomena.
Pregled je prilagojen starosti otroka. Z razli¢nimi optotipi dolo¢imo ¢im bolj natan¢no vidno
ostrino:

e Tellerjeve table (metoda s pritegnitvijo pogleda) — za najmlajse (do 2. leta) — izvaja se

najprej binokularno, nato monokularno,

e Lea optotipi (slike).

e E-znaki,

o Stevilke ali ¢rke (Snellen).
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SMS pripravi prostor za pregled in dokumentacijo. Otroku in starSem na razumljiv nacin razlozi
potek pregleda. Manjsi otrok sedi pri starSu v naro¢ju. SMS povprasa otroka, kaj je na sliki, da
spozna, kako poimenuje stvari. Ce otrok ne Zeli govoriti, lahko tudi z roko pokaze E-znake
(prste obrne v stran, v katero gleda znak E) ali na listu, ki ga drzi v roki, pokaze, kaj mu kaze
SMS. Med pregledom sestra otroka stalno vzpodbuja in motivira. Potem otroku z
refraktometrom izmeri dioptrijo in, ¢e je treba (pri vecjih otrocih), tudi nekontaktno
tonometrijo. Ce otrok Ze ima o&ala, izmeri tudi dioptrijo oal.
Zdravnik otroka pregleda v ambulanti, kjer pri manjsih otrocih sodeluje tudi SMS. Pomaga pri
pregledu z biomikroskopom (razkuzi aparat, razlozi potek, drzi otroka) in pri pregledu z
indirektnim oftalmoskopom. Kadar je potreben pregled ozadja, zdravnik naroc¢i midriazo
(kapljice za Siritev zenic Unitropic — dvakrat na 15 minut), ko Zeli dolociti natan¢no dioptrijo,
pa cikloplegijo (kapljice Zyklolat — dvakrat na 10 minut, po 40 minutah od¢itanje dioptrije z
refraktometrom). Kapljice se kapajo po standardu ZN. Na osnovi cikloplegije zdravnik napise
recept za ocala.
Pri starejSih otrocih zdravnik lahko naroci tudi pregled barvnega vida (test Ishihara), meritve
kolicine solz (test Schirmer), vidno polje (stati¢na ali kineticna perimetrija) in pri sumu Skiljenja
tudi ortopticni status.
Osnovni ortopti¢ni pregled se izvaja:

e pri otrocih z refrakcijskimi motnjami,

e pri otrocih in odraslih s Skilavostjo,

e pri odraslih z nepojasnjenimi vzroki dvojnega vida.
Ortopti¢ni status sestavlja:

e vidno ostrino z ocali ali brez, pri cemer otrok bere poljubne optotipe glede na starost

na Sest metrov.
e Sledi test cover—uncover (test pokrivanja in odkrivanja).
e 7 avtorefraktorjem izmerimo refrakcijsko motnjo, nato doloc¢imo zeni¢no razdaljo z
merilcem za zeni¢no razdaljo.

e Sledi pregled na sinoptoforju.
Binokularni vid je zgrajen iz treh funkecij:

e [. stopnja je retinalna korespondenca (sodelovanje mreznic obeh oces).

e 2.stopnja je fuzija (spajanje slik obeh mreZnic v eno samo sliko).

e 3. stopnja binokuilarnega vida je stereovid.

Globinski vid/stereovid je sposobnost vida, da vidi svet v treh dimenzijah in oceni razdaljo do
predmeta.

Specialisticna ambulanta za glavkom

Glavkom ali zelena mrena zajema skupino razli¢nih ocesnih bolezni, pri katerih je okvarjen
vidni Zivec. Okvara vidnega Zivca pri glavkomu je najveckrat povezana z visokim ocesnim
tlakom, ni pa to tudi nujno. Ceprav je peanje vida zaradi glavkoma nepopravljivo, je
pomembno, da ga zgodaj odkrijemo, saj lahko s spremljanjem in zdravljenjem pri vecini
pacientov ohranimo vidno funkcijo (Cvenkel, B. (ur). Erzen, D. (2007).
Vloga SMS v glavkomski ambulanti:
e priprava pacienta:
» Pacientu razlozimo, kaksen pregled ima in katere preiskave bo opravil.
» Izmerimo refrakcijo in oCesni tlak.
» Izpolnimo list ambulantne obravnave pacienta, nato ga napotimo, da pri diplomirani
medicinski sestri opravi preiskave: OCT papil in vidno polje (G2top) ter
pahimetrijo.
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» Po opravljenih preiskavah s pregledom nadaljuje pri zdravniku, kjer ta izvede
aplanacijsko tonometrijo in gonioskopijo.

» Po narocilu zdravnika apliciramo midriati¢ne kapljice za pregled ocesnega ozadja.

» Zdravnik zakljuéi s pregledom in ustrezno terapijo. Pacient dobi izvid in ustrezna
navodila za nadaljnje zdravljenje.

Specialisticna ambulanta za funkcionalno diagnostiko

V specialisti¢éni ambulanti za funkcionalno diagnostiko se obravnava paciente, napotene iz
specialisticne ambulante znotraj naSega oddelka ali zunanjih okulistiénih ambulant, kjer se
izvaja poglobljena diagnostika (fluoresceinska preiskava (FA), lasersko zdravljenje (LFK) in
laserska kapsulotomija (Yag)).
Delo SMS v ambulanti za funkcionalno diagnostiko:

e priprava kabineta za laser,

e priprava pacienta:

» Razlozimo mu, kaksSen pregled ima in katere preiskave bo opravil.

» Izmerimo refrakcijo, ocesni tlak in po naroCilu zdravnika apliciramo midriati¢ne
kapljice.

» Izpolnimo list ambulantne obravnave pacienta in ga napotimo na OCT.

» Po opravljenih preiskavah s pregledom nadaljuje pri zdravniku, kjer slednji odredi
dodatne preiskave: FA, ICGA, angiografijo OCT, foto fundi ali pa pripravo pacienta
za LFK ali Yag, zato SMS pacientu Se dodatno aplicira midriati¢ne kapljice.

Ce je pri pacientu odrejen LFK ali Yag, ga pospremimo v laserski kabinet in sodelujemo pri
posegu.

Paciente, ki potrebujejo preiskave (FA, ICGA, angiografijo OCT, foto fundi), zdravnik
pregleda in odredi preiskave ter jih poslje k diplomirani medicinski sestri, ki opravi narocene
preiskave.

Vloga diplomirane medicinske sestre v ambulanti funkcionalne diagnostike:

e Med najpogostejSimi preiskavami, ki jih diplomirana medicinska sestra opravlja v
ambulanti funkcionalne diagnostike, je zagotovo opti¢na koherentna tomografija
(OCT). Slikamo makulo, papilo, zadajs$nji pol, sprednje dele (roZzenico), IR, RF, AF ter
opravimo fluresceinsko (FA) in indocianinsko tomografijo (ICGA). Slikanje opravimo
brez neposrednega stika z o¢esom. Posname se tridimenzionalno sliko ocesnih struktur.

® FA jepreiskava, pri kateri s pomocjo barvila fluorescein, ki ga bolniku vbrizgamo v Zilo
in ta skupaj s krvjo potuje po telesu, obarva ozilje v oCesu.

® [CGA je preiskava, pri kateri s pomocjo zdravila Indocianin, ki ga apliciramo 1. v.,
prikaZzemo stanje Zilnice in mreZnice.

e FA + ICGA je kombinacija obeh prej navedenih.

Vsem trem preiskavam je skupno upostevanje standarda ZN. Pri tem upoStevamo sam namen
preiskave, na podlagi dobljenega rezultata slikanja pa bo zdravnik postavil ustrezno diagnozo.
Preiskavo lahko izvajata zdravnik in ena ali dve diplomirani medicinski sestri. Pri delu
upostevamo asepticno metodo dela.

V ambulanti zdravnik izpolni ustrezno dokumentacijo, se pogovori s pacientom in mu razlozi
namen, potek in pomembnost sodelovanja pri preiskavi, mozne komplikacije in pomembnost
preiskave za nadaljnji potek zdravljenja ter morebitne alergicne reakcije. Neposredno pred
preiskavo se s pacientom ponovno pogovori Se diplomirana medicinska sestra in preveri, ali je
pacient tes¢, alergije (po narocilu zdravnika aplicira predpisano terapijo) in ali ima spremstvo.
Diplomirana medicinska sestra v ambulanti funkcionalne diagnostike po narocilu zdravnika
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opravlja Se druge diagnosticno/terapevtske postopke:
e spiranje oci pri kemic¢nih poskodbah,
e spiranje pri manjSih poskodbah (tujki),
e prebrizgavanje solznih kanalov,
e sodelovanje pri manjSih operativnih posegih: incizija hordeoluma, halacij, odstranitev
manj$ih koznih sprememb,
odstranjevanje §ivov, izvajanje preveze ran po okoluplasti¢nih posegih,
e odvzem krvi za osnovne preiskave krvi, ki se izvajajo v naSem laboratoriju, in specificne
preiskave krvi, ki jih poSiljamo v zunanje institucije.

Ambulanta za mreZnico

V ambulanto za mreznico so napoteni pacienti iz urgentne okulisticne ambulante in pretezno
iz ambulante za funkcionalno diagnostiko ali specialisticne okulisticne ambulante. Zdravljenje

je dolgotrajno, lahko tudi dozivljenjsko, zato so pacienti pogosteje v obravnavi.

Pacienti so obravnavani po klini¢ni poti:

e SMS pacientu izmeri ocesni tlak in avtorefrakcijo. V ustrezno dokumentacijo vpiSe
meritve in jih tudi vnese v BIRPIS21.

e Pacienta poslje na ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study); merjenje
precizne vidne ostrine po tabelah ETDRS. V tabelo Excel vpise Stevilo prebranih ¢rk,
preracunano v Shnellen. V pdf-formatu to uvozi v BIRPIS21.

e Pacient dobi midriaticne kapljice in pri diplomirani medicinski sestri opravi OCT
slikanje in foto fundi. Po narocilu zdravnika opravi diplomirana medicinska sestra Se
dodatna slikanja (angiografijo OCT, FA, FA + ICGA).

e Iz ambulante je pacient poslan na oddelek k SMS, ki ga sprejme in pospremi v
operacijski blok.

e Pacienta nato v operacijskem bloku pregleda zdravnik in odredi intravitrealno
farmakopejo.

Priprava pacientov na oddelku za odhod v oCesni operacijski blok

Predpriprava pacienta se pri€ne Ze pri SMS v ambulanti. Na oddelek sprejmemo paciente, ki
prihajajo zaradi operacije sive mrene, aplikacije intravitrealne farmakopeje in okuloplasti¢nih
operacij (operacija vek — entropij, ektropij, ptoze, blefarohalaze, BCC, pterigij) ter poskodb iz
urgentne okulisticne ambulante.
Vloga SMS pri pripravi bolnika:
e ureditev dokumentacije glede na vrsto posega,
e Za operacijo sive mrene in obravnavo pacienta z aplikacijo anti-VEGF ali brez nje se
pripravlja pacienta po klinicni poti.
e Po naroCilu zdravnika pred vstopom v operacijsko sobo pacient prejme ustrezno
terapijo.
e Pacienta preoble¢emo, namestimo identifikacijsko zapestnico pri operaciji sive mrene
in okuloplasti¢nih operacijah, izmerimo krvni pritisk.
Spremljevalec pacienta pocaka v ¢akalnici ali pa ga pokli¢emo po koncanem posegu.
Pacienta predamo operacijski medicinski sestri.
Po posegu na oddelku pacienta uredimo, lahko gre takoj domov ali ostane Se nekaj ur.
Po narocilu zdravnika opravi §e meritve.
Pred odpustom pacient glede na vrsto posega dobi odpustno pismo in ustrezna navodila
po operaciji.
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Ocesni operacijski blok

Operacijske medicinske sestre (OPMS) so specialistke na podrocju perioperativne zdravstvene nege.
Za zagotavljanje kakovostne, strokovne in varne zdravstvene oskrbe morajo razpolagati z ustreznim
teoreticnim in prakticnim znanjem. OPMS sodelujejo v multidisciplinarnem timu, kjer s svojo
strokovno usposobljenostjo uspesno izvajajo varno in kakovostno zdravstveno nego pri opravljanju
nalog v operativni dejavnosti (AZman, 2019).

V ocesnem operacijskem bloku se izvajajo operacije sive mrene, okuloplasti¢ne operacije in
aplikacija intravitrealne farmakopeje.

Vloga OPMS pri pripravi pacienta na aplikacijo intravitrealne farmakopeje:

e priprava prostora,

e priprava materiala,

e priprava pacienta,

e neumita OPMS: Sprejme pacienta z dokumentacijo v operacijsko sobo, preveri
identiteto pacienta, vkapa anesteti¢ne kapljice, v razmaku 5 minut Se povidon jodid,
pripravi inStrumentarsko mizico, odpira sterilne sete in poda zdravilo umiti OPMS.
Poskrbi za vnos pacientovih podatkov v operacijski protokol, poseg vnese v BIRPIS21.
Pacient neposredno po aplikaciji dobi termin za naslednjo obravnavo.

e umita OPMS: Pripravi in§trumente, o€isti operativno polje, namesti sterilno kompreso,
vstavi blefarostat in spere oko s sterilno fizioloSko raztopino. Sledi inStrumentiranje,
poda zdravniku zdravilo, da ga aplicira. Po posegu odstrani sterilno kompreso in
pospravi ves material.

Vloga OPMS pri operaciji sive mrene:

Operacija sive mrene je danes najpogostejsi kirurski poseg v medicini, Stevilo operacij sive
mrene in potrebe po njih pa naj bi se zaradi staranja prebivalstva v naslednjih letih Se dodatno
povecali (Mrzelj, 2019).

Za varen in ucinkovit potek operacije sive mrene je bistvenega pomena vloga OPMS:

e priprava prostora,

e priprava aparatur (mikroskop, aparat — fakoemulzifikator),

e priprava materiala (sterilne oftalmoloske sete z vsemi dodatnimi komponentami, mreze
fako, zabojniki za fakoemulzifikator, sterilni roc¢niki fako, patene, nastavki za
mikroskop, viskoelastike, sterilne rokavice, dodatni inStrumenti in pripomocki,
razkuzila za CiS€enje op. polja, teko¢ina BSS, razredCen adrenalin, zdravilo Mydrane,
1-% Lidocain, druga zdravila (Diamox, Solu Medrol, Triesence itd.)).

Pri operaciji sive mrene sodelujeta umita in neumita OPMS:

e vloga umite OPMS: OPMS si kirurSko umije in razkuzi roke, preveri datume
sterilizacije setov in jih razgrne. Oblece sterilen plas¢ in sterilne rokavice. KirurSko
oblece tudi operaterja. Po namestitvi pacienta na operacijsko mizo sledi dokon¢na
priprava inStrumentarske mizice. Umita medicinska sestra med operacijo inStrumentira
in je odgovorna za nemoten potek operacije.

e vloga neumite OPMS: Pacientu nastavi i. v. kanilo, pacienta namesti na operacijsko
mizo, preveri varnostni operacijski protokol, v oko aplicira anesteti¢ne kapljice, nato
povidon jodid, pacientu pod kompreso namesti cevko, po kateri prihaja svez zrak,
ocenjuje pacientovo stanje in potrebe, zagotavlja varnost pacienta. Pripravi antibiotik
Aprokam in ga poda OPMS, porabo materiala in operacijsko zdravstveno nego vnese v
program BIRPIS21; vse etikete, SarZe uporabljenega materiala nalepi na list zdravstvene
nege, obe OPMS se podpiseta v klini¢no pot operacije sive mrene. Po kon¢ani operaciji
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pacientu v operirano oko aplicira kapljice Maxitrol, namesti obvezo in ga preda SMS
na oddelku.

Po koncanem operativnem posegu sledi reprocesiranje mikrokirurskih inStrumentov v prostoru
za substerilizacijo ocesnega operacijskega bloka.

Delo SMS v substerilizaciji

Delo SMS v substerilizaciji obsega postopke Ccis¢enja, razkuzevanja, sterilizacije in
evidentiranja. Zjutraj si najprej pripravimo vse potrebno za varen in kakovosten proces dela: na
delovno povrsino poloZimo visoko vpojne podloge, v banjico nalijemo 4-% razkuzilo Sekusept
plus in v UZ-¢istilec demineralizirano vodo. Vklopimo avtoklav in naredimo test Vacuum, sledi
testiranje s termalogom in vlaznimi sporami, ki jih po konCanem postopku odnesemo v
Centralno sterilizacijo (CS). Postopek evidentiramo na eviden¢nem listu parne sterilizacije.

Po kon¢anem operativnem posegu inStrumente ocistimo, razkuzimo in pripravimo za ponovno
sterilizacijo. Rokovanje z mikrokirur§kimi inStrumenti mora biti zelo natancno. Posebno
pozornost namenimo konicam in inStrumentom z lumni. Pomembno je spiranje z zadostno
koli¢ino vode ter dobro spihovanje s kompromitiranim zrakom, da ne pride do zapor. Ciste
inStrumente zlozimo v Cisto kaseto in opremimo s termalogom. Na koncu operativnega dneva
sledi transport v CS, kjer jih sterilizirajo. Naredimo elektronsko narocilo odposlanega
materiala. DoloCene inStrumente Cez dan sami steriliziramo (injektor, blefarostat, sinsky).
Uporabljamo avtoklav z vakuumsko ¢rpalko. Nadzor uspesnosti sterilizacij dokumentiramo na
evidenc¢nem listu parne sterilizacije. Vodimo tudi evidenco porabe ro¢nikov fako, nozkov fako
in injektorjev.

Vloga OPMS pri okuloplasti¢nih operacijah:

e priprava prostora in materiala,

e aparature: mikroskop, kauter.

Pri okuloplasti¢nih operacijah sodelujeta umita OPMS in neumita OPMS:

e vloga umite OPMS: kirur§Sko umivanje in razkuzZevanje rok, oblacenje sterilnega plasca
in rokavic, priprava materiala na inStrumentarski mizici, umivanje in razkuzevanje
operativnega polja, pomoc¢ pri namescanju oftalmoloske rjuhe na operativnho mesto,
inStrumentiranje in oskrba rane po navodilih operaterja.

e neumita OPMS: Preveri dokumentacijo (identifikacija pacienta, podpisana privolitev).
Po potrebi vstavi i. v. kanilo, pacienta namesti na operacijsko mizo, preveri morebitne
alergije, vkapa anesteti¢ne kapljice in povidon jodid, odpira in podaja potreben material
umiti OPMS. Po naro¢ilu zdravnika med operacijo aplicira potrebno i. v. terapijo, uredi
papirno dokumentacijo in vnos operacije v BIRPIS21. Kadar se poslje material na
histopatolosko preiskavo, se ga shrani v posodici s formalinom, neumita OPMS poskrbi
za pacientove podatke in vnos napotitve za histologijo v BIRPIS21 ter transport
materiala na histopatoloski oddelek.

Delo OPMS zahteva ogromno znanja, spretnosti in odgovorno, natan¢no, pazljivo ter dosledno
rokovanje z opremo, saj lahko ze majhna napaka ali poskodba opreme ogrozi varnost pacienta.
Vloga bolni¢arja/negovalca/spremljevalca v ofesnem operacijskem bloku je namenjena
posebni skrbi CistoCe in vzdrzevanju prostorov, aparatur in materialov, kar omogoc¢a varno
uporabo prostorov, ki so kljuénega pomena pri operacijah. Med operativnim programom
prisostvuje bolnicar/negovalec/spremljevalec in sodeluje pri:

e namesCanju pacienta na operacijsko mizo,

e pomoci pacientu pri vstopu in odhodu iz operacijske sobe,

e namescanju aparatur (mikroskop),
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e transportu sterilnega materiala iz sterilizacije, materiala in zdravil iz lekarne in
skladisca.

Delujemo kot ekipa, v kateri smo vsi enakovredni ¢lani in po poklicnih aktivnostih in
kompetencah odgovorni vsak za svoje delo, ki ga opravljamo.

Presejalni program diabetic¢ne retinopatije

V letu 2015 je bil v Sloveniji poleg preventivnih programov Dore, Svita in Zore uveden
preventivni program za odkrivanje diabeticne retinopatije. Da bi zmanjSali tveganje za
poslabSanje vida in slepoto oseb s sladkorno boleznijo, se je uvedlo program sistemati¢nega
presejanja za odkrivanje diabeti¢ne retinopatije na nacionalni ravni. Sladkorna bolezen ostaja v
razvitem svetu vzrok za slepoto, odpoved delovanja ledvic, amputacije spodnjih okoncin ter
bolezni srca in ozilja ( NIJZ, 2017).

Pacienta s sladkorno boleznijo v presejalni center napoti druzinski zdravnik ali lececi
diabetolog. Presejalni pregled zajema kratko anamnezo, navedbo podatkov o sladkorni bolezni
in morebitnem poslabSanju vida, doloCitev vidne ostrine, midriazo, fotografiranje mreznice,
spremljanje in napotovanje bolnikov na zdravljenje ali na ponovni pregled ¢ez eno leto. Ce je
vidna ostrina 0,6 ali manj (Globoc¢nik, 2017), je oseba napotena na dodatni klini¢ni ocesni
pregled. Presejanje poteka na osnovi fotografiranja mreznice s kamero (Globo¢nik, 2017).
Med prvimi v Sloveniji je k preventivnemu programu pristopila bolni$nica Novo mesto v o€esni
ambulanti, kjer paciente v Cakalnici nagovarja izdelan panel presejalnega programa Diabeti¢ne
retinopatije. Preventivni program je lahko uspesen, ¢e se bolniki nanj odzovejo. V presejalni
program so vkljuc¢ene novoodkrite sladkorne bolezni, bolniki s sladkorno boleznijo ali zacetno
diabeti¢no retinopatijo na 6 do 12 mesecev, vsak bolnik z zdravljeno napredovano diabeti¢no
retinopatijo, ki je stabilna vsaj eno leto, vsaka nosecnica s sladkorno boleznijo (Vovk, et al.,
2019).

Zakljugek

Tako majhen organ, kot so nase o¢i, je tako pomemben za naSe Zivljenje, Cesar se, ko nastopijo
tezave, v prvi meri zelo zavedajo prav pacienti.

Ob skrbi in strahu, ki ni majhen, skuSamo medicinske sestre s svojim znanjem in profesionalnim
pristopom vsakemu pacientu pomagati, mu svetovati in ga izobraziti, da sprejme svoje
zdravstveno stanje in v svojem okolju ¢im bolj normalno funkcionira. To smo medicinske sestre
oddelka za okulistiko:

- diplomirane medicinske sestre: Marta Blazi¢, Jozica Tomse, Nikolina Belavi¢, Marija Lokar,
Mirela Grahek, Ivana Kopci¢, Zvonka Borse, Polona Vidmar, TjaSa Bukovec, Marta Kavsek,
Sabina Rupar, Nusa Zagoricnik;

- srednje medicinske sestre/zdravstveni tehnik: Tatjana Grubar, Mojca Kavsek, Robert Matoh,
Renata Vovk, Nives Stusek, Aleksandra Novak, Branka Jozi¢, Tadeja Cimermancic Zibert;

- bolnicarka/negovalka/spremljevalka: Marija Kukman.
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IzvleCek

V ¢lanku so predstavljeni zacetki bolniSnicnega zdravstva v Celju. Predstavljeno je delovanje
Ocesnega oddelka v preteklosti in danes, organizacija dela, oprema ter osebje, in sicer tako
Stevilo osebja kot tudi njegova organiziranost po deloviscih, izobrazevanje zaposlenih ter
kazalniki kakovosti, s katerimi izboljSujemo organizacijo in izvajanje zdravstvene nege.
Kljucne besede: Splosna bolnisnica Celje, Ocesni oddelek, zgodovina, organizacija dela

Abstract

The article presents the beginnings of hospital health care in Celje. The operation of the Eye
Department in the past and today, the organization of work, equipment and staff are presented
including the number of staff as well as organization by work sites, employee training and
quality indicators to improve the organization and implementation of nursing.

Keywords: Celje general hospital, eye department, history, work organization.

Uvod

Zgodovina bolnisni¢nega zdravstva v Celju se zacenja s srednjeveSkim Spitalom, ki je bil
fevdalna ustanova celjskih grofov. Bil je pribezalis¢e onemoglih in obubozanih mes¢anov, ki
niso imeli sorodnikov.

Leta 1874 je celjska mestna obcina kupila Hofferjevo domacijo in jo preuredila v bolnisnico,
ki je imela od 60 do 80 bolniskih postelj, kar za tiste ¢ase ni bilo malo. Kmalu so v neposredni
blizini Hofferjeve domacije priceli graditi novo bolniSnico, ki so jo leta 1887 odprli ter jo
poimenovali po cesarjevi héeri (Gizela) — Gizelina bolninica. Ze v tistem Casu je bila
bolnisnica osrednji zdravstveni center na SirSem celjskem obmocju.

Leta 1964 so dokoncali obnovo stare Gizeline bolniSnice, leta 1967 pa uredili sodoben
operacijski blok s tremi operacijskimi sobami, pomoZznimi prostori in intenzivno terapijo. Od
leta 1978 do 1993 je delovala v okviru Zdravstvenega centra Celje, nato se je preoblikovala v
samostojni javni zavod (Mavrig, et al., 2002).

Ocesni oddelek v preteklosti

Zacetki delovanja Ocesnega oddelka Splosne bolnisnice Celje segajo v obdobje med obema
svetovnima vojnama. Leta 1936 je bil ustanovljen kombinirani ocesni in ORL-oddelek, ki ga je
vodil takratni predstojnik ORL-oddelka, leta 1938 pa je vodenje prevzel oftalmolog Viktor
Tominsek, dr. med., ki pa do leta 1939 ni imel svojih prostorov. Leta 1959 je bil ustanovljen
samostojni Oc¢esni oddelek, ki ga je od zacetka in vse do leta 1986 vodil prim. Stane Jurko, dr.
med. Leta 1986 je vodenje oddelka prevzel prim. mag. Janez Vrhovec. Specialistiéne ambulante
so najprej delovale v sklopu zdravstvenega doma, pozneje pa so bile preseljene v dislocirano
stavbo, kjer so Se danes. Leta 1980 je bil ustanovljen kabinet za ortoptiko in pleoptiko, leta
1988 pa smo uvedli terapijo z laserjem argon in bolnikom s sivo mreno zaceli vstavljati
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intraokularne leCe. Od leta 1993 opravljamo tudi fluoresceinsko angiografijo (Splosna
bolniSnica Celje, 2007).

Po upokojitvi prim. mag. Vrhovca je leta 1995 predstojnistvo prevzela Marija Hrusovar, dr.
med., od 1997 dalje pa je bil predstojnik Zdenko Zeli¢, dr. med., vse do leta 2010, ko je vodenje
prevzel sedanji predstojnik Marko Vrhovec, dr. med. (Splosna bolnisnica Celje, 2007). Delo
glavne medicinske sestre O&esnega oddelka je od leta 1959 do 1990 opravljala Jelka Stolfa, vis.
med. s., od leta 1990 do leta 2008 Ruza Mavric, vis. med. s., od leta 2008 do danes pa Valentina
Fric, dipl. m. s.

Ocesni oddelek danes

V Strateskem razvojnem programu 2019-2025 ima Splosna bolnisnica Celje zapisane vrednote,
kot so strokovnost, sodelovanje, timsko delo, eticnost in zaupanje ter kakovost.

Splosna bolnisnica Celje je po velikosti in dejavnosti tretja najvecja bolniSnica v Sloveniji.
Gravitacijsko obmocje za nasSo oftalmolosko sluzbo zajema preko 220.000 prebivalcev celjske
in sosednjih regij (ob¢ine Zgornje Savinjske doline, Velenje, vedno vec tudi iz zasavske regije).
Oftalmologija je stroka, ki je v zadnjem ¢asu doZzivela nesluten napredek, predvsem na podrocju
novih metod (Vrhovec, 2020).

Ocesni oddelek svojo dejavnost e vedno opravlja na dveh lokacijah. Stevilo ambulantno
obravnavnih bolnikov se nenehno povecuje, medtem ko se Stevilo hospitaliziranih pacientov
zmanjSuje, tudi ob skrajSanju lezalne dobe. Hospitalizirani pacienti so namesc¢eni na sosednjem
ORL-oddelku. Za zdravstveno nego je v dopoldanskem casu zadolZzena medicinska sestra
Ocesnega oddelka, medtem ko v popoldanskem in no¢nem cCasu za oCesne paciente skrbi
negovalni tim ORL-oddelka. Zdravnik oftalmolog v celoti vodi in izvaja potrebne metode
zdravljenja. Ob petkih opravljajo v splosni anesteziji operacije otrok, ki pa so hospitalizirani na
Otroskem oddelku.

Dejavnosti na oddelku opravljamo stacionarno in ambulantno.

Osnovne dejavnosti oddelka so:
- zdravljenje poskodb oci in adneksov,
- zdravljenje oCesnih bolezni,
- zdravljenje refrakcijskih anomalij (oCala, kontaktne lece),
- zdravljenje slabovidnosti, $kiljenja (ortopti¢no-pleopticna ambulanta),
- elektivne operacije o¢i in adneksov,
- ambulantno izvajanje terapije anti-VEGF,
- opravljanje konziliarnih pregledov za druge stroke (Oc¢esni oddelek, Anon, n. d.).

Specialisticna ambulantna dejavnost in funkcionalna diagnostika sta organizirani kot:

- splosne oCesne ambulante,

- ambulanta za predSolske otroke,

- ambulantna za glavkom,

- ambulanta za lasersko terapijo,

- ambulanta za mreZnico in terapijo anti-VEGF,

- ambulanta za presejanje diabeti¢ne retinopatije,

- ambulanta za kontaktne lece,

- kabineti za funkcionalno diagnostiko: fluoresceinska angiografija in OCT, UZ-
diagnostika, vidno polje in Hessov test, kabinet za ortoptiko in pleoptiko (Mavric, et
al., 2002).
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Na dislocirani enoti delujejo nujna ocesna ambulanta, splosna o¢esna ambulanta, ambulanta za
otroSke oc¢esne bolezni in kabinet za kontaktne leCe. Kabinet za glavkom smo septembra 2004
prestavili v ambulanto na oddelku. Ta ambulanta je namenjena tudi za konziliarne preglede in
del splosne ambulante, prav tako pa je bil zaradi boljSe dostopnosti z dvigalom prestavljen na
oddelek tudi kabinet za laser. Na oddelku imamo $e eno ambulanto, v kateri opravljamo vizite
za hospitalizirane paciente in ofesno diagnostiko — fluoresceinsko angiografijo. Ultrazvocne
preiskave in biometrije opravljamo v posebni sobi na oddelku, vidna polja pa v prostoru,
pridruzenem ambulanti za glavkom. Na oddelku prav tako deluje ambulanta za bolezni
mreznice, od konca leta 2015 pa tudi ambulanta za presejanje diabeti¢ne retinopatije.

Na Ocesnem oddelku opravljamo operacije, kot so:
- operacije sive mrene,
- operacije strabizma,
- zdravljenje bolezni makule z intravitrealnimi aplikacijami anti-VEGF,
- okuloplasti¢ne operacije,
- drugi mali posegi.

Pacienti, ki so ambulantno operirani zaradi sive mrene, so namesceni v sobi, ki je opremljena s
posebnimi stoli — lezalniki. Na oddelku imamo tudi operacijsko dvorano, v kateri opravljamo
asepti¢ne in septicne posege. V letu 2021 je bila prenovljena operacijska soba, ki smo jo
preuredili na Cisti in necisti del s filtrom. Prav tako smo v lanskem letu prostorsko uredili
ambulanto za mreznico in sobo z lezalniki za paciente, ki so operirani zaradi sive mrene. Uredili
smo tudi hodnike — prepleskali stene in namestili nove stole za ¢akajoCe paciente.

Zaradi uvedbe terapije anti-VEGF smo v letu 2014 uspeli urediti nov asepti¢ni prostor, zato je
sedaj delo mozno bolje razporediti in operacijska soba ni ve¢ tako prezasedena. Za posege v
sploSni anesteziji, pri katerih ne potrebujemo operacijskega mikroskopa, imamo na razpolago
polovico operativnega programa vsak petek v operacijski dvorani urgentnega centra — operacije
strabizma, mali posegi ...

Organizacija dela na Ocesnem oddelku

Zaposleni Ocesnega oddelka pri svojem delu izkazujejo vrednote, kot so prijaznost,
strokovnost, postenost, odgovornost do svojega dela in primeren odnos do bolnikov.

Delo zdravnikov je organizirano med tednom v dopoldanskem ¢asu med 7. in 15. uro, ob
ponedeljkih ordinira tudi popoldanska ambulanta do 19. ure, vsak dan je organizirana sluzba v
obliki stalne pripravljenosti oftalmologa med 18. in 19. uro, ob sobotah med 8. in 10. uro ter ob
nedeljah in praznikih med 8. in 9. uro. Izven omenjenega ordinacijskega ¢asa so pacienti z
ocesno patologijo preusmerjeni v UKC Maribor ali na Ocesno kliniko Ljubljana.

Negovalno osebje opravlja delo v istem ordinacijskem ¢asu kot zdravnisko, poleg tega pa vsak
dan med 15. in 18. uro dela tudi ambulanta za diabeti¢no retinopatijo. Trenutno Stevilo vseh
zaposlenih na O¢esnem oddelku: 6 specialistov oftalmologov in 4 specializanti, 9 diplomiranih
in 12 srednjih medicinskih sester.

Diplomirane medicinske sestre so razporejene v operacijsko dvorano in opravljajo
funkcionalno diagnostiko, srednje medicinske sestre pa opravljajo delo v dopoldanskem casu
in so razporejene po razliCnih delovis¢ih v ambulantah. Zaradi stalnega pomanjkanja
medicinskih sester je krozenje med delovisci na oddelku postalo nasa stalnica, prav tako pa tudi
krozenje med posameznimi oddelki celotne bolnisnice. Omejeno Stevilo medicinskih sester
zahteva maksimalno prilagajanje in usposobitev medicinskih sester za delo na vec deloviscih.
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Kazalniki kakovosti

Za doseganje postavljenih ciljev in izboljSanje organizacije ter izvajanja zdravstvene nege je
sluzba zdravstvene nege izdelala kazalnike kakovosti za podroc¢je zdravstvene nege:
- evidentiranje podatkov o nezelenih dogodkih, vkljuéno s poskodbami z ostrimi
predmeti,
- evidentiranje podatkov o pogovorih o varnosti,
- priprava Cetrtletnih porocil o spremljanju kazalnikov kakovosti za podrocje zdravstvene
nege,
- za dolocitev tezavnosti negovanja okulisti¢nega bolnika in lazje primerljivosti z nego
na drugih oddelkih dnevno opravljamo kategorizacijo hospitaliziranih bolnikov.

V SB Celje vzdrzujemo sistem vodenja kakovosti po mednarodnem standardu za kakovost ISO
9001 in mednarodnem akreditacijskem standardu za bolnisnice AACI.

Podatke zbiramo dnevno za potrebe Cetrtletnega in letnega poroCanja v sodelovanju z
zdravstveno nego vseh oddelkov.

Z internimi strokovnimi nadzori glavna medicinska sestra bolniSnice dvakrat letno preverja in
ocenjuje oddelek z vidika kakovosti in organiziranosti zdravstvene nege. Rezultati teh nadzorov
so prav tako v pomo¢ pri organizaciji nadaljnjega dela (Ugotavljanje uspeSnosti vodenja
kakovosti in varnosti, Anon, n. d.).

Izobrazevanje medicinskih sester

Ker se zavedamo, da se je na podro¢ju znanja treba nenehno izobrazevati in izpopolnjevati, se
trudimo, da se ¢im ve¢ medicinskih sester udelezi strokovnih izobrazevanj, tako internih, ki se
izvajajo v SB Celje, kot eksternih: Oftalmoloska sekcija in druga izobrazevanja. Vklju¢ujemo
se tudi v druStveno dejavnost DMSZT Celje in se udelezujemo izobrazevanj na drugih
strokovnih sekcijah zdravstvene nege. Prizadevamo si tudi za pridobivanje specialnih znanj s
podrocja oftalmologije.

Zakljugek

Razvoju medicinske znanosti in nara$¢anju Stevila zahtevnejSih diagnosti¢nih postopkov ter
zdravljenih bolnikov se vseskozi prilagaja tudi zdravstvena nega. Zavedamo se, da opravljanje
nasega dela zahteva natancen in odgovoren pristop. Vsi si prizadevamo za zagotavljanje
kakovostne obravnave pacientov ter vztrajno iS¢emo in pridobivamo nova znanja s podrocja
oftalmologije in drugih sorodnih podro¢ij. Menim, da imamo zelo veliko profesionalnega
znanja, ki pa ga zal veckrat ne moremo uporabiti zaradi preobremenjenosti medicinskih sester
in majhnega Stevila osebja, ki zadnje Case celo upada. Zavedamo se, da je zadovoljen bolnik
naSe najvecje zadovoljstvo, zato nenehno iS¢emo resitve za Se boljSe delo.
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Izviecek

V prispevku bom opisala okulisticno dejavnost in njen razvoj na strokovni ravni skozi cas.
Skozi zgodovino sta se Splosna bolniSnica Izola in specialisti¢na okulisticna ambulanta
vzajemno razvijali tako prostorsko kot na strokovnem podrocju.

Medicinska sestra spremlja pacienta celovito; to zajema tudi zdravstveno vzgojo pacienta s
ciljem zagotavljanja kakovostne zdravstvene nege.

V razvoju stroke sta pomembna vloga in znanje medicinske sestre, ki se stalno izpopolnjuje na
svojem podrocju.

Tehnoloski napredki, vezani na operativna podroc¢ja, nakazujejo spremembe pri izvajanju
zdravstvene nege pred, med in po koncani obravnavi.

Kljucne besede: zdravstvena nega, zdravstvena vzgoja pacienta, razvoj stroke

Abstract

This paper describes ophthalmic activity and its development on a professional level over time.
Throughout history, the Izola General Hospital and the specialist ophthalmology clinic have
developed mutually, both spatially and professionally.

Nurses monitor patients comprehensively, which includes patient health education with an aim
of providing quality health care.

The role and knowledge of a nurse is important for the development of the profession, and she
must constantly improve in her field.

Technological advances related to operational areas indicate changes in the implementation of
nursing care before, during and after treatment.

Keywords: nursing, patient education, profession development

Uvod

Okulisti¢na dejavnost je bila od 1992 pod vodstvom prim. Bogomirja Oblaka, dr. med. Leta
2010 je prevzela okulisti¢no dejavnost Stanka Godina Kariz, dr. med. spec. oftalmolog, ki
dejavnost vodi Se danes.

V Splosni bolnisnici Izola se odvija oddel¢na in ambulantna dejavnost. Oddelek zdruzuje dve
specialnosti — o€esno in otorinolaringolosko dejavnost. Oddelek ima 19 postelj, od tega sta dve
postelji namenjeni okulisti¢ni dejavnosti.

Okulisti¢na dejavnost ima ambulantno in operativno dejavnost. Z leti se je zaradi napredovanja
v delu in stroki hospitalna operativna dejavnost spreobrnila samo v ambulantno.

Na tak nacin pacientom zagotavljamo krajSo pooperativno oskrbo ter njihovo fizi¢no in
dusevno blagostanje.
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Namen

Namen c¢lanka je prikaz razvoja in obsega podroc¢ja dela okulisticne ambulante skozi Cas.
Kljuénega pomena je predCasno odkrivanje ocesne bolezni ter njeno zdravljenje in
zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege ter zdravstvene vzgoje pacienta, kar nam je
omogoceno z novo tehnologijo.

Predstavitev ambulant

Nase ambulante se nahajajo v pritli¢ju bolni$nice v B-hodniku. Poleg rednega dela, ki poteka
od ponedeljka do petka, zagotavljamo urgenco tudi med vikendom.

Ambulante obsegajo: 5 ordinacij in 5 prostorov za diagnostiko, ¢isto sobo za aplikacijo terapije
anti-VEGF in mali operacijski blok (MOB).

Nas kolektiv sestavlja: 5 zdravnic, 10 diplomiranih medicinskih sester in dve srednji medicinski
sestri (6 operacijskih medicinskih sester in 6 ambulantnih sester).

Diagnosti¢no-terapevtski postopki, ki jih medicinske sestre izvajamo samostojno:

- refraktometrija, pnevmotonometrija,

- ugotavljanje vidne ostrine s korekcijo ali brez nje — pri odraslih in otrocih,
- slikanje OCT,

- 1zvajanje vidnega polja,

- slikanje fluoresceinske angiografije,

- prebrizgavanje solzovodov pri odraslih,

- aplikacija ocesne terapije,

- test Schirmer,

- odstranitev koznih Sivov,

- test Ishihara,

- Amslerjev test,

- odvzem materiala za mikrobioloski laboratorij,

- ocesne obveze, obkladki ...

- delo instrumentarke v ¢isti sobi in operacijskem bloku.

Vrste ambulant

Nase ambulante se delijo na:

- splosno ambulanto (O1); ta zajema prve preglede, kontrole vseh vrst, glavkomske
paciente, paciente za Y AG- in LFK-laser, paciente za pripravo na operacijo sive mrene

- ambulanto za pregled vida in predpis ocal (09),

- ambulanto na mreznico (010 + FA),

- ambulanto za diabetike (O11),

- ambulanto za katarakte (O7),

- ambulanto za male posege (O5).
Operativno dejavnost izvajamo v tako imenovani &isti sobi (CS) in malem operacijskem bloku
(MOB).

Nimamo subspecialisticnih ambulant, saj nam ni priznana funkcionalna diagnostika s strani
7778-ja.
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Operativna dejavnost poteka vsak dan od ponedeljka do petka. Ob torkih in Cetrtkih imamo
dvojno operativo.

Psihofizi¢na priprava pacienta

Komunikacija je osnovni predpogoj za uspesno delo s starejSimi, saj v tem obdobju predstavlja
potrebo, prek katere se starostnik v druzbeni sredini integrira in reSuje svoje eksistencne
probleme (Pribac, 2011).

Komunikacija je tako prilagojena starostniku, poteka individualno s pacientom in njegovimi
svojci. Pojasnila zajemajo osnovne informacije o posegu in predvsem, kako se nanj pripraviti,
sodelovati med posegom/operacijo ter kako ravnati po zakljuceni obravnavi.

Razlaga namena in potek postopka sta klju¢nega pomena za dobro sodelovanje pacienta.

S pridobitvijo pacientovega sodelovanja je tako mogoca pravilna izvedba postopka ali posega.
Pacient bo lahko tako tudi sam sodeloval pri njuni izvedbi.

Bistvena naloga zdravstvenega delavca pri delu s starejSimi je pozitiven odnos, usmerjen k
ustvarjalnemu resevanju tezav (Pribac, 2011).

Ambulanta za mreZnico in fluoresceinsko slikanje

Z letom 2014 smo dobili ambulanto za mreznico in aparat za fluoresceinsko angiografijo. Za
fluoresceinsko slikanje imamo aparat Visucam 500, vendar smo v pri¢akovanju novega. Stiri
medicinske sestre same izvajamo kontrastno slikanje.

Vloga medicinske sestre pri fluorescentni angiografiji

Zdravnik se pogovori z bolnikom o sploSnem zdravstvenem stanju: ali ima poleg sladkorne
bolezni $e kako drugo bolezen, ali uziva kaks$na zdravila, o morebitnih alergi¢nih reakcijah. Ce
bolnik navaja alergijo, se zdravnik za to preiskavo ne odloci, saj je lahko kontrast
kontraindiciran. Preiskava je namenjena zgodnjemu odkrivanju bolezni in pomoci pri
terapevtskih postopkih, zato se izvede, kadar ni kontraindikacij, da ne ogrozamo pacientovega
zivljenja (Blazi¢, 2000).

Pacient je ustno in pisno vabljen na fluoresceinsko slikanje. Ob sprejemu prejme navodila in
soglasje za izvedbo slikanja.

Ce se pacient strinja, podpise soglasje in priénemo obravnavo po kliniéni poti. Po slikanju
pacient prejme Se ustna navodila in v spremstvu odide domov.

Ambulanto za mreznico imamo trikrat na teden. Vsaka zdravnica ima svoj dan v tednu za
aplikacijo terapije anti-VEGF. Injekcije dajemo v tako imenovani €isti sobi. V enem letu damo
priblizno 3.200 injekcij. V lanskem letu smo imeli en endoftalmitis, pri pacientki je bil izoliran
heamophillus influenzae. Pacienta je pozneje povedala, da je prebolevala virusno infekcijo. V
ta namen spremljamo interni kazalnik kakovosti, saj s kazalniki kakovosti ocenjujemo kakovost
dela.

Dokumentacija se izpolnjuje po klini¢ni poti, papirnato in v racunalniku.

Klini¢ne poti so orodja, ki vodijo zdravstveno obravnavo in se uporabljajo v mednarodnem
merilu od leta 1980. Klini¢ne poti so kljuénega pomena pri zdravstveni obravnavi pacienta, saj
zagotavljajo kontinuirano in usklajeno zdravstveno obravnavo med razli¢nimi ustanovami in
izvajalci. Pomen klini¢nih poti je celovita zdravstvena obravnava pacientov in spodbujanje
dobre klini¢ne prakse (Deni¢, 2016).
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Ker zagotavljajo nepretrgano zdravstveno obravnavo, so klini¢ne poti klju¢nega pomena pri
zdravstveni obravnavi pacienta. V ospredju je spodbujanje dobre klini¢ne prakse in celostna
zdravstvena obravnava pacientov. Pri uporabi klini¢nih poti ne gre samo za ocenjevanje,
nacrtovanje, izvajanje in vrednotenje postopkov, ampak je velik poudarek na sodelovanju vseh
¢lanov vecdisciplinarnega tima (Deni¢, 2016)

Ambulanta za diabeti¢no retinopatijo

Leta 2019 smo dobili presejalni program za diabetike. Izdelali smo klini¢no pot — vprasalnik.
Nova pridobitev je aparat EIDON, s katerim opravimo slikanje ocesnega ozadja v midriazi.

Medicinske sestre imamo pri pacientih z diabetesom pomembno vlogo pri zdravstveni vzgoji o
na¢inu zdravega zivljenja, zdrave prehrane in pomenu pregleda v presejalnem programu
oziroma pri okulistu.

Ambulanta za sivo mreno

Splosna bolnisnica Izola je bila ustanovljena leta 1953, operacija sive mrene se je prvic izvedla
istega leta v splosni anesteziji. ZaCetek operacije sive mrene je segal v ¢as piranske bolniske
stavbe leta 1878, kjer sta bila organizirana otoloSki in okulisticni oddelek. Pacient je bil
hospitaliziran ve¢ dni. Tudi tehnika operacije je bila takrat drugac¢na.

Leta 1996 se je operacija sive mrene spreobrnila v ambulantno obravnavo, saj po operaciji
pacient odide domov. V redkih primerih je pacient hospitaliziran na oddelku ali v dnevni
bolni$nici.

Pri obravnavi pacienta za sivo mreno se posluzujemo klini¢ne poti, ki smo jo nazadnje obnovili
leta 2019.

Podpora pacientu po posegu/operaciji s strani zdravstvene nege

Medicinska sestra mora pacientu in svojcem omogociti, da lahko govorijo o svojih skrbeh in
strahovih, ki jih povzroca predvidena operacija ali poseg — pri tem ugotavlja pacientovo
psihi¢no pripravljenost na operacijo/poseg. Pacienti pogosto potrebujejo le priloznost, da
izrazijo svoje strahove in skrbi razumevajoci osebi. Pomembno je, da na zacetku komunikacije
doseZzemo zaupanje, saj pacienti, ki vzpostavijo zaupljiv odnos z zdravstvenim osebjem, lazje
spregovorijo o svojih obcutkih (Brodnik 2009).

UspeSna komunikacija je pomemben element sodobne zdravstvene nege, saj so poleg
dokumentiranja pomembne Se druge oblike komuniciranja v zdravstveni negi. To so predvsem
terapevtska komunikacija s pacientom in njihovimi svojci ter komunikacija v
monodisciplinarnih in multidisciplinarnih timih. Kontinuirano zdravstveno nego omogocajo
predvsem procesni nacin delovanja, uc¢inkovita komunikacija in sodoben dokumentacijsko-
informacijski sistem (Hajdinjak & Megli¢, 2011).

Vemo, da se druzbeno-ekonomski odnosi in delovni pogoji spreminjajo, najveckrat slabsajo.
Tako v druzbi kot znotraj zdravstvene dejavnosti ostaja zdravstvena nega brez posebnega,
vidnega priznanja in njen prispevek v skrbi za zdravje ljudi ostaja neopaZzen. Zdravstvena nega
se mora prilagoditi druzbenim spremembam, zahtevam za vecjo ucinkovitost, predvsem pa
potrebam bolnikov/varovancev. Bolniki/varovanci se vse bolj zavedajo svojih pravic in
zahtevajo visjo kakovost zdravstvenih storitev in v okviru teh tudi visjo kakovost zdravstvene
nege (Hajdinjak & Megli¢, 2011).
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Strategija informatizacije — nov informacijski sistem

Vecina dokumentacije v zdravstveni negi in oskrbi je Se vedno v papirnati obliki. Na podroc¢ju
dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe se na eni strani srecujemo z informacijskimi reSitvami,
ki so bile razvite znotraj zdravstvenih ustanov izklju¢no za lastne potrebe, in z informacijskimi
sistemi na drugi strani, ki so prilagojeni predvsem potrebam zdravstvenega zavarovanja in le
delno zdravstveni statistiki (Kladivec, et al., 2011).

Okulisti¢na dejavnost je Se ena od redkih dejavnosti, ki ima ogromno papirnate dokumentacije.
V SB Izola imamo trenutno informacijski program BirPis, smo pa v pricakovanju novega
informacijskega sistema, ki bo vsem omogocal manj papirnate dokumentacije in vec
povezanosti z drugimi zdravstvenimi ustanovami.

Zakljutek

V Splosni bolniSnici Izola so leta 1996 izvedli prvo operacijo sive mrene kot ambulantni
operativni poseg.

Leta 2014 smo pridobili ambulanto za mreZnico in s tem povezano kontrastno fluoresceinsko
slikanje oc¢esa ter terapijo z aplikacijo anti-VEGF.

Leta 2019 smo pridobili presejalni test za diabeticno retinopatijo in letno obdelamo priblizno
2.700 pacientov.

Vizija bolni$nice stremi k prepoznavnosti in razvoju stroke, ¢eprav okulisti¢na dejavnost deluje
z omejenimi resursi. Klini¢ne poti so v ve€ini dokon¢ne, vendar se jih nadgrajuje glede na
potrebe in smernice.

Ugotavljamo, da lahko le z dobro fizi¢no, predvsem pa psihicno pripravo pacienta ter
kakovostno zdravstveno nego pacientu omogoc¢imo vrnitev v normalno Zivljenje po posegu.
Velik pomen predstavlja tudi zdravstvena vzgoja pacienta pri vseh Zivljenjskih aktivnostih,
vendar moramo upostevati individualen pristop pri obravnavi vsakega pacienta.
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PREDSTAVITEV OCESNEGA ODDELKA SPLOSNE BOLNISNICE
MURSKA SOBOTA

THE DEPARTMENT OF OPHTALMOLOGY AT THE MURSKA
SOBOTA GENERAL HOSPITAL

Darja Kucan Miiller, dipl. m. s.
Splosna bolnisnica Murska Sobota, Oc¢esni oddelek
darja.kucan@sb-ms.si

Izvlecek

Ocesni oddelek je bil v Murski Soboti ustanovljen leta 1964. Takrat je bila vecina pacientov
hospitaliziranih. V letih do danes se je to zelo spremenilo, stroka se hitro razvija, vecji del
okulistike se je preselil v ambulantno obravnavo in v povezavi s tem se je tudi delez zaposlenih
v zdravstveni negi preselil v ambulante.

Kljucne besede: ocesni oddelek, zdravstvena nega, medicinska sestra

Abstract

The ophthalmology department was established in Murska Sobota in 1964. At that time, most
patients were hospitalized. Over the years, this has changed considerably and the profession
has been developing rapidly. Most of ophthalmology has moved from the hospital department
to outpatient clinical treatment, so some nursing staff have also moved to outpatient clinics.
Keywords: department of ophthalmology, nursing, nurse.

Uvod

Zacetki oftalmologije v Pomurju segajo ze v leto 1930, ko so zacele delovati protitrahomske
ambulante, medtem ko je bil ocesni oddelek ustanovljen Sele leta 1964. Ob okroglih obletnicah
se radi ozremo nazaj, ponosni smo na delo nasih nekdanjih sodelavcev, razvoj oddelka, stroke
in hkrati delamo nacrte za naprej. Tudi zdravstvena nega se je v teh letih zelo spremenila in
razvila, kar vpliva tudi na sedanje delo medicinskih sester.

Zgodovina o¢esnega oddelka

Zacetki oftalmologije v Pomurju segajo v leto 1930; takrat je prisel v Mursko Soboto prvi
zdravnik okulist, doktor JoZe Pe€an. Takoj po prihodu v Mursko Soboto se je aktivno vkljucil
v zdravljenje in preprecevanje trahoma, Se istega leta je uredil zaCasne prostore
protitrahomskega ambulatorija v dveh zasebnih prostorih v Murski Soboti. Na njegovo pobudo
so leta 1931 zaceli graditi zdravstveni dom v Murski Soboti, v katerega se je leta 1932 preselil
protitrahomski ambulatorij (Zadravec, 2001). Dr. Pecan je v Prekmurju ustanovil 22
protitrahomskih ambulant, ki jih je tedensko obiskoval, v njih pa so z njim delale
protitrahomske sestre.

Ustanoviteljica ocesnega oddelka v Murski Soboti je bila prim. mag. sci. Lea Talanyi Pfeifer.
Po mnogih prizadevanjih mlade zdravnice je bil 27. junija 1964 ustanovljen ocesni oddelek v
Murski Soboti v stavbi narodne banke v ulici arhitekta Novaka (Slika 1), ki so jo primerno
adaptirali. Oddelek je imel 30 bolniskih postelj (Slika 2), ambulantno in operacijsko sobo
(Splosna bolnisnica Murska Sobota, 2013). Oddelek je bil skromen glede kadrovske zasedbe:
zdravnica, glavna sestra, inStrumentarka, dve medicinski sestri in pet streznikov.
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Slika 1: Stavba prvega Ocesnega oddelka v Murski Soboti.
(vir: arhiv Oc¢esni oddelek)

Slika 2: Ocesna bolniska soba na prvem ocesnem oddelku.
(vir: arhiv Oc¢esni oddelek)

Leta 1988 se je ocesni oddelek preselil v novo zgradbo kirurSkega bloka v Rakicanu. Hospitalni
del oddelka je dobil nove prostore v ¢etrtem nadstropju nove stavbe, v pritli¢ju pa prostor za
ortoptiko in pleoptiko, specialisticno ambulanto s funkcionalno diagnostiko ter malo
operacijsko sobo za urgenco in manjSe operativne posege, v prvem nadstropju zgradbe pa Se
operacijsko dvorano v sklopu COB (Splosna bolnisnica Murska Sobota, 2013). Ocesni oddelek
je bil samostojni oddelek v 4. nadstropju kirurSke zgradbe s 25 posteljami, eno diplomirano
medicinsko sestro, ki je delala samo dopoldan, in Sestimi srednjimi medicinskimi sestrami ter
ambulantnim delom z eno diplomirano medicinsko sestro in tremi srednjimi medicinskimi
sestrami.

Leta 2001 se je negovalni kader na O¢esnem oddelku zdruzil z Oddelkom za bolezni uses, nosu
in grla na skupni lokaciji, zmanjSalo se je Stevilo postelj in s€¢asoma tudi prerazporeditev
medicinskih sester. Leta 2014 smo proslavili 50 let Oc¢esnega oddelka. Ob tej priloZznosti smo
v Gledalis¢u Park v Murski Soboti pripravili slavnostno akademijo.
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Ocesni oddelek danes

Ocesni oddelek ima trenutno na razpolago dve bolniski sobi s Sestimi posteljami v hospitalnem
delu in oddel¢no ambulanto. Zdravstvena nega je zdruzena z Oddelkom za bolezni uSes, nosu
in grla, nahaja se v Cetrtem nadstropju kirurske zgradbe. V sklopu oddelka delujejo tudi
ambulante in oCesna operativna dvorana, ki se nahaja v pritli¢ju zgradbe. Leta 2012 je bila
izvedena adaptacija oCesne ambulante v pritli¢ju, v sklopu katerih je zdaj o¢esna operativna
dvorana (Slika 3,4) (SploSna bolniSnica Murska Sobota, 2013).

V sklopu ofesne ambulante imamo:

e splosno ambulanto z urgentno oftalmolosko sluzbo,

e glavkomsko ambulanto,

e ambulanto za bolezni mreznice z lasersko terapijo

o terapijo anti-VEGF,

o funkcionalno diagnostiko s perimetrijo — preiskavami vidnega polja,
o ambulantno zdravljenje slabovidnosti otrok,

e ortopti¢ne vaje,

» ambulanto za presejanje diabeti¢ne retinopatije,

o konziliarne preglede za celotno bolniSnico.

Operativni posegi, ki jih opravljamo:

e operacije sive mrene,

o glavkomske operacije,

e operacije sprememb na kozi vek,
e operacije na povrsini o¢esa,

o terapija anti-VEGF.

Slika 3: Predprostor oCesne operativne dvorane
(vir: arhiv Ocesni oddelek)
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Slika 4: Oc¢esna operativna dvorana
(vir: arhiv Ocesni oddelek)

S 1. 8. 2013 je bila ukinjena stalna pripravljenost ofesnih zdravnikov (Splosna bolnisnica
Murska Sobota, 2013). Specialisticna ambulantna dejavnost je organizirana od ponedeljka do
petka od 8. do 14. ure. Za nujne primere je vsak dan na voljo od 7.00 do 14.45. Popoldne in
ponoci, ob sobotah, nedeljah in praznikih so pacienti preusmerjeni v Urgentni center in po
tamkaj$nji presoji v UKC Maribor.

V ocesnih ambulantah smo v letu 2021 opravili 20.378 ambulantnih pregledov, 1.114 operacij
sive mrene, 1.091 terapij anti-VEGF in 1.408 drugih ocesnih operacij.

Trenutna kadrovska sestava oCesnega oddelka: Stirje zdravniki specialisti in specializantka.
Negovalni kader v o¢esni ambulanti sestavljajo: diplomirana medicinska sestra s specializacijo
iz oftalmologije, diplomirana medicinska sestra, trije zdravstveni tehniki s kompetencami in
dva zdravstvena tehnika. Na oddelku je negovalni kader zdruzen z Oddelkom za bolezni uses,
nosu in grla, sestavljajo ga: magistra zdravstvene nege, diplomirana medicinska sestra in sedem
zdravstvenih tehnikov.

Na oddelku imamo uvedeno dokumentacijo zdravstvene nege, v njej je upostevano 24-urno
nacrtovanje zdravstvene nege, v kar so vklju¢eni negovalna anamneza, negovalne diagnoze,
nacrt zdravstvene nege, cilji in vrednotenje. Negovalno dokumentacijo sproti posodabljamo in
prenavljamo, pri pacientih pa vsakodnevno izvajamo kategorizacijo zdravstvene nege. V oCesni
ambulanti imamo v uporabi klini¢no pot za terapijo anti-VEGF in izdelano klini¢no pot za
operacijo katarakte.

V Splosni bolniSnici Murska Sobota dajemo velik poudarek tudi izobraZevanju. Nasi Stirje
zdravstveni tehniki Studirajo ob delu, vpisani so na dodiplomski Studijski program 1. stopnje
Zdravstvena nega, prav tako enkrat tedensko organiziramo interna izobrazevanja Modre srede,
pri Cemer aktualna izobraZevanja pripravljajo zaposleni v naSi bolniSnici. Redno se
udelezujemo strokovnih sekcij in izobrazevanj, ki jih organizirata Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije ter Strokovno drustvo medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Pomurja. Zaposleni na O¢esnem oddelku smo v sodelovanju s Strokovnim druStvom
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja in Pomurskim zdravniskim
drustvom Stirinajstkrat organizirali strokovno izobraZevanje, osrednja nit je bila vedno oCesna
problematika. Leta 2020 smo organizirali dan odprtih vrat Oc¢esnega oddelka z Zeljo, da naSim
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obiskovalcem oziroma uporabnikom pokazemo svoje delo, da se vedno trudimo po svojih
najboljsih moceh in da naSim pacientom zagotavljamo kakovostno in varno zdravstveno
obravnavo.

V casu epidemije covida-19 je bil Ocesni oddelek zaprt, pacienti, ki so potrebovali
hospitalizacijo, so bili namesceni na KirurSkem oddelku, ambulantni del pa je za nujne potrebe
deloval ves Cas. Zaposleni smo bili aktivno vkljuceni v delo na covidnih oddelkih in vstopnih
tockah.

Zakljugek

Tudi v na$i bolni$nici primanjkuje kadra zdravstvene nege in pozrtvovalnost vseh nasih
zaposlenih je velikokrat izjemna. Zaposleni v zdravstveni negi kljub temu vedno stremimo k
¢im bolj kakovostni in varni obravnavi naSih pacientov, kar temelji na nasih naslednjih
vrednotah: skrb, prijaznost, strokovnost, humanost in strpnost.
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NEW DEVELOPMENTS IN IMAGING OF THE FUNDUS AT THE
DEPARTMENT OF OPHTALMOLOGY

prof. dr. Polona Jaki Mekjavié, dr. med.
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Izvlecek

Slikovno diagnosticiranje je dandanes neobhodni del obravnave bolnikov z boleznimi mreZnice
tako pri postavitvi diagnoze in zdravljenju kot tudi spremljanju poteka bolezni in ucinkov
zdravljenja. Slikovne diagnosti¢ne metode se stalno razvijajo in izpopolnjujejo. Tako smo na
Ocesni kliniki v Ljubljani pridobili tri naprave za slikovno diagnosticiranje mreznice: i)
fundusno kamero, s katero na enem posnetku prikazemo kar 80 % mreZnice, ii) prenosno
fundusno kamero za novorojencke in iii) digitalni operacijski mikroskop, s katerim na zaslonu
poleg mocno povecane slike oCesnega ozadja vidimo tudi OCT med samo operacijo.

Kljucne besede: slikovno diagnosticiranje, mreznica, Optos, Nethra Neo, Artevo

Abstract

Imaging of the fundus is nowadays necessary in the treatment of patients with retinal diseases
- in diagnosis and treatment, as well as in the follow-up of the course of the disease and the
effects of treatment. Imaging methods are constantly developed and improved. At the
Department of Ophthalmology in Ljubljana, we acquired three devices for retinal imaging: a
fundus camera, which displays as much as 80% of the retina in one shot, a portable fundus
camera for newborns and a digital operating microscope that can also be used to see OCT during
the operation itself.

Keywords: imaging of fundus, retina, Optos, Nethera Neo, Artevo

Uvod

Od prvih slik mreznice, ki jih je objavil holandski oftalmolog Adrien van Trigt leta 1853, je
slikovni prikaz ocesnega ozadja dosegel nesluten razvoj. Odloc€ilni preobrat je nastopil leta
1991 z uvedbo opti¢ne koherentne tomografije (OCT) v oftalmologiji. Do danes se je ta tehnika
neverjetno razvila in izpopolnila; tako je dandanes naprava OCT nepogresljiva v vsaki
oftalmoloski ambulanti. Se vedno pa se pogosto posluzujemo slikanja oéesnega ozadja, pri
katerem za karseda dober prikaz anatomskih in patoloSkih struktur mreznice in Zilnice
uporabljamo razli¢ne vrste svetlobe. Slike nam pomagajo pri postavitvi diagnoze, pri
spremljanju razvoja bolezni in ucinkov zdravljenja ter za fotodokumentacijo in edukacijo.
Danes si obravnave bolnikov s spremembami na mreznici brez slikovnega diagnosticiranja, ki
vkljuGuje obsirno paleto razliénih pristopov, ne predstavljamo ve¢. Zelimo, da so
slikovnodiagnosti¢ne preiskave ¢im manj invazivne, hitre, dobro ponovljive in karseda
povedne. Tem ciljem sledi tudi tehnoloski razvoj. V zadnjem letu smo na Ocesni kliniki v
Ljubljani pridobili tri naprave za slikovno diagnosticiranje mreznice: i) fundusno kamero, s
katero na enem posnetku prikazemo kar 80 % mreZnice, ii) prenosno fundusno kamero za
novorojencke in iii) digitalni operacijski mikroskop, s katerim na zaslonu poleg mocno
povecane slike ocesnega ozadja vidimo tudi OCT med samo operacijo.
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Optos

Optos California (Optos PCL, Dunfermline, Velika Britanija) je Sirokokotna nemidriati¢na
fundusna kamera, ki omogoca ultrasirokokotno (angl. ultra wild field, UWF) slikanje mreZnice,
s ¢imer poleg zadajSnjega pola na istem posnetku prikaze tudi sprednjo periferijo in periferni
del mreznice. Slika naenkrat prikaZze ve¢ kot 80 % mreznice, saj na enem samem posnetku
zajame kot 200 stopinj mreznice. Tak nacin prikaza mreznice omogoca odkrivanje,
diagnosticiranje, dokumentiranje in spremljanje oCesne patologije, ki se pojavlja tudi na
periferiji in je s tradicionalnimi slikovnimi tehnikami ne moremo odkriti. Slika mreZnice ima
visoko lo¢ljivost in jo pri analiziranju lahko ustrezno povecujemo. Fundusna kamera Optos za
slikanje hkrati uporablja lasersko svetlobo razlicnih valovnih dolzin, zato lahko naredimo
razli¢ne posnetke, tj. barvno sliko ofesnega ozadja (angl. composite colour image), sliko brez
rdece svetlobe (angl. red-free) ali avtofluorescenco mreznice. Omogoca tudi angiografijo s
fluoresceinom in z indocianin zelenim. Naprava Optos omogoca, da na eni sliki lepo prikazemo
spremembe na celi mreznici, zato je zelo uporabna predvsem pri ocesnih boleznih, kot so uveitis
(Nicholson, et al., 2014), diabeti¢na retinopatija (Falavarjani, et. al, 2017, Wessel, et al., 2012),
vaskulitis (Lader, et al., 2013), periferne degenerativnhe spremembe mreznice, tumorji
(Karampelas, et al., 2015) ipd. V raziskavi OPERA so prav z napravo Optos pri 76 % ocCesih s
starostno degeneracijo makule ugotovili prisotnost perifernih sprememb (Domalpally, et al.,
2017).

Slika 1: Slika o¢esnega ozadja, posneta z aparatom Optos (Nikon), in na njej velikost slike
ocesnega ozadja, Ce je posneta z aparatom Spectralis (Heidelberg) ali Topcon
(vir: foto arhiv Oc¢esne klinike UKC Ljubljana,2022 )
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Fundusna kamera za novorojencke

3Nethra Neo Camera (Forus Health, Indija) je digitalna fundusna kamera, ki je zasnovana
posebej za slikanje mreznice otrok, tudi novorojenckov. Kot slikanja je 120 stopinj, slikanje pa
je kontaktno (z uporabo kontaktnega gela) in zahteva midriazo. Kamera je prenosna, v
priroénem kovcku, zato jo lahko uporabljamo na razlicnih mestih, npr. v porodnisnici,
operacijski dvorani, na oddelku intenzivne nege (Vinekar, et al., 2019). Sonda tehta le 310
gramov in omogoca, da otroka slikamo v razli¢nih polozajih. Z njo slikamo in v njej slike tudi
shranjujemo, lahko pa jih digitalno prenesemo na druge nosilce, posljemo na konzultacijo oz.
izpeljemo »pregled na daljavo«. Omogoca torej pregled oCesnega ozadja, fotodokumentacijo in
tudi izobrazevanje. V prvi vrsti jo uporabljamo za presejanje retinopatije nedonoSenckov
(Dhami, et al., 2021) in odkrivanje retinoblastoma.

Digitalni operacijski mikroskop

ARTEVO 800 (Carl Zeiss Meditec AG) je digitalni mikroskop, ki nudi Stevilne nove moznosti
prikaza v kirurgiji mreznice. Gre za mikroskop za operiranje z »dvignjeno glavo« (angl. heads-
up surgery).

Digitalni mikroskop omogoca spremljanje operacijskega polja na tridimenzionalnem (3D)
zaslonu, kar ima Stevilne prednosti. Slika je zelo kakovostna ter velike povecave in visoke
lo¢ljivosti. Uporabljamo lahko leCo 60D za veliko povecavo makule, pa tudi leCo 128D za
prikaz periferije med vitrektomijo. Barve na zaslonu so zelo naravne, kar npr. pri operaciji
epiretinalne membrane olajSa njeno vizualizacijo (Hattenbach, 2020). Digitalni mikroskop
uporablja manj mocno svetlobo, kar pomeni manjso fototoksi¢nost na mreznico med operacijo.
Kljub do celo 80 % manj svetlobe so zaradi digitalne optike resolucija in barve slike zelo dobre.
Z gledanjem na zaslonu se izognemo prisilni drzi, ki je neizogibna pri gledanju skozi okular
nevse¢nosti (Gupta & Tandon, 2022). Digitalni mikroskop lahko uporabljamo tudi kot
slikovno, informacijsko in u¢no orodje pri razli¢nih operacijah, npr. katarakte, mreznice,
rozenice in glavkoma (Savastano, et al., 2022). Seveda pa ohranja moznost preklopa na klasicno
gledanje skozi okularje.

Digitalni mikroskop omogoc¢a tudi medoperativno slikanje OCT, saj ima vgrajen OCT
(RESCAN 700, Carl Zeiss meditec AG) z visokokakovostno sliko. Z OCT-slikanjem mreznice
med operacijo in prikazom velike slike lahko natan¢neje prikazemo in med seboj razlikujemo
strukture mreZnice, kar omogoca, da kirurski poseg sproti prilagajamo. Potek posega lahko tudi
sproti preverjamo; pri luscenju epiretinalne membrane lahko na primer sproti preverimo, ali
smo odstranili celotno membrano, v pomoc¢ je med drugim tudi pri operaciji zaradi makularnega
edema, odstopu mreznice in operaciji trakcije hiaoidne membrane. (Ehlers, et al., 2005)

Zakljucek

Nove naprave za slikovno diagnosticiranje mreznice omogocajo, da bolnikom nudimo boljso
oskrbo, dogajanja na mreznici tudi fotodokumentiramo in na ucinkovit, prijazen nacin
izobrazujemo osebje.

S fundusno kamero Optos lahko na enem samem posnetku prikazemo kar 80 % mreznice.
Naredimo lahko barvno sliko in sliko z infrardeco svetlobo, slikamo avtofluorescenco oesnega
ozadja, naprava pa omogoca tudi angiografijo (s fluoresceinom in indocianin zelenim).
Prenosna fundusna kamera za novorojencke omogoca, da novorojenckom slikamo ocesno
ozadje ne le na kliniki, temve¢ tudi na drugih lokacijah, celo v intenzivni enoti. Digitalni
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operacijski mikroskop pa poleg uporabniku prijazne optimalne ergonomije nudi tudi moznost
medoperativnega slikanja mreznice z OCT.
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IzvleCek

Intravitrealna farmakoterapija je v zadnjih desetih letih precej spremenila izid zdravljenja
neovaskularnih in drugih o¢esnih bolezni. Prihodnost bioloskih zdravil je izjemna. Odkar smo
v letu 2019 na Ocesni kliniki Ljubljana odprli makularni center, se je kakovost obravnave
bolnikov, ki se zdravijo z bioloskimi zdravili, izboljsala. K temu je pripomogel tudi nov
racunalniski program Sonce, ki je bil ustvarjen leta 2017 pod okriljem izr. prof. dr. Polone Jaki
Mekjavié, dr. med., in je prav tako bistveno pripomogel h krajsi ¢asovni obravnavi in boljSemu
pregledu gibanja bolnika med obravnavo ter potekom zdravljenja. Pred odprtjem makularnega
centra so bile ambulante, v katerih so bili bolniki na dan zdravljenja obravnavani, razporejene
po celotnem pritlicju Ocesne klinike. Intravitrealne aplikacije so nekaj let potekale v operacijski
dvorani, nato so Cisto sobo za aplikacije intravitrealnih injekcij preuredili iz prostorov za o¢esno
fizioterapijo, ki je bila na drugem koncu pritli¢ja OcCesne klinike. Glede na oddaljenost Ciste
sobe od zdravniSke ambulante in sprejemne ambulante je ta predstavljala tezavo predvsem za
dementne in gibalno ovirane bolnike. Racunalniski program Sonce in odprtje makularnega
centra sta bila velika pridobitev v procesu zdravljenja z bioloskimi zdravili. Delo v €isti sobi je
izredno kompleksno in zahteva od medicinske sestre izobrazenost in usposobljenost na
podrocju operacijske dejavnosti ter specialna znanja s podrocja ocesne diagnostike. Opravljena
statistika prikazuje, da se Stevilo aplikacij iz leta v leto povecuje, vsako leto je vedno ve¢ novih
pacientov, ki potrebujejo zdravljenje z bioloskimi zdravili.

Kljucne besede: intravitrealne injekcije, Cista soba, Sonce, bolniki, medicinska sestra

Abstract

Intravitreal pharmacotherapy has significantly changed the outcome of treatment of
neovascular and other eye diseases in the last ten years. The future of biologic treatment is
remarkable. Since we opened the Macular Center at the Ljubljana Eye Clinic in 2019, the
quality of treatment for patients treated with biological drugs has improved. The new computer
program Sonce that was designed in 2017 under the management of Assoc. Prof. Dr. Polona
Jaki Mekjavi¢, MD contributed to this as it has made a significant contribution to shorter time
management and better review of patient movement during treatment. Prior to the opening of
the macular center, outpatient clinics where patients were treated on the day of treatment were
located throughout the ground floor of the Eye Clinic. Intravitreal applications took place in the
operating room for several years, then the clean room for intravitreal injection applications was
remodeled from the eye physiotherapy rooms on the other side of the ground floor of the Eye
Clinic. Given the distance between the clean room and the doctor's office and the reception
room, this was a problem especially for patients with dementia and mobility impairments. The
computer program Sun and the opening of the macular center was a great gain in the process of
treatment with biological drugs. Working in a clean room is extremely complex and requires
education and training in the field of surgery, as well as special knowledge in the field of eye
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diagnostics. Statistics show that the number of applications is increasing every year and every
year there are also increasingly more new patients who are in need of treatment with biologics.
Keywords: Intravitreal injections, clean room, computer program Sonce, patient, medical nurse

Uvod

Intravitrealna farmakoterapija z zaviralci rastnih dejavnikov za endotelj zil je v zadnjih desetih
letih, odkar se rutinsko uporablja v oftalmologiji, temeljito spremenila izid zdravljenja
neovaskularne oblike starostne degeneracije makule in makularnega edema drugih etiologij.
Indikacijo za zacetek intravitrealnega zdravljenja postavimo na podlagi klini¢nega pregleda,
fluoresceinske angiografije (FA) in opti¢ne koherenéne tomografije (OCT). FA nam prikaze
ishemi¢na podro¢ja in prepustnost retinalnega Zilja (Urbancic, 2017).

Kljuénega pomena je, da se zdravljenje pri¢ne ¢im bolj zgodaj in se izvaja redno. Zdravljenje
oc¢esnih bolezni z injekcijami zdravila anti-VEGF zahteva ve¢ zaporednih injekcij, obiajno ob
zaCetku zdravljenja enkrat mese¢no, pozneje pa se pogostost oziroma nadaljevanje zdravljenja
prilagaja stanju ocesnih sprememb (Pfeifer, 2019).

Ob prvi obravnavi bolnika seznanimo z nacinom zdravljenja, moznimi zapleti in ukrepi.
Pacientovo klini¢no pot vnesemo v programu Sonce, ki nam pozneje pomaga spremljati
pacientove preglede in u¢inke zdravljenja. Ponovna injiciranja zdravila indiciramo na podlagi
klini¢nega pregleda in OCT, po potrebi Se FA.

Vsebina

Zdravljenje z anti-VEGF je dolgotrajno, zato so potrebne veckratne obravnave. Pred za¢etkom
zdravljenja z anti-VEGF je treba pridobiti tudi bolnikovo pisno soglasje za poseg. Priprava
pacienta v ambulanti pred aplikacijo intravitrealne farmakoterapije zajema psihi¢no in fizicno
pripravo. Pred intravitrealno aplikacijo zdravila bolniku v ambulanti dolofimo najboljSo
korigirano vidno ostrino (delano s pomocjo ETDRS-tabel), po potrebi izmerimo ocesni tlak,
pregledamo bolnika na biomikroskopu (sprednja in zadaj$nja biomikroskopija) in, ¢e gre za
ponovni obisk, ponovimo OCT-slikanje. Zdravnik vnese bolnikove podatke, diagnozo, izbrano
oko in zdravilo v program Sonce. Oko, v katerega je predvidena intravitrealna injekcija
zdravila, ozna¢imo s piko, ki jo nariSemo na koZo nad obrvjo (Urbanci¢, 2017) .

Program Sonce

Za spremljanje vseh bolnikov, ki jih zdravijo z intravitrealno farmakoterapijo, so v Sloveniji
razvili racunalniski program Sonce. Ta omogoca digitalno zbiranje podatkov iz vsakodnevne
klini¢ne prakse. Z analizo vnesenih podatkov lahko spremljajo uc¢inek zdravljenja. Program
ustvari tudi izvid, ki ga bolnik dobi na koncu obiska. Prav ta program je omogocil tudi
spremljanje bolnika med posameznim obiskom in iskanje ozkega grla, kje se bolnik na
posamezni postaji tega obiska najdlje zadrzi. Poleg tega je namen programa Sonce zagotoviti
vnos vseh podatkov:

- ki jih zdravnik potrebuje za u€inkovito spremljanje in zdravljenje pacienta,

- ki jih pri¢akuje placnik zdravljenja,

- ki jih potrebujejo za klini¢ni register.
Leta 2016 so bolniki v povprecju ¢akali tri ure in pol, pri cemer so najdlje ¢akali na injekcijo.
Z optimizacijo organizacije zdravljenja zdaj ¢akanje med celotno obravnavo kljub njeni
kompleksnosti v povprec¢ju traja ze manj kot eno uro, ¢eprav obravnavajo ¢edalje vec¢ bolnikov.
Poleg nastetega je program Sonce osnova za izpopolnitev vodenja bolnikov in izbolj$anje izida
zdravljenja. Omogoca jim sprotno vnasanje klini¢nih podatkov bolnikov, sledenje bolnikov
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med obravnavo, sledenje poteka dela, naroCanje bolnikov na nadaljnje zdravljenje, pogled v
bolnikovo kartoteko za nazaj ter sam register, v katerem se opravlja analiza podatkov o
ucinkovitosti terapije in obravnave bolnika (Blejc, 2021).

Priprava bolnika na prejem terapije anti-VEGF

Postopek aplikacije zdravil anti-VEGF v oko je treba opraviti v asepti¢nih pogojih, kar pomeni
stanje popolne odsotnosti katerekoli oblike mikroorganizmov v doloenem okolju in
doloCenem casu. Intravitrealno aplikacijo zdravil izvajamo v Cisti sobi ali operacijski dvorani.
V disti sobi pri aplikaciji sodelujemo diplomirane medicinske sestre, ki smo pridobile ustrezno
znanje za delo (Urbancic, 2017).

Cista soba

Cista soba je operacijsko okolje, v katerem bolnik prejema zdravila anti-VEGF. Zagotavljati
moramo aseptic¢ne pogoje, varnost in najvisjo stopnjo kakovosti dela, v katerih pacient prejema
intravitrealne injekcije.

VlazZnost in temperatura zraka v Cisti sobi

Vzdrzevanje ustrezne temperature in vlaznosti zraka v Cisti sobi pripomore k varnosti pacienta,
udobnosti osebja in zagotavlja varno delovanje medicinskih naprav. Spremljanje in beleZenje
temperature ter vlaznosti zraka v Cisti sobi se izvaja vsakodnevno. BeleZenje opravi diplomirana
medicinska sestra, ki je v Cisti sobi. Merilne naprave morajo biti letno umerjene. Prenizka
vlaznost zraka povzro¢a motnje s stati¢no elektriko in posledi¢no motnje delovanja medicinskih
naprav. Negativno vpliva tudi na medicinske materiale in na ugodje pacienta (motnje vitalnih
funkcij, motnje v koagulaciji krvi ...). Prenizka temperatura zraka predstavlja nevarnost
podhladitve pacienta. Previsoka vlaznost in temperatura zraka povzrocata nelagodje, poveca se
moznost za okuzbo kirurSke rane, kvarno vplivata na medicinski material in delovanje
medicinskih naprav. Diplomirana medicinska sestra pri odstopanju v vrednosti temperature in
vlage zraka obvesti Centralni komandni prostor (CKP) ter Sluzbo za preprecevanje in
obvladovanje bolniSni¢nih okuzb (SPOBO). Tehni¢no-vzdrzevalni sektor mora v roku ene ure
sporociti takoj$nje ukrepe za ponovno vzpostavitev pogojev varnega dela. Po priporo¢ilih za
operacijske dvorane (povzeto po nemskem standardu DIN 1946-4) se temperatura zraka lahko
giblje med 16-26 °C, relativna vlaznost pa med 30-60 % (Navodilo za delo UKCL 0248, 2020).

Naloge higiensko umite operacijske medicinske sestre

¢ Enaizmed operacijskih medicinskih sester (OPMS), ki sta razpisani v €isti sobi, zjutraj,
pred pric¢etkom priprave Ciste sobe, ocCisti delovne povrSine s ¢istilno-razkuzilnim
sredstvom (delovni pult, in§trumentarska mizica in operacijski stol) in to zabelezi v
eviden¢ni obrazec.

e Sodeluje pri od¢itavanju in izpolnjevanju temperature (dvakrat dnevno) in vlage (enkrat
dnevno) ter izmerjeno prav tako zabelezi v obrazec OB UKCL 0394.

e Vsodelovanju s kirur§ko umito OPMS pripravi razkuzila, zdravila, anestetike in o¢esne
kapljice.

e Pospravi sete in inStrumente, ki zjutraj in ¢ez dan pridejo iz sterilizacije.

e Zjutraj pred zaCetkom prve aplikacije intravitrealne injekcije pripravi za nacrtovani
delovni dan op. protokol, racunalniski operacijski program Hipokrat in program Sonce.
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e Ob zacetku in koncu delovnega dne presteje in vpiSe stanje zalog bioloskih zdravil, ki
se nahajajo v hladilniku za zdravila in skladi$¢ni omari.

e Pripravi material v ¢isti sobi pred pricetkom aplikacij.

e Pripravi pacienta v lokalni anesteziji, aplicira anesteticne kapljice Alcaine in Povidon,
JODIRAN 5% v 0,45 % NaCl v oko, v katero bo aplicirana intravitrealna injekcija.

e QOdpre ves potrebni material in ga postreze kirurSko umiti OPMS po nacelu asepticne

metode.

Pred pri¢etkom aplikacije intravitrealne terapije izvede 'Time out'.

Opazuje in kontrolira opremo ter operacijsko okolje.

Dodaja material in zdravila kirur§ko umiti OPMS.

Spremlja potrebe operacijskega tima.

Evidentira prejem intravitrealne injekcije v programu Sonce.

Izpolni knjigo protokol obravnavanih pacientov v €isti sobi.

Dokumentira postopek in porabljen material v operacijski progam Hipokrat v primeru

prejema intraviteralne injekcije izven programa Sonce.

e Belezi sledljivost sterilnega materiala in zdravila, ki je aplicirano pacientu v oko, v
protokol obravnavanih pacientov v €isti sobi.

e Po navodilu zdravnika po koncu aplikacije aplicira kapljice/mazila v oko.

e Oko po navodilu zdravnika na koncu pokrije.

e Izpolni klini¢no pot (obkljuka rubrike, ki zajemajo postopke v €isti sobi).

e Izpolni zahtevek za sterilizacijo inStrumentov.

e Po koncanem delovnem dnevu skupaj s kirurSko OPMS ocisti delovne povrSine s
Sistilno-razkuZilnim sredstvom. Cis&enje evidentira v obrazec OB 3480.

e V sodelovanju s kirurSko OPMS enkrat na 6 mesecev preveri sterilnost materiala,
inStrumentov in rok trajanja zdravil (Navodila za delo 2305, 2020).

Naloge kirur$ko umite operacijske medicinske sestre

e Enaizmed operacijskih medicinskih sester (OPMS), ki sta razpisani v Cisti sobi, zjutraj,
pred pric¢etkom priprave Ciste sobe, ocCisti delovne povrSine s ¢istilno-razkuzilnim
sredstvom (delovni pult, inStrumentarska mizica in operacijski stol) in to zabelezi v
eviden¢ni obrazec.

e Sodeluje pri od¢itavanju in izpolnjevanju temperature (dvakrat dnevno) in vlage (enkrat
dnevno) ter izmerjeno prav tako zabeleZi v obrazec OB UKCL 0394.

e Vsodelovanju s kirur§ko umito OPMS pripravi razkuzila, zdravila, anestetike in o¢esne
kapljice.

e Pospravi sete in inStrumente, ki zjutraj in ¢ez dan pridejo iz sterilizacije.

e Po nacelu asepti¢ne tehnike pripravi na inStrumentariji mizici vse potrebne inStrumente
in potros$ni material za intravitrealno aplikacijo injekcij.

e Sodeluje pri aplikaciji.

¢ InStrumente po posegu namoci v razkuzilno raztopino Stabimed fresh 4 %.

e Vse uporabljene inStrumente presteje in jih evidentira s podpisom na list — kontrola
inStrumentov.

e Po koncanem delovnem dnevu skupaj s kirurSko OPMS ocisti delovne povrSine s
gistilno-razkuzilnim sredstvom. Cis&enje evidentira v obrazec OB 3480.

e V sodelovanju s kirurSko OPMS enkrat na 6 mesecev preveri sterilnost materiala,
inStrumentov in rok trajanja zdravil (Navodila za delo 2311, 2020).
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Protokol priprave ambulantnega pacienta na aplikacijo oCesne injekcije

Protokol se izvaja ob sprejemu pacienta za aplikacijo zdravila v oko pri zdravljenju
degenerativnih in drugih sprememb rumene pege.

Sprejem in priprava pacienta v Cisti sobi

V cisto sobo higiensko umita OPMS sprejme pacienta in njegovo zdravstveno
dokumentacijo, iz katere so razvidne tudi posebnosti pri pacientu, ki bi lahko vplivale
na izvedbo ali potek posega (alergije, tremor glave, klavstrofobija, demenca,
naglusnost ...).

Preverimo identiteto pacienta (vprasamo ga za ime, priimek in datum rojstva).
Preverimo ga skladno z njegovo zdravstveno dokumentacijo, pacienta vprasamo, v
katero oko bo aplicirana injekcija, in preverimo, ali se podatki ujemajo v programu
Sonce in na krovnem listu.

Kadar pride pacient na invalidskem vozicku, ga je treba premestiti na operacijski stol.
Povzamemo kratko negovalno anamnezo (alergije, pripomocki: kontaktne lece, slusni
aparat).

Odstranimo li¢ila, ocala, kontaktne lece, slusni aparat (e ga ima) na strani ocesa, v
katero bo aplicirana ocesna injekcija.

Pacienta seznanimo o postopku kapanja kapljic v oko.

Pacientu dajemo kapljice v oko, v katero bo aplicirano zdravilo (pri kapanju pacienta se
drzimo obstojecih navodil priprave pacienta na aplikacijo o¢esne injekcije, pozorni smo
na alergije na jod).

Pri vsakem dvomu se takoj posvetujemo z zdravnikom.

V disti sobi pred aplikacijo

Med pripravo operativnega polja kirur§Sko umita OPMS formira pacienta v polozaj med
posegom, ga seznani o pokrivanju med posegom in dolZnostih pacienta med posegom:
mirovanje, mirno gledanje (sodelovanje).

V (isti sobi po kon¢anem posegu

OPMS preda pacienta z urejeno zdravstveno dokumentacijo pacienta diplomirani
medicinski sestri iz ambulante.

Po navodilu zdravnika izvajamo postopke in posege ter apliciramo predpisana zdravila
v skladu s svojimi kompetencami.

Izvedemo zascito in oskrbo o¢esa po navodilu zdravnika (ocesni tampon).

Ocenimo pacientovo pooperativno bolecino in njegovo pocutje.

Splosna in strokovna postoperativna navodila daje pacientu ambulantna medicinska
sestra ali zdravnik.

Spremstvo pacienta do ambulante, ¢e je to treba (slabo pocutje, vrtoglavica ...)
(Navodilo za delo 2281, 2020).
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Statistika makularnega centra v obdobju od 1. 1. 2017 do 1. 1. 2022, povzeta iz programa

Sonce (Tabela 1-5).

Tabela 1: Stevilo pregledov bolnikov v opazovanem obdobju

Stevilo pregledov bolnikov Stevilo
Prvi pregled 3804
Naroceni 64512
Nenaroceni 3163
Skupaj 71479

Tabela 2: Stevilo vodenih bolnikov v opazovanem obdobju

Stevilo vodenih bolnikov Stevilo Povprecna starost
Zenske 2686 78

Moski 2471 74

Skupaj 5159 /

Tabela 3: Stevilo pregledov o¢i v opazovanem obdobju

Stevilo pregledov oti Stevilo Povprecna starost
Zenske 56026 79

Moski 47985 75

Skupaj 104014 /

Tabela 4: Uporabljena zdravila za intravitrealno aplikacijo v opazovanem obdobju

Zdravila v opazovanem obdobju Stevilo
inj. Avastin 1,25 mg 1635
inj. Beovu 6 mg/0,05 ml 125
inj. Eylea 2 mg 30667
inj. Lucentis 0,5 mg 26124
imp. Ozurdex 0,7 mg 1753
inj. Trisence 1 mg/0,025 ml 17

inj. Trisence 4 mg/0,1 ml 356
Skupaj 60402

Tabela 5: Ostala uporabljena zdravila v opazovanem obdobju

Zdravila v opazovanem obdobju Stevilo
tbl. Apaurin 2 mg 11

tbl. Apaurin 5 mg 1
gtt.Brimonidin 1-krat 131
gtt.Ciloxan na 15 min 4-krat 3565
gtt.Cosopt 1-krat 2419
tbl. Diamox 125 mg 385
tbl. Diamox 250 mg 444
Solu-cortef iv 100 mg 3
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Zakljucek:

Iz danega prispevka je razvidno, da je delo v Cisti sobi kompleksno. Operacijska medicinska
sestra pred nastopom dela v Cisti sobi opravi petdnevno uvajanje v operacijski dvorani, nato
sledi Stirinajstdnevno uvajanje v Cisto sobo v sklopu higiensko umite in kirurSko umite
operacijske medicinske sestre. Zakljuci se s prakticnim preverjanjem znanja pod nadzorom
ustrezno usposobljene operacijske medicinske sestre. Po pregledu statistike sva ugotovili, da
smo v zadnjih petih letih vsega skupaj pregledali 71.479 bolnikov, med katerimi je bilo 3.804
bolnikov prvi¢ vkljucenih v obravnavo in vpisanih v program Sonce. Med vsemi vodenimi
bolniki malenkost prevladujejo Zenske. Povprecna starost je 78 let pri zenskah in 74 let pri
moskih. V zadnjih petih letih je bilo apliciranih 60.402 intravitrealnih injekcij. Najpogosteje
dano zdravilo je bilo Eylea, sledita pa mu Lucentis in Ozurdex. Zgodi se, da bolniki pred
aplikacijo potrebujejo tudi premedikacijo zaradi poviSanega ocCesnega pritiska in blefaritisa.
Najpogosteje dana premedikacija so kapljice Ciloxan (blefaritis), sledijo kapljice Cosopt in
tablete Diamox (poviSan ocesni pritisk).
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VLOGA OPERACIJSKE MEDICINSKE SESTRE PRI ORBITOTOMIJI
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Izvleéek

Orbitotomija je operativni poseg, ki se ga izvede pri pacientih s §¢itni¢no orbitopatijo. Pacienti
s tovrstno teZzavo imajo tezave pri zapiranju oci in s samopodobo, saj imajo izbuljen pogled.
Poseg se izvaja izklju¢no v splosni anesteziji, za kar je potrebna dobra psihi¢na in fizicna
kondicija. Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri vzdrzevanju strogih asepti¢nih pogojev,
pripravi vsega potrebna sanitetnega in kirurSkega materiala ter testiranju in brezhibnem
delovanju vseh potrebnih elektri¢nih aparatur. Poseg se izvaja z multidisciplinarnim timom.
Sodelujejo Se specialisti maksilofacialne kirurgije in tudi operacijska medicinska sestra iz te
specialnosti.

Kljucéne besede: orbitotomija, $¢itni¢na orbitopatija, multidisciplinarni tim, operacijska
medicinska sestra

Abstract

Orbitotomy is a surgical procedure performed in patients with thyroid orbitopaty. Patients with
this type of a problem have difficulty closing their eyes and their self-esteem as they have
bulging eyesight. The procedure is performed exclusively under general anesthesia that requires
good mental and physical condition. Nurses have an important role in maintaining strict aseptic
conditions, preparing all the necessary sanitary and surgical material, testing and flawless
operation of all the necessary electrical appliances. The intervetion is performed with a
multidisciplinary team. Specialists in maxillofacial surgery aro also involved, as well as an
operating room nurse trained in this field.

Keywords: orbitotomy, thyroid orbitopaty, multisisciplinary team, operating room nurse

Uvod
Kaj je S¢itnica

Séitnica, tudi tiroidna Zleza (lat. glandula thyr(e)oidea), je Zleza z notranjim izloGanjem
(endokrina zleza) v vratu. Lezi pred sapnikom. Je metuljaste oblike in sestoji iz meSickov,
napolnjenih s koloidom, ki izlo€ajo hormona tiroksin in trijodtironin. Ta $¢itnicna hormona
uravnavata rast in razvoj, povecCujeta porabo kisika in bazalno presnovo ter posegata v
metabolizem ogljikovih hidratov, lipidov in beljakovin. PospeSujeta tudi delovanje srca.
Kalcitonin proizvajajo tako imenovane kalcitoninske celice. Gre za hormon, ki je antagonist
parathormona. Spros¢a ga zviSana koncentracija kalcijevih ionov v krvi. Kalcitonin zavira
aktivnost in nastanek novih osteoklastov, s tem zmanjSuje resorpcijo kosti, v ledvicah pa
pospesuje izlocanje kalcija in fosfatov ter znizuje koncentracijo kalcija in fosfatov v krvi
(S¢itnica, dostopno na: https:/sl.wikipedia.org/w/index.php?title=S¢itnica&oldid=5404375).
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Anatomija §€itnice

S¢itnica je parenhimasti organ, ki lezi v blizini velikih vratnih zil, sapnika, poziralnika,
sprednjih vratnih miSic in sternokleidomastoidne miSice. V horizontalni ravnini ima metuljasto
obliko, lateralno od nje je skupna vratna odvodnica (skupna karotidna arterija), dorzalno sapnik
in za njo poziralnik, ki pa se ob lateralnem polozaju glave prikaze pod lobusom S$¢itnice.
S¢itni¢ni mesicek je osnovna funkcionalna enota §Citnice. Votlinico mesicka obdaja enoplastni
epitelij; v svetlini se nahaja koloid, ki vsebuje tiroglobulin, ki je jodiran glikoprotein in
predstavlja zalogo S¢itni¢nih hormonov (S¢itnica, dostopno na:
https:/sl.wikipedia.org/w/index.php?title=S¢itnica&oldid=5404375).

Endokrina funkcija

V $¢itnicnih mesSickih sta shranjena $¢itnicna hormona tiroksin (T4) in trijodtironin (T3), ki sta
vezana na glikoprotein tiroglobulin. Za sintezo §¢itni¢nih hormonov je neobhodno potreben jod,
ki ga iz krvnega obtoka proti koncentracijskemu gradientu s pomocjo jodidne ¢rpalke (Na/I-
simporter) aktivno kopicijo folikelske celice. V celicah s pomocjo s¢itni¢ne peroksidaze poteka
oksidacija jodida in jodiranje tirozilnih ostankov tiroglobulina. Nastala monojod- in dijodtirozin
se nato, vezana na tiroglobulin, sklapljata v trijodtironin in tiroksin. V zadnji fazi lizosomske
proteaze razrezejo tiroglobulin, pri ¢emer se sprostijo molekule $€itnicnih hormonov, ki prek
bazalne celicne membrane preidejo v kri in se v veliki vecini veZejo na plazemske proteine,
najvec na proteine vezoci globulin, manj pa na prealbumin in albumin. Tkivom je dostopna
samo nevezana frakcija hormonov. Za vecino fizioloskih ucinkov na tkivih je odgovoren
trijodtironin, ki ve¢inoma (80 %) nastaja v perifernih tkivih z dejodiranjem tiroksina.
Trijodtironin in tirozin vplivata na:

- presnovo — trijodtironin izkazuje tri- do petkrat moc¢nejsi u€inek na presnovne procese.
Povzrocata pospeSeno presnovo ogljikovih hidratov, mas¢ob in beljakovin.

- rast in razvoj — $€itni¢ni hormoni so bistveni za rast in razvoj ter delujejo nanju prek
neposrednih u€inkov na celice ter posredno prek vplivanja na proizvodnjo rastnega
hormona in na potenciranje njegovih udinkov (S¢itnica, dostopno na:
https://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=S¢itnica&oldid=5404375).

Kaj je S¢itni¢na orbitopatija in njene znacilnosti

Séitni¢na orbitopatija (SO), imenovana tudi Gravesova orbitopatija (GO), je avtoimuno
obolenje orbite, ki prizadene zunanje o¢esne misice in oboéesno mas¢obno tkivo. Tkiva pri SO
otecejo, postanejo pordela in vneta, véasih se miSice tudi zadebelijo in zabrazgotinijo, kar lahko
povzroéi dvojni vid. V redkih primerih lahko SO povzroéi slepoto, ki je posledica pritiska na
vidni Zivec za ocesom, ali pa je slepota posledica izpostavljenosti roZzenice in posledi¢ne
okuzbe. Veéinoma je SO povezana z boleznijo §¢itnice (zlasti pretiranim delovanjem —
in celo normalnemu delovanju — evtiroidizem. SO je v svoji blagi obliki pogosto napa¢no
diagnosticirana kot razli¢na druga obolenja. Za postavitev diagnoze je potreben natancen
strokovni pregled oftalmologa, ki ima znanje in izkusnje z zdravljenjem te bolezni.

SO ima dve glavni fazi: aktivno in neaktivno. Bolniki z aktivno SO morajo redno obiskovati
okuloplasti¢nega kirurga, ki predlaga razlicne naCine zdravljenja za zmanjSanje vnetja z
namenom, da se omeji bolezen.

V neaktivni fazi bolezni pa se pacienti pogosto spopadajo s spremenjenim videzom obraza. Cilj
zdravljenja v tej fazi je povrniti videz obraza pred za¢etkom bolezni, kar pogosto vkljucuje ve¢

62




MS in ZT v oftalmologiji ze 40 let

vrst razli¢nih operacij v orbiti, na vekah in v¢asih zaradi dvojnih slik tudi na o¢esnih miSicah
(Beltram & Hawlina, dostopno na: https://oftalmologija.si/scitnicna-orbitopatija/).

S¢itniéna orbitopatija (SO) je najpogostejsi nes¢itni¢ni znak Gravesove bolezni oz. bazedovke,
lahko pa se pojavi tudi pri bolnikih, ki Se nikoli niso bili hipertiroti¢ni (evtirotina oz.
oftalmi¢na Gravesova bolezen), ali pri bolnikih, ki so hipotiroti¢ni zaradi avtoimunega
(Hasimoto) tiroiditisa. To je avtoimuno pogojena bolezen (Jaki Mekjavi¢, 2016).

Priprava bolnika na operativni poseg

Psihic¢na priprava

Glede na to, da je to bolezen, ki napreduje pocasi in tako tudi uni¢uje bolnikovo samopodobo,
je izjemnega pomena pristop medicinske sestre v ambulanti, njen nain govora in tudi
neverbalna komunikacija. Ti bolniki so zelo obcutljivi na poglede, premore v govoru. Zaradi
svojega videza, izbuljenega pogleda, sploSnega slabSega zdravstvenega stanja moramo
previdno in profesionalno pristopati. Kolikor je v naSih kompetencah, bolniku razlozimo
pripravo, opravimo Ze nekaj zdravstvene vzgoje za pooperativni €as, opozorimo, da bo imel
vsaj 24 ur poviti obe ocesi. V tem €asu bo potreboval naSo pomoc pri vseh osnovnih zivljenjskih
aktivnostih. Razlago in navodila prilagodimo starosti bolnika, njegovemu socialno-fizicnemu
statusu. Tako kot za ve€ino operacij je potrebna dobra psihi¢na kondicija, ker ta pripomore k
hitrejSemu in boljSemu okrevanju z manj komplikacijami.

Fizi¢na priprava

Pri fizi¢ni pripravi je treba opraviti vse potrebne preiskave (preiskave krvi, EKG, CT orbit), pri
starejSih ali kardiorespiratorno ogrozenih pa Se rentgen pljuc. Podpisana morajo biti vsa
soglasja (za operativni poseg, anestezijo). Odstranjen mora biti ves nakit, na glavi tudi pirsingi,
odstranjena licila. Ker so to na¢rtovane operacije, je zazeleno, da je odstranjen tudi gel na nohtih
zaradi boljSe kontrole kisika v krvi s pulznim oksimetrom. Bolnik pred operacijo opravi osebno
higieno, oblece svezo bolniSko pizamo, izprazni mehur, odstrani zobno protezo, slusni aparat
in ocala.

Operativni poseg

Operacijska medicinska sestra je odgovorna za pravilno pripravo operacijske sobe in vseh
aparatur, ki so potrebne pri izvedbi tovrstne operacije. Skrbi tudi za stroge asepti¢ne pogoje
med izvedbo posega. Upostevajo se standardni postopki za izvedbo operativhega posega.
Sodelujemo s specialisti maksilofacialne kirurgije. Tako kot sodelujeta oftalmolog in
maksilofacialni kirurg, sodelujeta tudi obe umiti in neumiti operacijski medicinski sestri. Pri
tem posegu je potrebna velika pozornost glede gibanja v operacijski sobi, saj je za naSe razmere
aktivno sodelujocih vecje Stevilo oseb, kot pa jih je obi¢ajno pri nas.

Skrb umite operacijske medicinske sestre pri orbitotomiji je pravilno in vestno rokovanje z
vsemi potrebni inStrumenti, aparaturami, pozornost velja sanitetnemu materialu, ki se ga pred
uporabo presteje. Vedno se vracajo inStrumenti v roke operacijske medicinske sestre, tako kot
jih je podala (poln inStrument — prijemalka s tamponom —prijemalka se vrne s tamponom in ga
operacijska medicinska sestra zamenja s svezim). Potrebno je pravilno in spretno rokovanje z
inStrumenti za Zaganje kosti, vrtanje lukenj v kost, izvijaci in vijaki za pritrditev kosti nazaj na
prvotno mesto.

Po opravljenem posegu operacijska medicinska sestra poskrbi za ¢iS¢enje operativnega polja,
pravilno namestitev pravega mazila, o¢esnih tamponov in njihovo fiksacijo. Na koncu se vedno
naredi Se biokularna obveza za najmanj 24 ur. Na temperaturnem listu je napisana tudi
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protibolecinska terapija za oddelek. Anesteziolog jo predpiSe po posvetovanju z oftalmologom
in maksilofacialnim kirurgom, tako da je poskrbljeno tudi za to.

Pooperativne dejavnosti operacijske medicinske sestre

Po posegu vse operacijske medicinske sestre poskrbijo za varno in skrbno odklapljanje
pripadajo¢ih aparatur, varno razstavljanje, mehansko grobo CciSCenje zlasti kostnih
inStrumentov, sledi dekontaminacija v razkuzilu. InStrumente razvrstimo glede na set, iz
katerega so bili vzeti. Tako olajsamo delo sodelavkam medicinskim sestram v sterilizaciji, ki
nam lahko hitreje vrnejo oc¢iScene in razkuzene inStrumente maksilofacialne ekipe. Pri zbujanju
bolnika sodeluje anestezijska ekipa. Ko je bolnik zbujen, mu razlozimo, da ima obe ocesi
pokriti, da se bo operater z njim pogovoril, ko pride na oddelek, opozorimo ga glede polozaja
v postelji, izkasljevanja, kihanja. Operativni poseg traja povprecno okoli 6 ur ter je psihi¢no in
fizi¢no naporen tudi za celotno kirursko in anestezijsko ekipo.

Zakljucek

SO ni zelo pogosta odesna bolezen, ima pa izrazito negativen vpliv na kakovost Zivljenja
bolnika. Zdravljenje je dolgotrajno in kompleksno, vendar s pravocasnim odkrivanjem bolezni
in ustreznim zdravljenjem lahko bolnikom pomembno zmanjSamo prehodne in trajne tezave.
To kompleksno bolezen najbolje zdravimo, ¢e pri zdravljenju poleg bolnika sodelujejo tako
oftalmolog kot tirolog in radioterapevt, pri operativnem nacinu zdravljenja pa Se
maksilofacialni kirurg.
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IzvleCek

UVOD: Koronavirusna bolezen 19 (covid-19), ki jo povzroca virus SARS-CoV-2, prizadene
predvsem dihala, vendar je lahko prizadetih ve¢ organskih sistemov. SARS-CoV2 vstopi v
celico z vezavo na encim angiotensin konvertazo 2 (ACE2), ki se izraza v razli¢nih tkivih,
vkljuno z mreznico. Domneva se, da disregulacija sistema renin-angiotenzin-aldosteron
bolnike izpostavi trombo-embolicnim zapletom. Mreznica je Se posebej dovzetna za ishemijo
zaradi svojih presnovnih zahtev in dejstva, da njeni zilni pletezi vsebujejo terminalne Zile brez
anastomotskih povezav.

METODE: Pregled relevantne literature v bazi podatkov PubMed. Uporabili smo naslednje
klju¢ne besede: ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2") AND ("eye" OR “ophthalmology” OR
"retina" OR "retinal findings" OR "cornea" OR "conjunctiva”). Vkljuceni so bili samo ¢lanki v
angleSkem jeziku.

REZULTATT: Prevalenca oCesnih simptomov je nizka in zelo variabilna, predpostavlja pa se,
da je odvisna od sistemske prizadetosti, saj so pri bolnikih s teZjim potekom belezili vecje
Stevilo oCesnih simptomov ali sprememb na oCesnem ozadju. Najpogosteje so bili prisotni
konjuktivitis, hiperemija veznice, srbe€ica, solzenje, o€esna bolecina in obutek tujka. Opisane
spremembe na mreznici so vkljuevale pikcaste krvavitve, plamenaste krvavitve, mehke
eksudate, dilatirane vene in zvijugano Zilje.

ZAKLJUCEK: Prepoznavanje o¢esnih manifestacij koronavirusne bolezni 19 in njihovih
potencialnih zapletov je pomembno, saj lahko dodatno pripomorejo k bremenu bolezni.
Kljucne besede: covid-19, SARS-CoV2, oko, mreznica

Abstract

BACKGROUND: COVID-19 caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) predominantly affects the respiratory system; however, several organ systems
can be affected. SARS-CoV2 enters the cell by binding to angiotensin-converting enzyme 2
(ACE2), expressed in various tissues on the host cell surface, including the vascular
endothelium, Miiller glia- and ganglion- cells and neurons in the inner nuclear layer of the
retina. It is assumed that the dysregulation of the renin-angiotensin-aldosterone system
predisposes patients for thromboembolic events. The retina is especially susceptible to ischemia
because of its metabolic demands and the fact that its retinal plexuses contain terminal vessels
without anastomotic connections.

METHODS: The PubMed database was systematically searched to identify relevant articles
using the following search terms: ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2") AND ("eye" OR
“ophthalmology” OR "retina" OR '"retinal findings" OR "cornea" OR "conjunctiva’). Only
articles published in English were included in this review.

RESULTS: COVID-19 is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). SARS-CoV?2 enters the cell by binding to angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2),
which causes dysregulation of the renin-angiotensin-aldosterone system and leads to
vasoconstriction, inflammation, cellular differentiation and growth, endothelial dysfunction,
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the formation of reactive oxidative species and microvascular thrombosis. ACE2 is expressed
in various tissues including the conjunctiva, cornea, and the retina, which predisposes them to
viral tropism. The reported prevalence of ophthalmic manifestations is generally low but
correlates positively with the severity of the disease. Most reported ocular symptoms are
conjunctivitis, conjunctival hyperemia, chemosis, itching, epiphora, discharge, ocular pain,
photophobia, and foreign body sensation. Most reported retinal findings include
microhemorrhages and flame-shaped hemorrhages, cotton wool spots, dilated veins, and
tortuous vessels.

CONCLUSION: It is important to determine COVID-19-related ophthalmic manifestations and
prevent their vision-threatening complications, which could add to the disease burden
significantly.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV2, eye, retina

Uvod

Pandemija koronavirusne bolezni 19 (covid-19), ki jo povzroca virus SARS-CoV-2, je
prizadela milijone ljudi po vsem svetu. Pretezno prizadene dihala v obliki virusne plju¢nice in
sindroma akutne respiratorne stiske, vendar je lahko prizadetih ve€ organskih sistemov (Guan,
etal., 2020). Ima Sirok klini¢ni spekter, od asimptomatskega poteka do hude bolezni, ki zahteva
bolnis$ni¢no obravnavo. Na klini¢ni potek vpliva ve¢ dejavnikov, in sicer starost, moski spol,
ze obstojece pridruzene bolezni, zlasti bolezni srca in ozilja, sladkorna bolezen in hipertenzija
(Guan, et al., 2020). Predpostavlja se, da je huda oblika bolezni posledica izrazitega vnetnega
odziva s povecano produkcijo vnetnih citokinov in kemokinov (npr. TNF apha, IL-1f in IL-6),
kar lahko vodi v citokinsko nevihto in multiorgansko prizadetost (Guan, et al., 2020, Mehta, et
al., 2020). Kombinacija izrazitega vnetnega odgovora in endotelne okvare povzroca
hiperkoaguabilno stanje, ki bolnike predisponira za tromboemboli¢ne zaplete. Pri bolnikih s
hudim potekom bolezni so bili namre¢ znalilno poviSani D-dimerji ter podaljSana
protrombinski in delni tromboplastinski ¢as (Connors and Levy, 2020, Invernizzi, et al., 2020a).
Posledi¢no so bili do sedaj v literaturi opisani zapleti, kot so globoka venska tromboza, plju¢na
embolija, ishemi¢na in hemoragi¢na mozganska kap ter akutni koronarni sindrom (Connors and
Levy, 2020). Opisane so bile tudi mrezni¢ne spremembe, virusno RNA virusa SARS-CoV2 pa
so dokazali tudi v mreznici bolnikov umrlih zaradi COVID-19 (Casagrande, et al., 2020).
Namen tega prispevka je predstaviti pregled dosedanjih raziskav, ki so preucevale vpliv covida-
19 na oko.

Metode

Opravili smo sistemati¢ni pregled literature v podatkovni bazi PubMed. Uporabili smo
naslednje kljucne besede: ("COVID-19" OR "SARS-CoV-2") AND ("eye" OR
“ophthalmology” OR "retina" OR "retinal findings" OR "cornea" OR "conjunctiva”). Vkljuceni
so bili samo ¢lanki v angleskem jeziku.

Rezultati

Najbolj pogosti simptomi covida-19 so vroc€ina, kaselj, glavobol, izguba vonja in okusa ter
tezko dihanje (Guan, et al., 2020). Prevalenca ocCesnih simptomov je nizka in zelo variabilna
(od 0,8 % do 55,6 %), predpostavlja pa se, da je odvisna od sistemske prizadetosti, saj so pri
bolnikih s tezjim potekom in poviSanimi vrednostmi levkocitov, nevtrofilcev, laktatne
dehidrogenaze, feritina in C-reaktivnega proteina belezili vecje Stevilo ocesnih simptomov ali
sprememb na ocesnem ozadju (Guan, et al., 2020, Pereira, et al., 2020, Ulhaq in Soraya, 2020,
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Olson, et al., 2020, Ho, et al., 2020, Seah in Agrawal, 2020, W, et al., 2020, Ma, et al., 2020).
Najpogostejsi ocesni simptomi so konjunktivitis, hiperemija veznice, hemoza, solzenje ali
serozen izcedek, srbecica, obcutek tujka in fotofobija (Zhou, et al., 2020, Olson, et al., 2020,
Ma, et al., 2020, Chen, et al., 2020, Wu, et al., 2020, Guo, et al., 2020, Lim, et al., 2020).
Dosedanje raziskave, ki so vkljucevale predvsem bolnike po prebolelem covidu-19, so porocale
o spremembah na mreznici, in sicer o krvavitvah, mehkih eksudatih, razSirjenih zilah in
zvijuganih Zilah z razli¢no pogostostjo (od 0,01 % do 20 %) (Pereira, et al., 2020, Marinho, et
al., 2020, Invernizzi, et al., 2020b, Landecho, et al., 2020, Invernizzi, et al., 2020a, Insausti-
Garcia, et al., 2020, Zago Filho, et al., 2020, Virgo in Mohamed, 2020, Gascon, et al., 2020,
Acharya, et al., 2020, Benito-Pascual, et al., 2020). Metaanaliza raziskav je pokazala 8,86-
kratno povec€anje razsirjenosti prizadetosti mreznice pri prebolevnikih covida-19 v primerjavi
z zdravimi kontrolami (Teo, et al., 2021). Invermizzi s sodelavci je uspel dokazati, da imajo
bolniki s tezjim potekom covida-19 statisticno znacilno vecji premer mrezni¢nih ven
(Invernizzi, et al., 2020b). MreZzni¢ne spremembe so bile pogostejSe pri bolnikih z zmerno in
hudo obliko covida-19, ki so potrebovali zdravljenje v bolnisnici (Teo, et al., 2021).

Diskusija

Predpostavlja se, da v patofiziologiji covida-19 klju¢no vlogo igra sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS). Virus SARS-CoV2 v celico namre¢ vstopa prek vezave na angiotenzin
konvertazo (angl. angiotensin-converting enzyme 2 — ACE2), ki se nahaja na povrSini
gostiteljevih celic (Hoffmann, et al., 2020). ACE2 je prisoten v Stevilnih tkivih, vklju¢no s
pljuci, ledvicami, srcem, krvnimi zilami, veznico, rozenico in mreznico (de Figueiredo, et al.,
2020, Collin, et al., 2020). Z vezavo na ACE2 SARS-CoV2 ustvari neravnovesje v signalnih
ucinkih poti RAAS. Encima angiotenzin konvertaza (angl. angiotensin-cinverting enzyme —
ACE) in ACE2 sta klju¢na encima poti RAAS. ACE Kkatalizira angiotenzin-I (Ang I) v
angiotenzin II (Ang II), nato pa ga ACE2 hidrolizira v Ang 1-7. Z vezavo na ACE2 Sars-CoV-
2 zmanjSa njegovo aktivnost in ustvari neravnovesje v signalnih u¢inkih Ang II in njegovega
receptorja (angiotenzinski receptor 1, AT1), kar povzroci kopicenje Ang Il v serumu. PoviSanje
serumskega Ang II vodi do vazokonstrikcije, vnetja, celicne diferenciacije, endotelijske
disfunkecije, tvorbe reaktivnih oksidativnih vrst (ROS) in mikrovaskularnih tromboz. Nasprotno
ima delovanje Ang II, posredovano prek receptorja angiotenzina II tipa 2 (AT2),
vazoprotektivno in protivnetno vlogo (de Almeida-Pititto, et al., 2020, Apicella, et al., 2020,
Callender, et al., 2020). AT2 je bil predlagan kot alternativna vstopna tocka za SARS-CoV2,
kar bi potencialno blokiralo njegovo zas¢itno vlogo (Cui, et al., 2021). Posledi¢no kombinacija
hudega vnetnega odziva s prekomerno produkcijo citokinov in endotelijsko disfunkcijo
povzro¢i hiperkoagulacijsko stanje, kar predisponira bolnike za trombemboli¢ne dogodke.
Zaradi predlaganega patofizioloSkega mehanizma, ki vodi do mikrovaskularnih tromboz, je
prizadetost mreznice zelo verjetna. Mreznica je eno najbolj presnovno aktivnih tkiv v telesu,
zaradi Cesar je Se posebej dovzetna za ishemijo (Wong, et al., 2006). Mrezni¢ni Zilni pletezi so
sestavljeni iz terminalnih Zil brez anastomotskih povezav in so zato Se posebej ranljivi.
Posledi¢no je mreznica bolj obcutljiva na stres, ki ga povzroca akutni covid-19. Pomembno je
poudariti, da je tezji potek bolezni pricakovan pri bolnikih s pridruzenimi boleznimi, predvsem
s poviSanim krvnim tlakom in sladkorno boleznijo (de Almeida-Pititto, et al., 2020, Matsushita,
et al., 2020, Bae, et al., 2020). Hkrati so za diabeti¢no in hipertenzivno retinopatijo znacilne
podobne spremembe na mreZnici, v njuno patogenezo pa je vkljuc¢en tudi ACE2 (Choudhary,
et al., 2017, Senanayake, et al., 2007). Posledi¢no opisane spremembe na mreznici tezko
pripiSemo izklju¢no okuzbi z virusom SARS-CoV2, saj do sedaj opravljene raziskave niso
izkljucevale bolnikov z znanimi pridruzenimi boleznimi, ki lahko bistveno vplivajo na klini¢no

67



MS in ZT v oftalmologiji ze 40 let

sliko in prizadetost mreznice. Da ugotovimo, ali covid-19 lahko prizadene mreznico, so
potrebne nadaljnje raziskave, ki bi vkljuc¢evale bolnike brez znanih pridruzenih bolezni.

Zakljucek

Prepoznavanje o¢esnih manifestacij covida-19 in njihovih potencialnih zapletov je pomembno,
saj lahko dodatno pripomorejo k bremenu bolezni.
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Izvleéek

Okvara vida je vse vecji izziv javnega zdravja po vsem svetu. Slepota ali slabovidnost imata
velik vpliv na ¢lovekovo fizi¢no stanje in duSevne zmoznosti. Pri otrocih ima okvara vida
pomemben vpliv na njihovo izobrazevanje in razvoj ter s tem tudi na njihovo kariero. Cilj
rehabilitacije osebe s slepoto oziroma slabovidnostjo je izboljSati posameznikovo
funkcionalnost, sposobnost in neodvisnost z maksimalno uporabo preostalega vida.
Rehabilitacija se izvaja v timu, ki ga sestavljajo strokovnjaki z razli¢nih podro¢ij. Cilj je vsem
skupen, to je ¢im vecja samostojnost in neodvisnost slepe oziroma slabovidne osebe.

Kljucne besede: rehabilitacija, klinicna pot, tim

Abstract

Vision impairment is a growing public health challenge worldwide. Blindness or low vision
have a major impact on the patient's physical condition and mental abilities. In children, visual
impairment has a significant impact on their education and development and thus, later, also on
their careers. The goal of rehabilitation of a person with blindness or low vision is to improve
an their functionality, ability and independence by making a maximum use of residual vision.
Rehabilitation is carried out in a team composed of experts from various fields. The goal is
common to all, that is, the greatest possible independence and autonomy of a blind or partially
sighted person.

Keywords: rehabilitation, clinical pathway, team

Rehabilitacija slepih in slabovidnih

Pojem rehabilitacije slepih in slabovidnih oznacuje vrsto medicinskih, pedagoskih, psiholoskih
in drugih obravnav, ki naj bodisi povrnejo ¢im ve¢ izgubljenega vida bodisi izgubljeni vid ¢im
bolje nadomestijo z novimi znanji, na¢ini in tehnikami obnasanja, samoorganiziranja, delovanja
itd. Za dosego teh ciljev je potrebna multidisciplinarna obravnava rehabilitanda in vsak
strokovnjak posebej prispeva k preseganju izgube vida.

Celovita rehabilitacija je aktivna pomo¢ bolnikom in njihovim svojcem vseh starosti v primeru,
ko nastopi taka stopnja okvare oziroma poslabSanja vidne funkcije ali spremembe bivalnih
okolis¢in, da je oseba v funkcionalnem smislu bistveno ovirana, bistveno manjsa je stopnja
samostojnosti in neodvisnosti glede na predhodno stanje ali zmanjSana moZnost osebnega
razvoja v primerjavi s sovrstniki v primeru novorojencev z okvaro vida.

Koncept, na katerem temelji celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih, izvira iz
Beckmannove doktrine, zajema pa razli¢ne storitve za slepe in slabovidne:
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a. ucinkovit indentifikacijski in napotitveni sistem,

b. dostop do oftalmoloskih storitev: diagnoza, prognoza, posvet z genetiki,
morebitno zdravljenje,

c. dostop do funkcionalne, klini¢ne, psiholoske, socialne obravnave,
dostop do individualno apliciranih opti¢nih in/ali elektronskih pripomockov,

e. dostop do ustreznih sistemati¢nih, pedagoskih treningov za izrabo preostalega
vida, dostop do ustreznih funkcionalnih prilagoditev okolja doma, na delovnem
mestu, v Soli,

f. spremljanje in morebitno ponovno ovrednotenje funkcionalnega in
klini¢nega deficita. (Vidovic, 2016).

Napotitev v NC CRSS

Definicija slepote in slabovidnosti v Sloveniji ustreza definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO), ki definira slepoto kot vidno ostrino na boljSem ocCesu z optimalno
korekcijo manj kot 0,05 oziroma zozitev vidnega polja na 10 stopinj ali manj okrog fiksacijske
toCke (Snellen), slabovidnost pa kot vidno ostrino na boljSem ocesu z optimalno korekcijo
enako ali manj kot 0,3 (Snellen). Vidna ostrina boljSega ocesa se dolo¢a z najboljSo mozno
korekcijo, tudi e je preiskovanec ne uporablja v ocalih ali kontaktnih lecah. Vidna ostrina se
dolo¢a na standardiziranih optotipih. Vidno polje se doloca pod pogoji perimetrije po
Goldmannu, zunanja izoptera se doloc¢a z znacko III/4. Avtomatsko napotitev na rehabilitacijo
opravi oftalmolog, po njegovem navodilu lahko osebni zdravnik ali pediater. Oftalmolog oceni
vidno funkcijo, ¢e je postavljena diagnoza slep/slaboviden ali Ce se je stanje glede na predhodno
stanje bistveno poslabsalo ali se je funkcionalnost pacienta bistveno poslabsala v povezavi s
funkcijo vida ali spremembo Zivljenjskih okolis¢in ali rehabilitacijskih pripomockov, to je
zacetek postopka za rehabilitacijo (Vidovi€, 2016).

Tabela 1: Definicija slepote in slabovidnosti v Sloveniji

Kategorije | Vidna ostrina (Snellen) Vidno polje /
L. 0,3-0,1 / /
1L <0,1-0,05 Zozeno vidno polje na 20° ali manj okrog Slabovidnost

fiksacijske tocke ne glede na centralno
ostrino vida.

111 <0,05-0,02 Zozenost vidnega polja okrog fiksacijske
tocke na 5°-10° ne glede na centralno
ostrino vida.

Slepota
Iv. < 0,02—zaznava svetlobe | Zozenost vidnega polja okrog fiksacijske
tocke do 5° ne glede na centralno ostrino
vida.
V. Brez zaznave svetlobe /
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Napotnica za NC CRSS je trajna:
e Izdaja jo izklju¢no oftalmolog, prilozen mora biti zadnji ocesni izvid.
e VZS: 2555 P/K (Celovita rehabilitacija slepih in slabovidnih — prvi pregled/kontrolni
pregled)
e Stopnje nujnosti:
REDNO: ODRASLI — UPOKOIJENI,
HITRO: ZAPOSLENI IN OTROCI,
ZELO HITRO: NENADNA IZGUBA VIDA.
Vstopna tocka za vse je medicinska sestra.

Multidisciplinarni tim
Nacionalni center za celovito rehabilitacijo slepih in slabovidnih je sestavljen iz ekipe

strokovnjakov, ki imamo skupne cilje in opravimo skupno delo. Stremimo h kakovostni in
uspesno opravljeni nalogi. Vsak ¢lan tima ima svojo vlogo.

. ' \ MEDICIGES

o/ N

@
.

Slika 1: Multidisciplinarni tim v NC CRSS
(vir: Korosec, 2022)
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Vloge posameznih strokovnih profilov v NC CRSS

>

a.
b.
c

&

e.
f.

g.

Oftalmolog

opredelitev vzroka slabovidnosti (diagnoza, ena ali vec),

klini¢no stanje o€esa in vidne poti (po potrebi dodatne diagnosticne preiskave ...),
ocena vidne funkcije glede na parametre (vidna ostrina, vidno polje, barvni vid,
kontrastna senzitivnost ...),

opredelitev kategorije slepote in slabovidnosti glede na vidno polje (Campus Goldman)
in vidno ostrino (Snellen),

ocena funkcioniranja, kakovosti Zivljenja in potreb posameznega rehabilitanda glede na
izpolnjene prilagojene standardizirane vpraSalnike,

prognoza (stabilnost ali progresija) okvare vidne funkcije, da bi napovedali in naredili
nacrt rehabilitacije,

splosno zdravstveno stanje (druge bolezni, mobilnost glede na lokomotorni sistem,
demenca, Parkinson, diabetes, depresija, psihoti¢na stanja).

Medicinska sestra s specialnimi znanji

Izvajanje pregledov po klini¢ni poti:

belezenje vseh pripomockov in dioptrije, ki jih oseba s slepoto in slabovidnostjo prinasa
s sabo,

pregled vidne ostrine na daljavo brez in z najboljSo korekcijo, ki jo oseba s slepoto in
slabovidnostjo sprejme,

preizkuSanje pripomockov na daljavo, belezenje vidne ostrine na daljavo s pripomocki,
medicinska sestra se skupaj z osebo s slepoto in slabovidnostjo odloc¢i za pripomocek
za daljavo, ki mu najbolj ustreza in mu bo najbolj koristil,

pregled vidne ostrine na blizino z najboljSo mozno korekcijo, ki jo posameznik sprejme,
preizkusSanje razli¢nih pripomockov za blizino, posameznik se skupaj z medicinsko
sestro odloc¢i za pripomocek, ki mu najbolj koristi,

informiranje o drustvih slepih in slabovidnih in knjiZnica slepih in slabovidnih,
informiranje o knjiznici slepih in slabovidnih,

izvajanje Sole preostalega vida in pripomockov.

Medicinska sestra se specificno poleg oftalmologa ukvarja tudi s specialnimi pripomocki za
daljavo in blizino. Osnovni princip vseh tehni¢nih pripomockov je povecava.

Medicinski rehabilitacijski pripomocki sodijo med temelje rehabilitacije za osebo, ki jo
rehabilitiramo — rehabilitanda. Glede na diagnozo in morebitni preostali vid rehabilitandu med
rehabilitacijo zagotovimo pripomocke za korekcijo vida ali pripomocke za kompenzacijo vida
ter usposabljanje za njihovo uporabo (Vidovic¢, 2016). Podpora prijateljev in znancev je skupaj
z uporabo medicinsko-tehni¢nih pripomockov najpomembnejsa za slabovidne in slepe osebe.
Kategorija slepote oziroma slabovidnosti vpliva na visino stroskov (Chuvarayan, 2019).
Navedene povecevalne moci vecine razpolozljivih pomoc¢i se izracunajo iz formule:
POVECAVA = DIOPTRIJA : 4
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Nekatere glavne znacilnosti pripomoc¢kov za bliZino:

e Kratka bralna razdalja pri teleskopskih ocalih (slika 2).

Slika 2: Branje s teleskopskimi ocali za bliZino
(vir dostopen
na:https://www.multilens.com/en/image/getthumbnail/2118?width=430&height=430&version
=1&scale=canvas&s=001 [16. 4. 2022])

e Priporocamo bralne mizice.

e Priporocamo dobro osvetlitev (uporaba namiznih svetilk).

e Povecevalne lupe dioptrij od +4,0 Dsph do +68,0 Dsph (branje etiket, Stevilk na
gospodinjskih aparatih ...), priporo€ene so pri osebi z zozenim vidnim poljem, kjer si
lahko prilagodi naklon, razdaljo in osvetlitev, slabost je ta, da ima rehabilitand obe roki
zasedeni, ne morejo jih uporabljati osebe s tremorjem rok, za te se priporoca
povecevalna lupa z distan¢nikom ali elektronska mobilna/stacionarna lupa.

e clektronske mobilne in stacionarne lupe (slika 3).

Slika 3: Elektronska mobilna lupa
(vir dostopen na:
https://store.humanware.com/media/catalog/product/cache/af31f082d815f0cbf68dfc31e73568
80/d/u/duo_explore 8 blue screen.jpg [16. 4. 2022])

Nekatere glavne znacilnosti pripomockov za daljavo:

. Navidezno povecajo velikost oddaljenih predmetov, predmeti se zdijo vecji, povecave
se gibljejo od 2- do 15-krat (do 60 Dsph), optika temelji na dveh osnovnih principih — galilejev
in keplerjev princip, lahko so ro¢ni ali o¢alni teleskopi.

. Uporabljajo se za: iskanje in prepoznavanje ljudi, branje s table (razdalja > 2 m), iskanje
vhoda v stavbo, gledanje iger, televizije, branje prometne signalizacije, uli¢nih znakov, Stevilk
avtobusov, lahko se uporablja v ucilnici za branje s table, gledanje na prostem, pomanjkljivost
je omejitev v vidnem polju, fokusiranje zahteva dobro koordinacijo rok in oci.
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Teleskopa na daljavo (sliki 4 in 5).

Slika 4: Binokularni teleskop Slika 5: Monokularni teleskop
(vir dostopen na: (vir dostopen na:
https://www.eschenbach- https://www.eschenbach-
sportoptics.com/fileadmin/ processed / sportoptics.com/fileadmin/ processed /
6/6/csm_44431 858228cleS.jpg [16. 4. 5/8/csm 4293616 9f7477316a.jpg [16.
2022] 4.2022]

Pripomocki proti bleS¢anju — filtrska ocala:

Filter izboljsa kontrast, poveca udobje in §¢iti o¢i. Vecini ljudi, zlasti tistih z okvaro vida,
izboljsa vidno funkcijo s filtrskimi ocali. Lahko se namesti preko ocal kot zaponka ali so
to obicajna ocala (sliki 6 in 7).

Slika 6: Razli¢ni barvni filtri Slika 7: Filtrska oc¢ala
(vir dostopen na: (vir dostopen na:
https://www.multilens.com/en/image/ge https://www.multilens.com/en/image/ge
tthumbnail/1130?width=430&height=4 tthumbnail/24447?width=430&height=4
30&version=3&scale=canvas&s=001 30&version=1&scale=canvas&s=001
[16. 4. 2022]) [16. 4. 2022])
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a)
b)

d)

Psiholog

psihodiagnosti¢na ocena,

suportivna psiholoska obravnava pri sooCanju z izgubo vida in tem povezanih
sekundarnih izgub,

individualna in skupinska psihoterapevtska obravnava pacientov s slepoto in
slabovidnostjo ter njihovih druzinskih ¢lanov,

psihoedukacija o poteku zalovanja ob izgubah in ucinkovitih nacinih soocanja z
neprijetnimi ¢ustvi in mislimi, pomenu aktivacije in strukture dneva pri krepitvi
razpolozenja ...

Tiflopedagog
tiflopedagoska ocena; ocena vizualnega funkcioniranja ter drugih cutil in ocena

samostojnosti na rehabilitacijskih podroc¢jih (orientacija in mobilnost, vsakodnevne
aktivnosti ...),

nacrtovanje tiflopedagoskih obravnav glede na potrebe rehabilitandov in v sodelovanju
z drugimi ¢lani tima,

izvedba individualnih tiflopedagoskih obravnav v NC CRSS in/ali domacem okolju,
svetovanje in izvedba prilagoditev okolja, opreme in pripomockov,

izvedba skupinskih oblik obravnav,

evalvacija.

Socialni delavec

informiranje in svetovanje o storitvah, poteku celovite rehabilitacije slepih in
slabovidnih,

ocena socialne mreze, okolja, psihosocialnih dejavnikov in motiviranosti za
vklju€evanje v proces,

pregled in svetovanje glede ugodnosti in pravic z naslova kategorizacije, pomo¢ pri
urejanju,

Sirjenje in spodbujanje socialne mreze, svetovanje glede individualnih potreb,
komunikacija z razli¢nimi institucijami; CSD, ZP1Z, ZD, URI Soc¢a ...

Informacijsko-komunikacijski strokovnjak

ocena potreb in znanja na podroc¢ju IKT,

svetovanje in informiranje o obic¢ajni in specialni opremi, pripomockih, programih,
nacrtovanje in izvedba individualnih obravnav na podrocju IKT (racunalniSko
opismenjevanje, raba pripomockov, raba specialnih programov za osebe z izgubo vida
...) glede na potrebe rehabilitandov in v sodelovanju z drugimi ¢lani tima,

svetovanje in izvedba prilagoditev na podrocju IKT (prilagoditve telefona, racunalnika

)

evalvacija.
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Klini¢na pot (KP)

MEDICINSKA OBRAVNAYV.

univerzitetni

kiinicni
center

ljubljana

Oéesna klinika

Grabloviceva ul. 46

1000 Ljubljana

Nacionalni center za celovito rehabilitacijo

slepih in slabovidnih

PROSTOR ZA NALEPKO S PODATKI O PACIENTU

() Pacient podpisal izjavo ob sprejemu v ambulantno obravnavo.
() Pacient izpolnil vprasalnik o kvaliteti Zivljenja.

Datum obravnave:

Napotna Od leta:

_diagnoza N
Napotni

| okulist — .
Izbrani
~oftalmolog B N

‘VodenvNC | (O PRVIE

| CRSS — = =

(@) () OFTALMOLOG (OTIFLOPEDAGOG | (_)PSIHOLOG (") SOCIALNI DELAVEC

SR— __| OBRAVNAVAN - _

( AKTIVEN REHABILITAND “(CzAkUuCeEN
KRONICNE TOVSrEna | Osrena (OHipertenzija E C)Nevroloﬁk—a (sladkorna bolezen:

BOLEZNI obolenja kap o obolenja -per os terpija  -inzulin
(Moiganska ()Dusevne Operacije, poskodbe:

| kap  |bolezni | =

| Drugo:

Hoja: () Hodi brez () s pomoijo {C) ] () Ne hodi

[—— | pripomockov Bergle | Hodulja =

_Sporazumevanje | () Brez teiav (OTeiave | Razlog; -

Zivive [ (OHii [ Ostanovanju [ ©) pomu starostnikov
Lahko bere €asopisni tisk [Opa [ ONe Koliko ¢asa: - -
Gleda TV ) O | Oslika () slika ni jasna () Bere () TV samo posluia

Da Ne jasna J podnapise

| Poklic: B - - o - ) B ]

() zaposlen _ [ OV pokoju B ~ Stevilolet:

Osnovne dnevne aktivnosti (umivanje, oblaéenje, uporaba () Samostojen () Potrebuje
strani€a/inkontinenca, hranjenje, gibanje) ) . __|pomo¢
Sposobnost za samostojno Zivljenja (nakupovanje, uporaba javnega prevoza, () Samostojen (O potrebuje
uporaba telefona, opravljanje hidnih opravil, ravnanje z denarjem) o pomo¢
Gospodinjskadela o - opravia (O Neopravija |
Ze dolofena kategorija po definiciji slepote O O 20 30 a4 Os (ONi kategoriziran

|in slabovidnosti - i i

_Dodatek za pomot in postreibo QDba QO Ne
Osebna asistenca () Da () Ne

Slika 8: Klini¢na pot medicinske obravnave stran 1/4

(vir: Vidovi¢-Valentinci¢, Korosec, Velkovska-Atanasovska, Rusjan, Skrlec-Velkavrh,

2022)
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Evropsko zdruzenje za KP (European Pathway Association) opredeljuje klini¢no pot kot
metodologijo za skupno odlo¢anje in organizacijo zdravstvene obravnave za dolo€eno skupino
pacientov v vnaprej opredeljenem ¢asovnem obdobju (Hajnrih, et al. ,2009).

Znacilnosti klini¢ne poti so:

e jasna opredeljenost vseh ciljev in elementov zdravstvene obravnave na podlagi
dokazov, dobre prakse ter pacientovih pricakovanj,

e orodje, ki pripomore k boljSemu komuniciranju, koordinaciji razlicnih vlog in dolo¢anju
zaporedja aktivnosti vecdisciplinarnega zdravstvenega tima, pacientov ter njihovih
svojcev,

e omogoc¢a dokumentiranje, spremljanje in ocenjevanje razli¢nih odklonov ali izidov,

e je orodje in v praksi predstavlja klini¢na pot sodobno medicinsko dokumentacijo
posameznega bolnika, v prvem koraku namre¢ privzame in nadgradi obstojeco
dokumentacijo, linicna pot vnaprej predvideva vse potrebne aktivnosti dolocene
zdravstvene obravnave, saj od Clana zdravstvenega osebja terja pojasnilo zakljucka
(Hajnrih, et al., 2009).

Cilji integralne KP so namrec, da pacienta:
e obravnavajo pravi strokovnjaki,
v pravilnem vrstnem redu,
na pravem mestu,
ob pravem casu,
s primernimi sredstvi,
s pravim izidom obravnave,
in da vsi postopki upostevajo potrebe in zadovoljstvo pacienta.

Vsak profil v Nacionalnem centru za celovito rehabilitacijo slepih in slabovidnih ima izdelano
svojo klini¢no pot, ki je v fazi izdelave raCunalniSske aplikacije. Rehabilitacija mora biti
prilagojena tipu izgube vida in jo lahko spremeni tudi posameznik glede na pric¢akovanja.
Branje je ena izmed najpogostejsih teZav pri osebah s slepoto ali slabovidnostjo (Taylor, 2017).

Zakljucek

Z uradnim odprtjem Nacionalnega centra za celovito rehabilitacijo slepih in slabovidnih v
aprilu 2022 delo poteka v novih prostorih, ki so prilagojeni osebam s slepoto in
slabovidnostjo oziroma njihovemu domac¢emu okolju. Rehabilitacije bo tako deleznih vec
ljudi, kar pomeni ve¢ samostojnih, samozavestnejsih in zadovoljnih oseb s slepoto in
slabovidnostjo.
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