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VLOGA ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA PRI
OBRAVNAVI PACIENTOV Z IZLOCALNO STOMO

Renata Batas, dipl. m.s., ET 5
Patronazno varstvo; Zdravstveni dom Ljubljana; OE SiSka
renata.batas@zd-lj.si

IZVLECEK

Operativni poseg z izidom izoblikovanja izloCalne stome, bodisi za blato in/ali urin, ima velik
psihofizi€ni in socialni vpliv na Zivljenje pacienta s stomo. Enterostomalni terapevt/-ka zato
igra pomembno vlogo pri pripravi pacienta na operativni poseg z izidom stoma, pooperativhem
spremljanju ter pou€evanju o negi in oskrbi stome. Usposabljanje pacienta z izlo€alno stomo za
samooskrbo, se pri€ne Ze v bolniSnici. Ob pacientovi privolitvi, je pomembna tudi vkljucitev svojcev,
njegovih bliznjih, v proces u€enja glede nege in oskrbe stome. Ob odpustu pacienta iz bolniSnice je
potrebno, da je zagotovljena kontinuirana zdravstvena nega in oskrba tudi na domu, saj je pacient
Se v fazi rehabilitacije in Se vedno potrebuje pomo¢, podporo in nasvete glede nege in oskrbe stome
ter zivljenja z njo. Na ta nacin je zagotovljena podpora pacientu v fazi dokonéne rehabilitacije,
katere cilj je doseCi samostojnost pacienta pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih aktivnosti, Ce le
narava bolezni to dopusca. S ciliem kakovostne in varne zdravstvene nege, enterostomalni terapevt
obravnava pacienta s stomo na osnovi procesa zdravstvene nege, kjer izhaja iz potreb pacienta,
negovalnih diagnoz, nacrtuje izvedbo zdravstvene nege ter jo evalvira na podlagi zastavljenih ciljev.
Enterostomalni terapevt/-ka deluje na podrocgjih zdravstvene nege posameznika, druzine, skupnosti
in razli¢nih skupin. Svoje delo lahko opravlja na primarnem, sekundarnem kot tudi terciarnem nivoju
zdravstvenega varstva. Pomembno viogo ima tudi pri izobrazevanju ostalih ¢lanov zdravstveno-
negovalnega tima.

Z veCimi raziskavami je potrjeno, da ima obravnava s strani enterostomalnega terapevta, v
predoperativnem kot tudi pooperativnem obdobju, velik vpliv na manjSe Stevilo zapletov v zvezi s
peristomalno kozo, kar pripomore k boljsi kakovosti Zivljenja pacienta s stomo.

Namen prispevka je predstaviti rezultate raziskav v zvezi s pomembnostjo, viogo enterostomalnega
terapevta pri obravnavi pacienta z izlo¢alno stomo.

Kljuéne besede: enterostomalni terapevt/-ka, stoma, samooskrba, rehabilitacija
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ENTEROSTOMALNA TERAPIJAV SLOVENIJI IN ITALIJI
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IZVLECEK

V Sloveniji delujejo medicinske sestre, enterostomalne terapevtke, ki so s funkcionalnim
izobraZzevanjem dodatno usposobljene diplomirane medicinske sestre in delujejo na vseh nivojih
zdravstvenega varstva. V prispevku je opisana vloga medicinske sestre, enterostomalne terapevtke
v Sloveniji in ltaliji ter pravice in olajSave stomistov. Prikazane bodo razlike in podobnosti med
drzavama s strani zdravstvene oskrbe ter drustva, ki so v podporo in pomo¢ osebam s stomo.

Kljuéne besede: medicinske sestre, enterostomalni terapevt, stomist, Slovenija, Italija
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VLOGA ENTEROSTOMALNEGA TERAPEVTA PRI PACIENTIH
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Tadeja Krielj, dipl.m.s., univ. dipl. org, ET
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IZVLECEK

Z izobraZzevanjem na podroCju enterostomalne terapije udelezenci pridobijo specialna znanja in
vesCine s podrocja zdravstvene nege in oskrbe pacienta s kroni¢no rano, inkontinenco, stomo in
fistulo. Medicinske sestre enterostomalne terapevtke, ki se specializirajo za podrocje inkontinence,
delujejo z vsemi starostnimi skupinami in na razlicnih podrocjih zdravstvene nege, kot je zdravje
Zensk, urologija, gastroenterologija in oskrba ob koncu zivljenja. 1zzive na podrocCju oskrbe pacientov
z inkontinenco najdemo v skoraj vseh zdravstvenih ustanovah, vklju¢no z akutno oskrbo, nego na
domu, ambulantni obravnavi, rehabilitacijskih centrih in v klinikah, ki jih vodijo medicinske sestre.
Enterostomalni terapevt je klini€ni strokovnjak, osredotoCen na kontinuiteto oskrbe, ki obsega
specialne preglede, celovito oceno in strokovno vodenje. Mednarodno priznan in certificiran program
Funkcionalnega izobrazevanja za enterostomalne terapevte predstavlja najboljSe izhodiSCe za
vodenje zdravstvene nege pacientov z inkontinenco. Vklju€ene so vse aktivnosti od prepoznavanja
inkontinence do natanéne anamneze in telesne ocene ter zdravljenja na primarnem, sekundarnem
in terciarnem nivoju. Intervencije na primarni ravni, kot so vedenjske in prehranske spremembe
imajo lahko pomemben vpliv na zmanjSanje ali odpravo tezav povezanih z in- kontinenco in
lahko pomembno izbolj$ajo kakovost Zivlienja pacienta. Ce intervencije na primarni ravni niso
uspesne, je potrebna napotitev na sekundarni nivo. Medicinska sestra ET zagotavlja celostno
oskrbo, ki vklju€uje preventivo in zdravljenje urinske in /ali fekalne inkontinence v vseh Zivljenjskih
obdobjih. Podrocje zdravstvene nege pacientov z inkontinenco je zelo Siroko. Pri pacientih in med
zdravstvenim osebjem je na tem podrocju Se velik primanjkljaj znanja, zato lahko medicinska sestra
ET pomembno prispeva k Siritvi znanja.

Kljuéne besede: enterostomalna terapija, inkontinenca, preventiva, konservativno zdravljenje
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IZVLECEK

Terapija s podtlakom se danes uporablja prakticno pri vseh vrstah obseznih in/ali problematicnih
ran. Sama terapija pospesi celjenje, tako da v rani povzro€i makro- in mikrodeformacije, zmanjsa
oteklino in spremeni samo okolje v rani. Makrodeformacija pomeni (s)kréenje rane, saj se robovi rane
povlecejo skupaj. Mikrodeformacije pomenijo mehanske spremembe na mikroskopski ravni, ko zaradi
vleka na rani nastane valovita povrsina. Oteklina nastane zaradi nabiranje tekoCine v medcelicnem
prostoru, ker pa ta teko€ina komunicira s povrsino rane, lahko to tekoc€ino s podtlakom odstranimo.
Z njeno odstranitvijo kompresijske sile, ki delujejo na mikrocirkulacijo, omogocijo pove€an dotok
krvi, zaradi Cesar pride do boljSe perfuzije tkiva. Z odstranitvijo teko€ine iz rane odstranimo tudi
elektrolite in proteine, kar stabilizira osmotski in onkotski gradient na povrsini rane. So pa mozne
tudi komplikacije: krvavitve (predvsem zaradi spregledanih motenj koagulacije ali zaradi namestitve
polnila direktno na eksponirano Zilo), ishemija (zaradi pritiska polnila na tkivo), okuzba (kadar zaradi
napak v delovanju sistema pride do nezadostnega odvajanja izlo¢ka) in bole€ina (zaradi visokih
vrednosti tlaka ali zaradi vras€anja tkiva v gobico). Z uporabo ustreznih materialov (prava izbira
polnil in sti€nih plasti) in pravimi nastavitvami te komplikacijam lahko v vecini primerov preprec¢imo.
njena uporaba vse bolj Siri in z namestitvami se pogosto nadaljuje v domacem okolju. Ker je terapija
s podtlakom pogosto najboljSi na€in oskrbe za pacienta in se posledi¢no vedno bolj Siri, moramo
zdravstveni delavci z naprednimi znanji s podroc¢ja oskrbe ran poznati osnove njegovega delovanja
in tudi mozne komplikacije.

Kljuéne besede: rana, terapija, podtlak
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OBRAVNAVA PACIENTA Z NEFROSTOMO V PATRONAZNEM
VARSTVU

Mojca Tréek, dipl. m.s., ET, univ.dipl.org., mag. soc. gerontologije
Tréek Mojca, DMS, Patronazno varstvo in zdravstvena nega bolnikov na domu
mojca.trcek@gmail.com

IZVLECEK

V patronaznem varstvu se v zadnijih letih pogosteje sreCujemo z bolniki s nefrostomo.
Namen prispevka je seznanitev z zdravstveno nego nefrostome v domacem okolju, pregled moznih
komplikacij in oceno teZav s katerimi se sreCujejo medicinske sestre v patronaznem varstvu.

Z uporabo spletnega orodja je bila izvedena pilotna raziskava. Z raziskavo smo zeleli ugotoviti, kje
nastajajo najpogosteje ovire pri oskrbi nefrostome v domacem okolju, ter narediti podlago za zapis,
ki bi medicinskim sestram v patronaznem varstvu, poleg Ze obstojecih protokolov in dokumentov,
pomagal pri obravnavi pacientov z nefrostomo, kar bi posledi¢no dvignilo njihovo kvaliteto bivanja
v domacem okolju.

Kljuéne besede: nefrostoma, patronazno varstvo, zdravstvena nega nefrostome
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Consensus Document

Defying hard-to-heal wounds with an
early antibiofilm intervention strategy:
wound hygiene

Wound Hyglene

Wound Hygiene Consensus document —

nov pristop toaleti in oskrbi rane

Internatjonal
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Embedding Wound Hygiene
into a proactive wound
healing strategy
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Wound Hyglene
Aktualni 1zzivi pri oskrbi ran

V ZDA venske razjede na nogah: 2 milijona izgubljenih delovnih dni na leto
Kakovost Zivljenja bolnikov z ranami: Najvedji vpliv na bolnike: bole€ina in motena gibljivost

2_6 % svetovnega prebivalstva 28 m|I|J_a__rd $/leto v ZDA (primarna c_jlagnoza rane)
2.2 milijona ljudi z ranami v UK 31,7 milijarde $/leto (sekundarna diagnoza)
+Do leta 2050 50 milijonov vec ljudi, starih 265 let 2—4 % izdatkov za zdravstveno varstvo po Evropi in Se narasca

16,4 % predpisanih antibiotikov je bilo prepisanih zaradi ran

UK: 25-50 % akutnih bolnisni€nih postelj zasedajo pacienti z ranami.
Republika Irska: do 66 % patronaznih medicinskih sester je namenjenih oskrbi ran.
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WoundHygiene

(

Predpostavke o problematiki oskrbe ran so bile
potrjene na posvetu skupine mednarodnih strokovnjakov

Poteka mednarodna

Ne zamenjujte socasnih bolezni .
)4 razprava o oskrbi ran

z vzrokom (biofilm . . .
( ) Cas je, da ponovno razmislimo o tem,

kaj vkljucuje "najboljsa praksa", zlasti
pri ranah, ki so kolonizirane z
biofilmom ali okuzene

Skoraj vse tezko ozdravljive " @ {
rane imajo biofilm, ki upocCasni 2 ﬁ
ali ustavi celjenje

Sestavljanki zdravljenja ran
manjka koscek in vse vec je
dokazoyv, da je manjkajocCi del
urejanje biofilma

|zraz "kronicno" ne spodbuja
ukrepanja ali obcutka nujnosti -
"gumb za dremez".

Vecina zdravstvenih delavcev (in celo
Panel je razpravljal o nacinih vkljucevanja nekaterih specialistov) ni prepri¢ana, kako

b l0S k prepoznati biofilm in izvajati upraviljanje z
sprememb VvV SplosSNo Prakso antibiofilmom !!!!

Murphy C, Atkin L, Dissemond J et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: “wound hygiene.” J Wound Care 2019;28:818-22.
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818




Preoblikovanje nacCina, kako govorimo o ranah

Trenutna terminologija rane velja za oviro

Kompleksna rana: npr.: arterijske rane in rane povezane z osnovnimi slabimi zdravstvenimi stanji

L

Zaradi teh zapletenosti se zdravljenje pogosto ustavi ali do ozdravitve ne pride, kar vodi v
dolgorocno prisotnost ran

Kronicna rana: ki se ne celi pravilno in pravocasno

) Sprejeti moramo spremenjeno dosledno terminologijo
1 Hard-to-heal wound - Rana z otezenim / zapoznelim celjenjem / Tezko zaceljiva rana ?! k.
Rana, ki se ni odzvala na standardno oskrbo, ki temelji na dokazin.

Rana, pri kateri se v prvih treh dneh po nastanku pojavi izlocek, nekroze, biofilm in povecCanje
» velikosti, lahko ze takoj oznacimo za tezko zaceljivo. ! <

"Rezultati meta-analize podpirajo klinicne predpostavke, da je biofilm prisoten v

| Cloveskih kroni¢nih ranah, ki se ne celijo* a2

1 Murphy C, Atkin L, Dissemond J et al. Defying hard-to-heal wounds with an early antibiofilm intervention strategy: “wound hygiene.” J Wound Care 2019;28:818-22.
https://doi.org/10.12968/jowc.2019.28.12.818
2 Malone et al. The prevalence of biofilms in chronic wounds: a systematic review and meta-analysis of published data. J Wound Care 2017, 26: 20-25.
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C Okuzbe, povezane z biofiimom, so kroni€ne okuzbe

guest editorial | supplement editorial |

- Are chronic wounds, LA LA

chronic infections?’ -
Wolcott, JWC, Oct 2016

Biofilms cause chronic infections Are chronic wounds,

chronic infections?

rachel.webbidmarkallengroup.com
Commercial Manager

Feneliz Wenham

fenella wenhami@markallengroup.com

very impressive group of scientists and Wound care providers currently use many
clinicians representing the European Society  different antimicrobial strategies (antibiotics,

of Clinical Microblology and Infectious biocides, physical disruption) by different Circulation Director

Diseases (ESMID) recently concluded that: methods (equipment, topical, systemic) with Sally Hosticher
only small improvement in outcomes. The il - . e, lhe currenl providers ol wound care
‘Biofilms canse chiroric infections...” biggest barrier to effective biofilm Production Manager thromghout the world, are presiding over a
managemenit is that the main diagnostic tool, Juni Rediyre deep toundational shift in how chronic
More important to wound care providers is this group, clinical culture is ill suited for diagnosing Production Assistant wounds are managed. This paradigm ‘hifr
including individuals from across Furope and the US, used {microbial identification) biofilm infections.!? Lairry Qb reaches historical levels such as I‘arc’s
chronic wounds as one of their two examples of a biofilm Culture methods are over 150} years old and Publishing Director Chﬂ_ﬂgi‘ from cauterisation to comforting salves, Winter’s
infection, as evidence that bioflms are ubiquitous in are not designed for biofilm infection because Anthury Herr moist W_Oliﬂd care ar]d the more recent wound bed
human chronic non-healing wounds keeps increasing 22 biofilms are usually multiple species in a 1 = = ' ek - = preparation model. Now, as the current wound care
That a chronic wound should be viewed as a chronic maode where the microbial cells are alive but Randal B I Ofl I m S Ca u Se C h ro n I C Associate Publisher co;_'nmumiy !'UI_IY g1asps the 1mpor_lance 9[ chrcnlc wounds
infection is well documented science for the ESMID group®®  will not replicate in culture conditions (viable o . z RWI'I : Julic Smith ?;mi;hlfﬁglf Icna[f;lm;s.;;l;efn‘ltglbe ;'lglyﬁf;l; :ha;l,fgs
and as Terry Swanson reports in her survey in this issue but will not divide so can not be cultured). Wound Care Center i o Chisf Executive Officer - ¢ - g ’ S_ £y ’
Erm e R e s b o R s o i sy Raramtaol tho soses inadeoacios of cudtsm b Bon Allen more importantly, improvements in chronic wonnd
I n feCtI 0 n S healing outcomes.
Wound care providers have always viewed the wound  Randall Wolcott, MD
‘\\ microbiota as important. Wound carc providers routincly — Founder, Southwest Regional

Wound Gere Genter

inclindas antimicenhial ctrarnaine hoath cvernmically and

Wolcott, IWC, 2017; 26 S

| educalion
The prevalence of biofilms in chronic

wounds: a systematic review
and meta-analysis of published data

Microbiota is a primary cause of

Microbiota is a primary pathogenesis of chronic wounds

cause of pathogenesis in
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Wolcott, JIWC, 2016:25
Mikroflora, pridobljena kot
biofilm iz Cloveskih kroniCnih
ran, je povzrocila kronicnost,

of this study were to quaniify the viabdity of wound microbiota, classify
dispersal of viable microbes from the wound, and detarmine if human
wound microbiota can produce a chronic wound in an animal model.
Method: Wound microbiotas as units (multiple microbial species
acting as one infectious agent) were obtained from well-defined
human chronic wounds and seadad onto mouse surgical excision
wounds to produce chronically infected wounds that closely
resembled the chronic wounds obsarved in the original hosts.
Results: We found the wound microbiota harvested from 35 out of
43 (81%) patients could produce similar chronic wounds (producing
slough and axudate) in 8 murine chronic wound moded. The top 30

be applied to establish wound microbicta as the cause of the originai
human chronic wound infections. Evidence-based medicine criteria
such as Hill's criteria for causation can all be satisfied by what is
currently known about wound microbiota.

Conclusion: This study d that wound microbiota
actively disseminates from tha chronic wound by forces and
mechanisms intrinsic to the wound. Koch's postulates and Hill's
criteria for causation together suggest chronic wound microbiota to
be the main causs underlying the pathogenesis of chronic wounds
Declaration of interest: AW has an equity interest in PathoGenius
Labs. No funding was raceived for this study,

chronic wound e Koch's p .

icity e biofilm

ko je bila prenesena na 35/43
misje kirurske ekscizijske rane

O biofilmu so porocali pri 78 % kroniénih ran — pomemben dejavnik nezaceljitve tudi pri ranah, ki imajo pogoje za zacelitev v pricakovanem ¢asu.
Obstoj biofilma je potrjien z mikroskopskimi tehnikami
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C Wound Hygiene definicija

:j Wound Hygiene

Nov koncept oskrbe ran, ki podpira celjenje tezko zaceljivih ran

Celostna obravnava:

Tl S
Opraviti je potrebno popolno oceno - R T
5 . - + They are microbiologically, immunologically and clinically distinct;
pacienta, obravnavati osnovne - e e O
= 3 gs . s i . overt signs of infection
a B etiologije in uporabiti najboljso/ - Qi fin, Hofim <onoed desncte mmne response, ovet

signs of infection
* Acute and chronic wound infections require different treatment strategies:

3 .-’r. b - Acute: typically systemic antibiotics and local wound management
RefaShlon ,-'I = Chronic: repetitive Wound Hygiene essential, with antibiotics reserved for
; secondary acute infections

(T prakso oskrbe //
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_____ | \ /
/Oskrbo rane po konceptu \
_ Wound Hygiene, je treba m
Lokalna obravnava: izvajati hkrati z odpravo |
Odpraviti je potrebno lokalne ovire senovnih vzrokow nastanka rEane X _g
na rani, kot je trdoziv biofilm, ki je _,

in pacientovih soCasnih bolezni.
To bo zagotovilo za
obvladovanje patologije rane in

\bioﬁlma rane. /

prisoten v vecini ran
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Toaleta rane In okolice

Definicija:

Aktivnho odstranjevanje povrsinskih kontaminantov, ostankov, fibrinskih naslag,

zmehcanih nekroz, mikrobov in/ali ostankov prejsnjin oblog s povrsine rane in
okoliske koze. 1

Orodja:
Gaza ali Cistilne blazinice.

Antisepticno ali protimikrobno Cistilo ali povrSinsko aktivho sredstvo.

(Ce ni na voljo, razmislite o uporabi vsaj pitne vode iz pipe/destilirane vode v skladu z
lokalnimi smernicami)

Utemeljitev:

Cis&enje z namenom odstranitve devitaliziranega tkiva, ostankov in biofilma
pripravi dno rane za debritment.

Kozo okoli rane je potrebno ocistiti, odstranite odmrlo kozno, luske in kalus
ter odstraniti mozne vire kontaminacije.

1. Rodeheaver GT, Ratliff CR. Wound cleansing, wound irrigation, wound disinfection.In: Krasner DL, van Rijswijk L, eds. Chronic Wound Care: The Essentials e-Book.Malvern, PA: HMP; 2018:47-6.



C Korak 1: Toaleta rane in okolice VS iiens

Cilji CisCenja rane in okolne koze
Obmoc¢je ob rani: : *

< Qdstranite mazila, delce keratiniziranih celic, izloCke zlez lojnic in znoj (vsebuje elektrolite, laktat, secnino in amonjak), ki
ustvarjajo idealno okolje za mikrobno proliferacijo in tvorbo biofilma

* Spodbujajte kemiCno uravnotezeno okolje za podporo celjenju
Rana : 23

Odstranite “ohlapen” material, odvecCni eksudat, ostanke
FiziCno odstranite mikroorganizme

“Razbijte” in odstranite biofilm, da se pripravijo temelji za prepreCevanje njegovega ponovnega nastanka
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PraktiCni nasveti za CisCenje

Ocistite:

< Obmocje, ki je bilo pokrito s povojem ali pripomoCkom (npr. mavec s popolnim kontaktom,
kompresijski povoj)

“+ Podrocje navzgor od rane za en sklep (odvisno od lokacije rane)

Preprecite navzkrizno kontaminacijo:

Uporabite namensko posodo ali oCistite pod stalno tekoCo vodo

Uporabite Cistilne krpice za enkratno uporabo

Ciséenje je treba izvesti:

S toliko fizicne sile, kot jo bolnik prenese

Redno

Veckrat

Na podlagi kliniche ocene
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@D WoundHygiene
Odstranjevanje
fibrinskih in nekroticnih naslag - debridment

Definicija:

FiziCno odstranjevanje biofilma, devitaliziranega tkiva, ostankov organskih snovi z
mehanskimi pripomocki, kot so sterilna gaza, mehke blazinice ali gaza za debridement, kirete,
kirurSka rezila ali, ¢e je na voljo, ultrazvoéno debridement -2

Orodja:

Mehanska — mehka Cistilna blazinica ali gaza;
Ostra — kireta, skalpel, kleSCe; Kirurski;
Biolosko- larve

Ultrazvok

Utemeljitev:

TS

Debridement, ki ne doseze pikCaste, nadzorovane krvavitve, morda ne bo
fiziCno odstranil biofilma

Za “razbijanje” in odstranjevanje biofilma je potrebno uporabiti mehanska
silo in drgnjenje v kombinaciji s tekoCo povrsinsko aktivno snovjo ali
protimikrobno raztopino 3

. Malone M, Swanson T. Biofilm-based wound care: the importance of debridement in biofilm treatment strategies. Br J Community Burs 2017;22:520-5. https://doi.org/10.12968/bjc
. Choo J, Nixon J, Nelson EA et al. Autolytic debridement for pressure ulcers. Cochranre Database of Systematic Reviews 2014. hitps://doi.ord/10.1002/14651858.CD011331
B. Gray D, Acton C, Chadwick P et al. Concencus guidance for the use of debridement techniques in the UK. Wounds UK 2010;6(4)




C Korak 2: Odstranjevanije fibrinskih in nekrotiCnih naslag ) woundHygiene
Cilji odstranjevanja naslag je odstraniti vse nezelene materiale:

< Biofilm, devitalizirano tkivo (nekroza, naslage, eschar), presezek eksudata, prizadeto tkivo (vneto ali okuzeno), serokruste,
hiperkeratoza, hematomi, tujki, debris — akumulirani delCki, ostanki prejsnjin oblog, vse druge vrste bioloSke obremenitve/ovire
za celjenje, ghoj — tudi ¢e se odstrani tudi nekaj zdravega tkiva

+ Samo avtoliticno debridement ne zadosSCa za higieno ran, saj traja dolgo Casa, da se pojavi in lahko poveca tveganje za okuzbo
pri tezko celjivih ranah 12

Kdaj ne opraviti debridementa

Strokovna skupina ne priporoca aktivhega mehanskega debridmenta za naslednje vrste ran:
< Razjede spodnjih okoncin, ki jin povzroci kritiCna ishemija

< Pyoderma gangrenosum, gangrena (mokra ali suha)

<+ Rane, povezane s Kalcifilkacijo ali vaskulitisom

Izogibajte se mehanskemu debridmentu pri bolnikih z:
< Motnjami strjevanja krvi ali zdravljenje z antikoagulanti
< Pri osebah, ki trpijo za nevzdrzno ali nepredvidljivo boleCino

Pred debridmentom ran navedenih zgoraj, je potrebno pridobiti klinicno oceno specialista.
Lahko se uporabi protimikrobni obkladek.

1. Gray D, Acton C, Chadwick P et al. Consensus guidance for the use of debridement techniques in the UK. Wounds UK 2010;6(4).
2. Atkin L. Understanding methods of wound debridement. J Community Nurs. 2014:23(12 Suppl):S10-15.




C Korak 2: Odstranjevanije fibrinskih in nekrotiCnih naslag ) woundHygiene

Nasvetli za debridment

Krhkost:

< Dojemanja, da je dno rane krhko, ne bi smeli obravnavati kot glavno oviro za debridment

<+ Ceprav je treba paziti, da prepreCimo poskodbe, je odstranitev vsega devitaliziranega tkiva kljucni korak

+» HolistiCna ocena bi morala pomagati pri usmerjanju obsega, do katerega je mogoce izvesti agresivno CisCenje
Bolecina:

«» Upravljajte bolnikova priCakovanja glede boleCine

< Uporabite lokalne anestetike, kot so kombinirani geli ali kreme z lidokainom, glede na lokalne standarde oskrbe
< Povrsinsko aktivhe snovi lahko zmanjSajo bolec¢ino’

< Raztopine segrete na telesno temperaturo prav tako lahko pomagajo pri lajSanju bolecin 23

Vizualizacija osvezitve roba rane

Oster debridment za odstranitev vsega devitaliziranega tkiva - upostevajte pik€asto krvavitev.



WoundHygiene

Osvezitev robov rane

Definicija:
Osvezitev robov rane spodbudi izloCanje rastnih faktorjev potrebnih za nastajanja zdravega tkiva/koze

Orodja:

Osvezitev robov opravimo s pomocjo ostrih pripomockov, ultrazvoCnih naprav, mehkih blazinic ali gaze

Utemeljitev:

Odstranitev devitaliziranega tkiva, kalusa, hiperkeratotiCnih ostankov in starajoCih se celic na robovih rane,
ki morda skrivajo biofilm, je potrebna za lazjo epitelizacijo in krCenje rane.

K
g |



(C Korak 3: Osvezitev robov rane B) woundHygiene
Cilji osvezitve roba rane

Bakterijski agregati se vzpostavijo na robovih teh ran *

“ Presnovno najaktivnejsi mikrobi, ki omogocajo celjenje, se nahajajo in rastejo blizu robov rane, (v nasprotju z tistimi na dnu
rane) in so najbolj ob&utljivi na ucinke protimikrobnih sredstev in drugih dejavnosti proti biofilmu 2

< Biofilm je najbolj aktiven na robovih rane, kjer pospesuje staranje celic in preprecCuje vrasCanje novega, zdravega tkiva — rana se
celi od srediSCa navzven in tvori ‘epitelijske otoke’.

“ Primarne celice, ki olajsajo epitelizacijo, se nahajajo na robovih rane in lasnih mesickih

Osvezitev z mehanskim ¢iséenjem

< Osvezi robove rane, da se spodbudi pikCasto krvavitev (kjer to dopuscCa lokalna praksa in toleranca/soglasje za bolecCino)
<+ Razbij in odstrani biofilm

< Predstavlja majhno tveganje za tkivo, ki se bo naravno regeneriralo kot del procesa celjenja

Nasveti za osvezitev robov

< Pomislite na "pecCine" in "plaze" - nizko lezeCe plaze je treba malo popraskati, da postanejo gladke, pecine pa je treba podrgniti,
da se zgladijo
<+ Odstranite hiperkeratoze ali kaluse okoli tezko zaceljivih ran 3
<+ Posebno pozornost posvetite povrSinam, ki se dotikajo — npr. celo rahlo spodkopan ali ohlapno pritrjen epitelij, ki ga bo morda
treba odrezati ali odpreti — saj se na teh mestih skoraj gotovo nahaja biofilm
» Cilj je doseci zdravo, roznato gostiteljsko tkivo na robu rane

Obstaja krivulja uCenja: Ce niste prepricani, ne pretiravajte — ko boste naslednjic izvajali Wound Hygine, uredite ostanek
<+ Ce ste v dvomih glede diagnoze rane ali kontraindikacij, napotite pacienta naprej c
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C Korak 3: OsveZitev robov rane

Vizualizacija osvezitve roba rane

Primer klifov Primer plaz Osvezitev robov rane za odstranitev
biofilma z uporabo kirete




WoundHygiene

Korak 4: Obloge za rane

Definicija:

Uporaba oblog, ki lahko odpravijo morebitne ostanke biofilma in preprecijo kontaminacijo in
ponovno kolonizacijo ter s tem ponovno tvorbo biofilma.

Prav tako mora ucCinkovito upravljati eksudat in s tem spodbujati celjenje ran.

Orodja:

Obloge, ki vsebujejo antibiofilm in protimikrobna sredstva, ki lahko tudi absorbirajo in
zadrzijo eksudat

Utemeljitev:

Biofilm se lahko hitro ponovno oblikuje in samo ponavljajoCe odstranjevanje
naslag verjetno ne bo preprecilo njegove ponovne rasti.

Uporaba ucinkovitih lokalnih protimikrobnih sredstev in sredstev proti biofilmu
po tem, ko je biofilm fiziCno uniCen, lahko odstrani preostali biofilm in zavre
njegovo ponovno tvorbo.




Korak 4: Obloge za rane
Uporaba naprednih oblog za rane

< Pri vedini ran, ki se slabo celijo, je verjetno prisoten biofilm 0 obloga z antibiofilmskimi delovanjem

* KoliCina proizvedenega eksudata bi morala biti kljuChega pomena,
saj lahko prekomerne ravni eksudata spodbudijo Sirjenje biofilma
ter poslabs$ajo celi¢no proliferacijo in celjenje ran

WoundHygiene

0 obloga mora absorbirati in kar je pomembno
zadrzati eksudat, da zasciti kozo okoli rane.

Predhodni koraki koncepta Wound Hygiene odstranijo ovire za celjenje ran in pomagajo protimikrobni oblogi doseci
najvecjo ucinkovitost. 2

Nasveti za obloge

% Pomembno je, da ocenite rano in uCinkovitost obloge vsake 2—4 tedne z uporabo validiranega ali
standardiziranega orodja za ocenjevanje, da ugotovite, ali je treba preiti na neantimikrobno oblogo, ker se rana
pocasi celi, ali poskusiti z drugo oblogo, ker je rana zastala 34

% lzbira obloge mora biti izvedena tudi v kontekstu lokalnih protokolov, razpolozljivosti oblog in morebitnih
obstojecih socialno-ekonomskih omejitev, s katerimi se soocajo bolniki

Ocenite rano ob vsaki menjavi obloge, da se prepriCate, ali napreduje proti celjenju.
Ko se rana zacne celiti, nadaljujte s CiSCenjem, Ceprav bo potrebna manj agresivna obravnava robov rane. s

Razmislit ali bi lahko prenehali z uporabo protimikrobne obloge. , \

il —



WoundHygiene

Wound Hygiene koncept je mogocCe varno izvajati v
katerem koli okolju

< Wound Hygiene koncept lahko varno uporabljajo specialisti in zdravstveni delavci splosne medicine
% Uporabljati ga je potrebno in smiselno v vseh okoljih, v bolnisnici in v domacem okolju

% Implementacija vkljuCuje zaporedno uporabo vseh stirih stopenj in njihovih razlicnih komponent — izbrane metode,
Ki se ujemajo z naborom spretnosti zdravstvenega delavca in izpolnjujejo potrebe rane in pacienta

F . . . 6.
Celostna ocena pacienta, rane in okolja.

Po potrebi izvajajte obvladovanje boleCine v posvetovanju s specialistom in/ali anesteziologom pred

L In med postopkom. y

Korak 1: \ / \

v Aktivno €is¢enje koze okoli rane

. eniel- Korak 3:
Y Aktivno CisCenje rane v' Osvezitev robov rane
Korak 2: Korak 4
v Pridobite pacientovo soglasje za debridment o '

|zbira ustrezne obloge

v skladu z lokalno politiko / Uporaba ustrezne obloge
v Prepri¢ajte se, da osnovna patologija rane \ /

ni v nasprotju z mehanskim CisCenjem
v lzvedite CiS&enje rane s pomoznimi koraki v

skladu z lokalno politiko > " A "
\ g / ...Ce ste v dvomih, se obrnite na strokovnjake!




Razumevanje

Kroni¢na =¥ tezko oL
biofilma

ozdravljiva

Vkljucevanje Wound
Hygiene v proaktivno
strategijo celjenja ran

International
Consensus Document

Embedding Wound Hygiene
into a proactive wound
healing strategy

Predstavitev
Wound Hygiene

Ocena

Celovita ocena
bolnika in rane —
osredotocenost na
etiologijo

Wound Healing Proaktivho

L i |zbor oblog Reference
krivulja celjenje ran

Obravnava 8
glede na stanje rane
e —————————————————
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jétnoét prisotnosti
iofilma
- Nadzor

granulating granulating 1alIsin D . )
obro pocCutje

pacienta in izidi
Proaktivno izvajanje Wound Hygiene zdravljenja
gleden na vrsto tkiva
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O Wound Hygiene
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Pri menjavi obloge: ocenite vrsto tkiva pred izvedbo Wound Hygiene protokola.

Postopke ponavljajte dokler se rana ne zaceli.




(D Wound Hygiene

Wound Hygiene

KORAK 1 CISCENJE KOZE IN RANE - + - T : P : :
Ocistite leziSCe rane, da odstranite devitalizirano tkivo, vec mformacu, pOJasnlla 1 primete pOISCIte Lo Spletm strani

ostanke in biofilm.
Ocistite kozo okoli rane, da odstranite odmrle kozne luske

in kalus ter jo dekontaminirate. https://www.woundhygiene.com/home/

KORAK 2 DEBRIDEMENT RANE BLOG
Odstranitev nekrotiénega tkiva, ostankov, ostankov in

biofilma ob vsaki menjaVi Obloge. (D Wound Hygiene HOME RESOURCES FOUR STEPS AMBASSADORS

WHAT IS WOUND HYGIENE?

KORAK 3 OSVEZITEV ROBOV RANE ‘ Be Sure In Four
Odstranite nekrotiéne, skorjaste in/ali vise€e robove ﬁ,\’ R o~ our step regime
rane, ki morda vsebujejo biofilm. . ' =

PrepriCajte se, da so robovi koZe poravnani z rano, da J /ﬁ éﬁ = ﬁ

olajSate napredovanje in krcenje epitelija S = )

O—GEG—O

CLEANSE DEBHRIDE HEFASHION

KORAK 4 IZBIRA OBLOGE ZA RANE
Obravnavajte ostanke biofilma in hkrati preprecite /

zakasnite ponovno rast biofilma z uporabo oblog, ki
vsebujejo antibiofilm in/ali protimikrobna sredstva.
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KRONICNIH RAN
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VLOGA ET - Znanje in kompetence

* ET je le eden od nazivoy, ki se po
vsem svetu uporablja za
identifikacijo medicinskih sester,
usposobljenih za specializirana

VEDENJE
ravedanje pomena lastnih akoivnost

INANIE
[zohrazha

Prispevek k doseganu ciljes Uspasabljan)s

. . Prepntange Teoma
podrocja za zdravstveno nego Mty KOMPETENCE oy
stom, ran in kontinence (Hibbert, o peata bemblnaclj ek
2019 ) . mmanja vesfin in vedenja

¢ ET . Custven polje VESCINE
’ o nteliekiuakio pol)i - Lekuin)¢
* MS specialistka za oskrbo ran P el Bk

° muilirid



POGLOBLJENO POZNAVANJE SPECIFICNEGA
PODROCJA

* Akutne rane (kirurske rane, poskodbe — travmatske
rane, opekline)

* Kronicne rane

« Atipicne rane

Evropsko zdruzenje za oskrbo ran — EWMA (2019)
navaja, da kot atg)iéno rano po navadi razumemo tisto
rano, ki se je ne da definirati znotraj ene od primarnih
kategorij ran, ki se ne celijo (kot so venska, arterijska ali
mesana razjeda ali RZP/PZP). Atipicne rane
predstavljajo Sirok spekter stanj ali obolenij, ki so
Bovzroéene z vnetji, infekcijami, malignostjo, kroni¢nimi
oleznimi ali genetskimi napakami.

Na atipicne rane pomislimo, kadar se rana kazev
nenavadni obliki, lokaciji ali se ne celi po pricakovanjih
glede na izvajano oskrbo.

Prevalenca atipicnih ran je lahko do 10 odstotkov vseh
ran in verjetno je, da je velik del teh ran
nediagnosticiran. Tipicen izziv vkljuCuje pomemben
zamik diagnosticiranja in podaljsan &as celjenja. Poleg
tega imajo atipicne rane velikanski vpliv na kakovost
zivljenja obolelih posameznikov.

Wound Measurement

Wound Classification
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WCET in kompetence? Pravila izobrazevanja!

* Pravila izobraZzevanja (ZN ET se izvaja na ravni
specializacije ali napredne prakse).

* 160 ur teorije, 160 ur nadzorovane klinicnhe
prakse (program ETNEP)

* Klinicni mentorji moraL o imeti zakljucen WCET
priznan program ali zakljuCene programe, ki
dokazujejo, da so strokovnjaki na svojih
podrodjih (rana, stoma, kontinenca).

* Razmerje med studenti in klinicnimi ucitelji ni
vecje od 2:1.

* Zadostno stevilo pacientov — najmanj 6
pacientov na dan na dva Studenta.

* Studenti ET morajo imeti dostop do knjiznice
(tudi virtualno), kjer so jim na voljo trenutna
relevantna besedlla rewte spletna mesta,
referencna gradiva,. bert, 2019).




https://www.joyce.edu/blog/wound-care-
nursing/

* Certification isn’t necessary to gain experience and work directly with patients who require
wound care — but it helps. Obtaining wound care nurse certification validates a nurse’s
commitment and knowledge in the field of wound, ostomy, and continence. In order to become
certified through the Wound, Ostomy, and Continence Nurses Society (WOCN), you must hold an
active RN license, a BSN degree {or higher), and do either of the following:

* Traditional path: If you choose this path, you must complete a WOCN-accredited program and
have one year of relevant clinical experience within the last five years (before applying to wound,
ostomy, and continence nursing education program).

* Experiential path: If you choose this path, you must have 50 continuing education contact hours
(or the equivalent college coursework) within five years of applying to a wound, ostomy, and
continence nursing education program and bank 1,500 clinical hours (at least 375 of those which
need to be completed within the year prior to applying).

* After completion of either path, you can sit for the national board examination.

* Additional accredited organizations where you can obtain certification include the National
Alliance of Wound Care and Ostomy and American Board of Wound Management. The criteria
differ from organization to organization, so make sure to research which program will best fit your
experience and needs.




ET smo odgovorni za (Hibbert, 2019):

* Da svoje strokovno znanje
delimo pacientom, zdravnikom,
medicinskim sestram,
zdravstvenim organizacijam in
javnosti.

* Da skrbimo za lastno
izobrazevanje, razvijamo svoje
strokovno znanje in svojo prakso
utemeljimo na trenutnih dokazih
(evidence base).

* Moramo biti dovolj pronicljivi
da vemo, kdaj je potrebno
prakso spremeniti.
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ET (Government of Northwest Territories, 2019)

* ima razvite sposobnosti, znanja, razumevanje vloge medicinske sestre,
strokovnjaka v zagotavljanju kakovostne, individualizirane skrbi za paciente
Z rano,

* jzvaja dela in naloge po nacelih napredne zdravstvene nege, sodobnih
trendih in priporocilih na podrocju enterostomalne terapije,

* prepoznava potrebe v splosni populaciji in na podlagi ugotovitev razvija
zdravstveno vzgojne programe, ki bodo imeli vpliv na celotno druzbo in
posameznika,

* izvaja varno, specialno oskrbo pacienta v celothem negovalnem procesu,

* je usposobljen za izvajanje ucCinkovite podpore vsem zaposlenim v
zdravstveni negi, ki se vkljuCujejo v obravnavo pacienta z rano.



SpOSObﬂOSti E | (Government of Northwest Territories, 2019)

* Uporaba poglobljenega in Sirokega znanja v razlicnih okoljih,
* ReSevanje problemov in vpliv na ugodne izide intervencij v nepredvidljivih situacijah,
* Samostojno dolocCanje prioritet in skrb za ravnotezje glede na kompleksnost stanja,

* Razvijanje novih domiselnih in kreativnih resitey, ki pogosto nimajo precedensa in so
konceptualno nove,

* Profesionalna (skrbna, terapevtska) komunikacija z vsemi delezniki,
* Uporaba teoretskega znanja na inovativne nacine,
* Proaktivnost v smislu izboljsevanja kakovosti zivljenja pacientoy,

* Sposobnost povezovanja razlicnih dejavnosti - dostopnost do strokovnjakov, preprecCevanje
podvajanja storitev, neustrezna uporaba virov,

* Delovanje v kulturno razlicnem okolju,
* Zna upravljati z razlicno medicinsko opremo,
* Kompetentno izvajanje debridmenta nekroticnega tkiva



Kaj pomeni biti ET?

* Opisati pomen ,,biti ET” glede
na kompleksnost ZN pacientov z
ranami (stomo, inkontinenco).
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The senses of being an enterostomal therapist
nurse: complexities involved in the specialty

Os sentidos de ser enfermeiro estomaterapeuta: complexidades que envolvem a
especialidade

Los sentidos de ser enfermero estomaterapeuta: complejidades que implican la
especialidad
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ABSTRACT

Objective: To describe the meanings of being an entercstomal therapist considering the complexity of the process of caring for
people with wounds, stomas and incontinence. Method: A gualitative, descriptive-exploratory study, conducted through a semi
structured interview, between the months of January 1o April 2018, with 22 graduates from a specialization course in Mursing in
Enterostomal Therapy from a public university in the Southeast region, following the snowball technigue. Documental research was
also carried out inorder to complement the data analysis. Results: The interviewesd graduates reparted that being an enterostormal
therapist is taking care of people who have a wound, stoma anddor incentinence, which means they recognized the essence of the
specialty. They emphasized that being an enterostomal therapist is to care for people who may be marginalized/stigmatized by
soCiety, o work with a focus on the patient's rehabilitation, seeking social reintegration and independence, and 1o know how to be
an entrepreneur. Conclusion: The meaning of being an enterostomal therapist invohes being inserted in a specialty that provides
flexibility in the job market and an entrepreneurial character, which gives professional recognition and even financial satisfaction. Itis
suggested, therefore, that further studies be carried out in this area, cantributing ta the fields of assistance, teaching, research and
extension.

DESCRIPTORS: rursing: Enterostomal therapy; Mursing education.

RESUMO

Objetivo: descrever os sentidos de ser estomaterapeuta considerando a complexidade do processo de cuidar de pessoas com
feridas, estomias e incontinéncias, Método: Estudo de natureza qualitativa, do tipo descritivo-exploratdrio, realizado por meio
de entrevista semiestruturada, entre os meses de janeiro & abril de 2018, com 22 egressos de um curso de Especializacdo em
Enfermagem em Estomaterapia de uma universidade plblica da regido Sudeste, seguindo a técnica de snowball. Realizou-se,
ainda, a pesquisa docurmental, a firm de complementar a anélise dos dados. Resultados: Os egressos entrevistados relataram gue
ser estomaterapeuta € cuidar das pessoas gue apresentam alguma ferida, estomia efou incontinéncia, ou seja, reconheceram a
ecséncia da especialidade. Destacaram que ser estomaterapeuta @ cuidar de pessoas que podem ser marginalizadas/estigmatizadas
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e ,Mislim, da je biti medicinska sestra ET to, da v praksi izvajas vse tisto,
kar si se naucil, paciente obravnavas celostno, se pravi, da razumes
kaj tista rana, kaj ta stoma prinese v zZivljenje te osebe, pacienta

obravnavas tako iz socialnega vidika, psihicnega vidika in tako
naprej.,,

* ,ET gleda na posameznika kot celoto, razume, kaksne so njegove
potrebe, razume, kako lahko pomaga. In v bistvu, ker sem ET, lahko to

naredim — pacienta obravnavam kot celoto, ga razumem in mu lahko
pomagam.”

* ,MS ET mora pacientom nuditi integrirano in holisticno zdravstveno
nego — to zahteva njihovo zdravstveno stanje.”



e ,Biti ET pomeni, da obravnavas rane, stome, inkontinenco. Na teh
podrocjih sem strokovnjak, sem ucinkovit in sposoben pacientom
pomagati, izboljsati stanje.”

o ,Biti medicinska sestra ET pomeni biti specialist, ki ima poglobljeno
znanje iz podrocja ran, stom, inkontinence in sposobnost razlicnih
pogledov in pristopov.”

* ,Delamo z ljudmi, ki imajo zaradi inkontinence ali rane pogosto
neprijeten vonj, ti posamezniki so pogosto socialno izolirani, veliko
ljudi se od njih umakne - ET nikoli, mi delamo z njimi in jim
pomagamo, da se cutijo sprejete.”



» ,Enterostomalna terapija mi je pomagala razumeti in kako ravnati ob
predsodkih in socialni stigmi. Biti ET mi pomaga razumeti paciente, Ki

mislijo, da so drugacni. So drugacni, da, a hkrati se vedno ljudje. Biti
ET pomeni poskrbeti za ljudi, ki se pocutijo izkljucene.”

» ,Biti medicinska sestra ET je predvsem pomembno pri rehabilitaciji
pacientov. Biti medicinska sestra ET mi danes prinasa veliko ponosa,
ker paciente lahko razlicno obravnavam in prepoznavam njihove stiske
vkljucno z depresijo. Pomagam jim, da postanejo samostojni,

neodvisni. Pacient se mora pocutiti neodvisnega, da lahko nadaljuje
normalno zivljenje.”



* ,Biti ET je podjetno in jaz sem, imam svoje podjetje. Imam svoj lasten
zasebni servis."

* »ET ima veliko podjetnisko moc, lahko dela kot svobodnjak, lahko dela
znotraj podjetja in predstavlja izdelke, lahko odpre kliniko.«



Ugotovitve

Ta raziskava je omogocila vpogled v razlicha dojemanja, kaj pomeni biti ET.

Ugotovljeno je bilo, da je ET profesionalec, ki paciente obravnava celostno in
Integrirano;

Da ima bistveno vlogo pri destigmatizaciji, ki jo dozivljajo ti pacienti.

Bistvena vloga ET je prepoznana tudi pri rehabilitaciji in povrnitvi v socialno
vkljucenost pacientov.

MS ET se vkljucujejo v dejavnosti, ki pacientom omogocajo vrnitev v delovho
okolje, druzbeno in druzinsko zivljenje je temeljno za povrnitev samospostovanja
in premagovanje predsodkov.

Enterostomalna terapija je Erepoznana kot avtonomna specialnost, ki daje
perspektivo, omogoca oskrbo na domu in omogoca nova podrocja delovanja.

Ugotovljeno je bilo, da ima enterostomalna terapija tudi podjetniski znacaj, ki
daje stroki priznanje in celo finan¢no zadovoljstvo.
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We aimed to reach conscnsus among experts from six European countries as
to the competencies for specialised wound care nurses that meet international
professional expectations and educational systems. Wound care experts including
doctors, wound care nurses, lecturers, managers and head nurses were invited to
contribute to an e-Delphi study, They completed online questionnaires based on
the Canadian Medical Education Directives for Specialists framework. Suggested
competencies were rated on a Y-point Likert scale. Consensus was defined as an
agreement of at least 75% for each competence. Response rates ranged from 62%
iround 1) to 86% (rounds 2 and 3). The experts reached consensus on 77 (80%)
competences. Most competencies chosen belonged to the domain “scholar’ (n = 19),
whereas few addressed those associated with being a “health advocate” (n=7).
Competencies related 1o professional knowledge and expertase. cthical integnty
and patient commitment were considered most important. This consensus on core
competencies lor specialised wound care nurses may help achieve a more uniform
definition and education of specialised wound care nurses.

Introduction
Key Messages

Many patients with wounds require expert help from health

s consensus was reached amongst experts about a set
of core competencies speciahised wound care nurses
should have to ensure optimum wound care

s the consensus may lead to a more uniform definition
and education of specialised wound care nurses

+ the set of competencies may help make a proper
distinction between general and specialist nurses

care professionals (1), A mix of skills and experience of
these professionals can improve the quality of care (2). A
minimum level of education among prcfessionals caring for
{complex) wounds is a prerequisite to provide optimum wound
care (3). This 15 particularly important for specialised wound
care nurses, as they provide most of the direct care for such
patients.

€ 2013 The Authors
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Namen raziskave — ugotoviti kompetence, ki
naj bi jih imela MS specialistka za rane

* Zdravstveni delavci, odgovorni za bolnike s kompleksnimi ranami, potrebujejo
posebno raven strokovnega znanja in izobrazbe, da zagotovijo optimalno oskrbo
ran.

* Manjka enotna izobrazba za tiste, ki delajo na podroc¢jih oskrbe ran.

* Med strokovnjaki iz sestih evropskih drzav smo zeleli doseci soglasjeo
kompetencah specializiranih medicinskih sester za nego ran, ki izpolnjujejo
mednarodna poklicna pricakovanja in izobrazevalne sisteme.

* Strokovnjaki za oskrbo ran, vkljucno z zdravniki, medicinskimi sestrami za oskrbo
ran, predavatelji, menedzerji in glavnimi medicinskimi sestrami, so bili povabljeni,
da sodelujejo v raziskavi e-Delphi.

* Izpolnili so spletne vprasalnike, ki so temeljili na okviru kanadskih direktiv o
medicinskem izobrazevanju specialistov. Predlagane kompetence so bile ocenjene
na 9-stoEenjski Likertovi lestvici. Soglasje je bilo opredeljeno kot strinjanje vsaj 75
% za vsako kompetenco.



* \V zahodni Evropi je na voljo mnogo izobrazevalnih moznosti, da
postanes medicinska sestra za nego ran na podiplomski ravni. Te
vkljuCujejo teCaje na ravni diplome, vendar pa je Se vedno veliko
zmede glede obsega prakse in pricakovanj diplomantov takih
izobrazevanj. Za opis diplomantov se uporabljajo razlicni nazivi, na

{

primer ,,medicinske sestre za napredno nego ran“, ,medicinske sestre
za prezivetje tkiv“, , svetovalci za rane” ali ,,strokovnjaki za rane”, kar
povecuje zmedo. Sprejemajo se pomembne odlocCitve glede
kurikuluma, ki pogosto temeljijo na neformalnem soglasju ali lokalnih
prizadevanjih in so lahko odvisne od konteksta zdravstvene

organizacije.

* |[zobrazevalni izziv - potrebno je dolociti, kaksna naj bo vsebina in
raven ucnih nacrtov za oskrbo ran.



* Namen te raziskave je bilo opredeliti 'specializirano oskrbo ran' kot
kvalificirano medicinsko sestro, ki je uspesno zakljucila kakrsno koli
dodatno izobrazevanje o ranah (vkljucno z razlicnimi ravnmi
diplomskih tecajev).

* Ti posamezniki bi v vsakodnevni praksi skrbeli za paciente s
kompleksnimi ranami, opravljali posvete, odlocali o zdravljenju ran in
nudili strokovno podporo sodelavcem.

* Poleg tega so lahko tudi odgovorni za posodabljanje protokolov in
sprejemajo na dokazih temeljece odlocitve glede oblog in
pripomockov za oskrbo ran.



Rezultati

* V vseh treh krogih so strokovnjaki obravnavali skupno 96 kompetenc.
Strokovnjaki so dosegli soglasje glede 77 od 96 (80 %) za vkljulitev na
koncni seznam ,,temeljnih kompetenc®.



Podrocje: Strokovnjak zdravstvene nege

Dokazati uporabo visoke ravni znanja o oskrbi ran v zvezi z dejavniki, kot so etiologija rane, osnovni 100
vzroki tezavnih ran in moznosti zdravljenja

Sposobnost ucinkovite uporabe preventivnih in terapevtskih posegov 90
Sposobnost spodbujanja pacientovega opolnomocenja in samooskrbe 86
Sposobnost izvajanja celostne multifokalne ocene pacienta, vkljuciti pridruzene bolezni, 87

nevarnosti okolja in ovire za pacienta (npr. pomanjkanje znanja)

Sposobnost v klinicni praksi uporabljati na dokazih temeljeCo oskrbo ran 84
Sposobnost obvladovanja in zdravljenja kompleksnih ran 82
Sposobnost hitrega odziva pri spremembi pacientovega stanja 82
Sposobnost izvajanja specialnih vescin, kot je ostri debridment 79
Sposobnost preucevanja trenutnih praks in ovrednotenja tradicionalnih metod zdravljenja ran na 79

podlagi teoreticnega znanja

Sposobnost strokovne in ustrezne uporabe postopkovnih, diagnosticnih in terapevtskih vescin 75



Podrocje: Komunikator

sposobnost uporabe ustrezne terminologije

sposobnost natancnega sporocanja ustreznih informacij in razlag pacientom, sodelavcem in drugim strokovnjakom

sposobnost zagotavljanja jasnih navodil za paciente i n zagotavljanja ustrezne nadaljnje oskrbe

sposobnost natancnega pridobivanja in sintetiziranja ustreznih informacij in perspektiv pacientov in druzin,
sodelavcev in drugih strokovnjakov

sposobnost ucCinkovite in empaticne komunikacije s pacienti in njihovimi druzinami

sposobnost vodenja temeljite, jasne in jedrnate dokumentacije

sposobnost mirnosti, podajanja jasnih informacij, zavedanja pacientovih pri¢akovanj, oblikovanja lastnih
pricakovanj, ustreznega odnosa (vljudno, korektno in zainteresirano vedenje)

sposobnost razvijanja skupnega razumevanja vprasanj, tezav in nacrtov s pacienti, druzinami in drugimi
strokovnjaki za razvoj skupnega nacrta oskrbe

sposobnost razvijanja zaupljivih, eticnih in terapevtskih odnosov s pacienti in druzinami
sposobnost preoblikovanja teorije v prakso, ki je razumljiva pacientu

sposobnost zagotavljanja enakopravnega partnerstva med pacientom in medicinsko sestro za nego ran

sposobnost predstavitve pacientovega primera na jasen, jedrnat nacin

sposobnost celostnega pristopa k pacientu, pri katerem je bistvenega pomena kakovost zivljenja

sposobnost sporocanja dokazov v podporo moznosti zdravljenja pacientu

97

94

94

92

92

92
91

89

389
89
89

86
86

77



Podrocje: Sodelavec

sposobnost vzpostavitve in vzdrzevanja ucinkovitih odnosov na delovnem mestu s sodelavci in drugimi
zdravstvenimi delavci

sposobnost, da cenite prednosti medpoklicnega timskega dela z ucenjem skupaj z drugimi iz razlicnih
poklicev.

sposobnost, da ste odprti za druga mnenja in ideje ter da dosezete soglasje
sposobnost deljenja znanja in informacij z drugimi sodelavci na strokovni ravni
sposobnost komuniciranja (ustnega in pisnega) o pacientih na jasen, jedrnat nacin

sposobnost ucinkovitega sodelovanja z drugimi zdravstvenimi delavci pri razpravljanju, preprecevanju in
reSevanju medpoklicnih konfliktov

sposobnost ucinkovitega in ustreznega sodelovanja v medpoklicnem timu za zdravstveno nego

sposobnost deliti znanje o zdravljenju ran s sodelavci, ki so manj obvesceni o zdravljenju ran

sposobnost razloziti, kdaj, zakaj in kako se sprejemajo odlocitve, ter opisati tveganje zdravljenja

sposobnost zanesljivosti, kriticne neodvisnosti in socialne naravnanosti

95

95

92

92

89

86

33

83

78

75



Podrocje: Manager

Katere kompetence bi morala imeti specializirana medicinska sestra za nego ran, da bi delovala kot integralni udelezenec v
zdravstvenih organizacijah, sposobna organizirati trajnostne prakse, sprejemati odlocitve o dodeljevanju sredstev in prispevati k
ucinkovitosti sistema zdravstvenega varstva?

sposobnost uporabe na dokazih temeljecih in stroSkovno ucinkovitih preiskav in zdravljenj 92
sposobnost zavedanja financnih omejitev v organizacijah 86
sposobnost sprejemanja pravocasnih in premisljenih odlocitev 83
sposobnost prevzemanja nadzora (vodenje} in koordinacije oskrbe pacientov z ranami 81
sposobnost vodenja ali izvajanja sprememb v zdravstveni oskrbi glede oskrbe ran 80
sposobnost analiticnega in strateskega razmisljanja 78
sposobnost sodelovanja pri dejavnostih, ki prispevajo k uéinkovitosti njihove zdravstvene 78

organizacije in sistemov

sposobnost razmisljanja onkraj lastne institucije {npr. nacionalne ali mednarodne} 78

sposobnost posvetovanja z drugimi zdravstvenimi delavci in utemeljitev odlocitev 75



Podrocje: Zagovornik zdravja

Katere kompetence bi morala imeti specializirana medicinska sestra za nego ran, da bi
uporabila svoje strokovno znanje in vpliv za izboljSanje zdravja in dobrega pocutja
pacientov, skupnosti in prebivalstva?

sposobnost dajanja podrobnih nasvetov pacientu v specificni situaciji

sposobnost zavedanja temeljnih psihosocialnih in socialno-ekonomskih vplivov, ki lahko
zmanjsajo ucinke zdravljenja

znanje o dejavnikih tveganja pri celjenju ran

sposobnost svetovanja in izobraZzevanja pacientov za preprecevanje zapletov

sposobnost ustvarjalnosti in inovativnosti pri iskanju resitev

poznavanje strategij obvladovanja zdravja

sposobnost prepoznavanja priloznosti za razpravo s pacienti o dejavnikih tveganja

92

92

39

86

36

31

75




a | cenjak
a
PO roCje. UcenJa
Katere kompetence bi morala imeti specializirana medicinska sestra za nego ran, da bi dokazala vsezivljenjsko zavezanost refleksivnemu
uenju ter ustvarjanju, razsirjanju, uporabi in prevajanju medicinskega znanja?

sposobnost motiviranja drugih za uporabo smernic
sposobnost prilagajanja svojih delovnih praks na podlagi preverjenih novih spoznanj

sposobnost, da ste odprti za povratne informacije in aktivno iSCete povratne informacije od pacientov, kolegov in drugih zdravstvenih
delavcev

sposobnost zagotavljanja poucCevanja ob postelji pacientov in medicinskih sester
sposobnost zagotavljanja uinkovite povratne informacije

sposobnost spremljanja strokovne literature
sposobnost prevajanja znanja v strokovno oskrbo

sposobnost uporabe konceptov prakse, ki temelji na dokazih

sposobnost podpiranja zdravstvenih ustanov pri posodabljanju znanja
sposobnost iskanja ustreznih znanstvenih dokazov

sposobnost samostojnega vodenja v svojem strokovnem razvoju, ki vklju€uje prepoznavanje lastnih ucnih potreb

sposobnost kritiCne ocene literature, ki je pomembna za oskrbo ran
sposobnost dostopa do vrste razpolozljivih izobrazevalnih virov za izboljsanje oskrbe pacientov
sposobnost prepoznavanja potreb po usposabljanju zdravstvenih delavcev za oskrbo ran

sposobnost zdruzevanja vseh elementov prakse, ki temelji na dokazih (vkljuéno z dokazi, klini€énimi izkusnjami, zeljami pacientov in stroski)
pri sprejemanju odlocitev o oskrbi posameznih pacientov

sposobnost uéinkovitega predavanja ali predstavitve
sposobnost izbire u€inkovitih ucnih strategij in vsebine za lazje u¢enje drugih
sposobnost interpretacije znanstvenih raziskav

sposobnost razvijanja standardov pri oskrbi ran za druge strokovnjake (tj. pomocnice medicinske sestre) pri vprasanjih oskrbe ran

95
94
89

89

89

86
86

86

86
86
83

83
80
80
78

78
78
77
77




Podrocje: Profesionalec

Katere kompetence bi morala imeti vasa idealna specializirana medicinska sestra
za nego ran, da bi pokazala zavezanost zdravju, dobremu pocutju in druzbi z
eticno prakso, poklicnimi predpisi in visokimi osebnimi standardi vedenja?

sposobnost zagotavljanja oskrbe na odgovoren nacin

sposobnost varovanja informacij, ki jih posredujejo pacienti, ohranjati njihovo
zaupnost in jih razkriti samo z dovoljenjem pacienta, razen ¢e zakon zahteva
drugace

Z eticno prakso izkazati predanost pacientom, stroki in druzbi

postenost in postenost pri oskrbi pacientov

zavezanost pacientom, stroki in druzbi s sodelovanjem v ureditvi, ki jo vodi stroka

sposobnost, da si prizadevate za strokovno znanje na visoki ravni v luci na dokazih
temeljece prakse pri oskrbi ran

zavezanost zdravju medicinskih sester in trajnostni praksi

soCuten in neobsojajoc pristop do vseh pacientov

98

97

97

95
95

95

91

89




Zakljucek raziskave:

Poleg izobrazevalnega izziva pri oskrbi ran je prenos nalog z zdravnikov na medicinske sestre se
ena nova znacilnost.

Obseg nalog medicinskih sester se spreminja (npr. medicinske sestre predpisujejo zdravila). Tako
ni le v Evropi, ampak tudi v Kanadi in ZDA.

Ta sprememba odgovornosti se je povecala ne le zaradi povecCanih zahtev in reform v zdravstveni
negi, temvec tudi zaradi vse vecje specializacije in naprednih izobrazevalnih moznosti v
zdravstveni negi.

Stevilne razvite drzave si prizadevajo preusmeriti oskrbo z zdravnikov na medicinske sestre, hkrati
pa se poskusajo spoprijeti z vse vecjim pritiskom za omejitev stroskov.

Soglasje, dosezeno v tej raziskavi Delphi, lahko pomaga razjasniti, katere kompetence so
potrebne, ter zmanjsa negotovost in zmedo med specializiranimi medicinskimi sestrami za nego
ran glede njihove odgovornosti na podrocju medicine in zdravstvene nege.

V razlicnih okoljih lahko ustrezno usposobljene medicinske sestre dosezejo zdravstvene rezultate
in kakovost oskrbe pacientov, ki so enaki tistim, ki jih dosegajo zdravniki.

Zato lahko rezultati raziskave pomagajo zdravnikom, da nekatere naloge in del nadzora (npr.
usklajevanje med oskrbo in izobrazevanjem pacientov) prepustijo specializiranim medicinskim
sestram za nego ran.




Sedanjost in prihodnost oskrbe ran

* Uporaba umetne
* Pametne obloge inteligence
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Abstract

Wound healing is a very dynamic and complex process as it involves the patient, wound-level parameters,
as well as biological, environmental, and socioeconomic factors. Its process includes hemostasis,
inflammation, proliferation, and remodeling. Evaluation of wound components such as angiogenesis,
inflammation, restoration of connective tissue matrix, wound contraction, remodeling. and re-epithelization
would detail the healing orocess. Understanding kev mechanisms in the healine orocess is critical to wound
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