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1 UVOD

Kroni¢ne bolezni v Sloveniji predstavljajo vodilni razlog smrtnosti odrasle populacije.
Mednje kot najpogostejse pristevamo bolezni srca in ozilja ter rakave bolezni (Kersnik,
Klemenc-Keti§, Smogavec in Softi¢, 2011). Zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe in
uspesnega nadziranja nalezljivih bolezni so najve¢ji zdravstveni problem sedanjosti
postale kroni¢ne nenalezljive bolezni, ki prizadevajo vse telesne sisteme in povzrocajo
ze 60 % vseh smrti po svetu (Volj¢, 2008). Rakovec-Felser (2014) opozarja na izsledke
tujih raziskav, da naj bi zaradi dolocene kroni¢ne bolezni trpelo Zze kar 50 % vse
svetovne populacije. Pri tem dodaja, da je razlog v veliki meri mogoce pripisati staranju
prebivalstva, saj se vecina kroni¢nih bolezni pojavlja v vi§jem starostnem obdobju.

Volj¢ (2008) navaja, da dejavniki tveganja za nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni
ves Cas spremljajo nasa zivljenja. Med najbolj nevarnimi dejavniki tveganja omenja
zviSan krvni tlak, ki je glavni vzrok razSirjenosti bolezni srca in ozilja ter posledi¢ne
smrtnosti. Hkrati opozarja, da zvisan krvni tlak obremenjuje in izérpava srce, ozilje,
mozgane, ledvice in druge organe, Se posebej pa je nevaren v kombinaciji s sladkorno
boleznijo, zviSanimi mascobami v krvi in kajenjem. Tudi Poto¢nik in Lorber (2012)
opozarjata na problem zviSanega krvnega tlaka. Po Accetto (2011) povzemata, da ima
ve¢ kot vsak drugi odrasli prebivalec Slovenije previsok krvni tlak, in dodajata, da
sré¢no-zilne bolezni kot take predstavljajo enega od najpogostejsih vzrokov za smrt.

Arterijska hipertenzija sodi med najpomembnejSe in najpogostejSe dejavnike tveganja
za razvoj bolezni srca in ozilja (Ahc¢in, 2004). Ustrezna obravnava, nadzor in
zdravljenje so torej nujni. Glavni cilj zdravljenja in nadzora arterijske hipertenzije je
najvecje mozno zmanjsanje obolevnosti ter umrljivosti zaradi sréno-Zilnih in ledviénih
bolezni na dolgi rok (Accetto, Dobovisek, Dolenc in Salobir, 2004).

Raziskave kaZejo, da ciljni krvni tlak dosega izjemno nizek deleZ nadzorovanih
pacientov z arterijsko hipertenzijo. Leta 2001 je imelo krvni tlak pod mejo 140/90
mmHgI18 % zensk in 15 % moskih. Glede na dejstvo, da se v smernicah pojavljajo vse
niZje ciljne vrednosti, je kljub agresivni farmakoterapiji pricakovati Se nizji delez
pacientov, ki dosegajo ciljne vrednosti krvnega tlaka (Accetto, Zemva in Dolenc, 2001).
Najvecji delez ciljnih vrednosti krvnega tlaka je imelo 27 % uspeSno zdravljenih
pacientov z arterijsko hipertenzijo (RR < 140/90 mmHg) v ZdruZenih drZzavah Amerike.
Ta delez se trenutno ne izboljSuje (Coresh idr., 2001).

Stevilni avtorji porotajo o velikem pomenu tima zdravnika druzinske medicine pri
vodenju pacienta z arterijsko hipertenzijo (Petek-Ster in Svab, 2007). Arterijska
hipertenzija je namre¢ najpogostejsi razlog za obisk v ambulanti druzinske medicine
(Petek-Ster in Ster, 2015). Tukaj pa svojo vlogo prevzame tudi diplomirana medicinska
sestra v ambulanti druzinske medicine. Ta se v obravnavo takSnega pacienta vkljucuje
na razlicnih podro¢jih, in sicer na podro¢ju vzgoje pacientov za zdrav zivljenjski slog,
posredovanja navodil za nefarmakolosko zdravljenje zviSanega krvnega tlaka, ter tudi
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tako, da pacienta usposobi in spodbuja k samomeritvam krvnega tlaka, ki prispevajo k
izboljSanju zavzetosti za zdravljenje (Clark, Smith, Taylor in Campbell, 2010).

1.1 Arterijska hipertenzija

Mnogi avtorji so si pri navedbah enotni, da arterijska hipertenzija spada med
najpogostejSe kronicne bolezni danasnjega Casa in velja za najpogostejSo kroni¢no
bolezen obtocil v sodobnem svetu (Klemenc, 2001; Zeljko, Trojar in Zizek, 2007;
Zizek, 2007; Beden¢i¢, Berlot in Zizek, 2011). Vedina epidemioloskih $tudij kaZe na to,
da je razSirjenost te bolezni v zreli dobi v Sloveniji 15-30 %, med odraslimi starejSimi
(nad 40 let) pa 19 % (Bedenci¢, Berlot in Zizek, 2011). Predpisovanje zdravil za
zdravljenje arterijske hipertenzije, t. i. antihipertenzivnih zdravil, v Sloveniji in po svetu
naras¢a (Ferk, Leskovsek in Pal, 2011). Ta podatek kaze na porast arterijske
hipertenzije med prebivalstvom na svetovni ravni, na kar opozarjajo tudi Ettehad idr.
(2016). Navajajo namre¢, da je zviSan krvni tlak najpomembnejsi dejavnik tveganja za
smrt in invalidnost po vsem svetu, ki prizadene ve¢ kot milijardo posameznikov in
vsako leto povzroci priblizno 4,4 milijona smrtnih primerov.

1.1.1 Opredelitev arterijske hipertenzije

O arterijski hipertenziji govorimo, ¢e je krvni tlak kroni¢no zviSan oz. ¢e ob vec
zaporednih meritvah znasa 140/90 mmHg ali ve¢ (Petek-Ster, 2012). Pri pacientih z
velikim tveganjem za sré¢no-zilne dogodke pa je ciljni krvni tlak postavljen Se nizje, in
sicer pod vrednostjo 130/80 mmHg (Vukan, 2013).

Arterijska hipertenzija se lahko pojavi kot primarna (esencialna) ali kot sekundarna
arterijska hipertenzija. Ce se pojavi kot posledica drugega stanja, to imenujemo
sekundarna arterijska hipertenzija (MacGill, 2017). Gre za redko obliko arterijske
hipertenzije, saj se pojavlja le pri 5-10 % pacientov (Rimoldi, Scherrer in Messerli,
2014), pojavi pa se lahko kot posledica ledvi¢ne bolezni, renovaskularne hipertenzije,
koarktacije  aorte, = feokromocitoma, Cushingovega sindroma, primarnega
aldosteronizma, obstruktivne apneje spanja ali je povzrocena z zdravili (World Anti-
Doping Program, 2011). Iskanje vzroka zanjo predstavlja ve¢ji stroSek oz. je v
dolocenih primerih neuspesno (Rimoldi, Scherrer in Messerli, 2014, str. 1245). ZviSan
krvni tlak, ki ga ne povzro¢i neko drugo stanje ali bolezen, se imenuje primarna ali
esencialna arterijska hipertenzija. Ta se pojavi pri 90-95 % pacientih (Petek Ster, 2012)
in velja kot najpogostejsa oblika arterijske hipertenzije (Zizek, 2007).

Preglednica 1 prikazuje vrednosti optimalnega, normalnega in visoko normalnega
sistolicnega ter diastolicnega krvnega tlaka ter vrednosti blage, zmerne, hude in
izolirane sistoli¢ne arterijske hipertenzije.
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Preglednica 1: Razvrstitev vrednosti krvnega tlaka (Mancia idr., 2013, str. 1286).

Razvrstitev krvnega tlaka Sistoli¢ni (mmHg) Diastoli¢ni (mmHg)
Optimalen krvni tlak <120 <80

Normalen krvni tlak 120-129 80-84

Visoko normalen krvni tlak 130-139 85-89

Arterijska hipertenzija razred 1 (blaga) 140-159 90-99

Arterijska hipertenzija razred 2 (zmerna) 160-179 100-109

Arterijska hipertenzija razred 3 (huda) >180 >110

Izolirana sistoli¢na arterijska hipertenzija >140 <90

Accetto, Dobovisek, Dolenc in Salobir (2004) opozarjajo, da je za krvni tlak znacilna
velika spremenljivost tekom dneva in med dnevi, zatorej bi morala biti diagnoza
arterijske hipertenzije podprta z ve¢ meritvami v razlicnih okolis¢inah. Avtorji dodajajo,
da bi morali, ¢e je krvni tlak le rahlo zviSan, meritve ponavljati ve¢ mesecev (zaradi t. i.
regresije k normalnim vrednostim). V primeru, da je krvni tlak izraziteje poviSan, pri
¢emer so ugotovljene tudi posledice arterijske hipertenzije na tarénih organih oz. je
prisotno veliko ali zelo veliko tveganje za sréno-zilne zaplete, je treba izvajati ponovne
meritve krvnega tlaka v krajSem ¢asu, v nekaj tednih ali dnevih.

1.1.2 Arterijska hipertenzija kot »tihi ubijalec«

Ahcin (2004) opozarja, da je arterijska hipertenzija bolezen, ki nima simptomov, zaradi
Cesar so pacienti z arterijsko hipertenzijo manj zavzeti za zdravljenje. Dolenc (2008)
dodaja, da arterijski hipertenziji re€emo tudi »tihi ubijalec«, saj lahko poteka povsem
brez bolezenskih znakov ali pa so ti blagi, neznalilni. Mancia idr. (2013) zato
poudarjajo, da mnogi pacienti niti ne vedo, da jo imajo. To bolezen lahko natan¢no
ugotovimo le ob redni kontroli krvnega tlaka. Ah¢in (2004) meni, da lahko pri tem
veliko pripomore zdravstvena vzgoja, saj pacienti dobijo »oblutek«, da je njihova
bolezen resna.

Velja poudariti, da so pri zviSanem krvnem tlaku precej$nje razlike med tveganji za
zdravje. Tako so zraven zviSanega tlaka pomembni tudi drugi dejavniki, ki skupaj z
zviSanim krvnim tlakom pomenijo razli€na tveganja za zdravje. Preglednica 2
predstavlja viSino tveganja glede na viSino krvnega tlaka. Prikazuje nizko, zmerno,
visoko in zelo visoko tveganje, ki se nanasa na desetletno obdobje tveganja za
umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni.

W
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Preglednica 2: Stopnje tveganja za umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni v povezavi z vi§ino

krvnega tlaka (Mancia idr., 2013, str. 1287).

Drugi dejavniki
tveganja

Razvrstitev viSine krvnega tlaka (mmHg)

Sistoli¢ni
130-139
Diastoli¢ni
85-89

Sistoli¢ni
140-159
Diastoli¢ni
90-99

Sistoli¢ni
160-179
Diastoli¢ni
110-109

Sistoli¢ni
>180
Diastoli¢ni
>110

Brez dejavnikov
tveganja

1-2 dejavnika
tveganja

>3 dejavniki tveganja

Poskodba organov,

kroni¢na bolezen

Nizko tveganje

Nizko do zmerno
tveganje

Zmerno do visoko
tveganje

Nizko tveganje
Zmerno tveganje
Zmerno do visoko

tveganje

Visoko tveganje

Zmerno tveganje
Zmerno do visoko
tveganje

Visoko tveganje

Visoko tveganje

Visoko tveganje

Visoko tveganje

Visoko tveganje

Visoko do zelo
visoko tveganje

ledvic 3. faze ali
sladkorna bolezen

Zelo visoko
tveganje

Zelo visoko
tveganje

Zelo visoko
tveganje

Zelo visoko
tveganje

Sréno-Zilne bolezni,
kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni 4. stopnje ali
ve¢, sladkorna bolezen
s poSkodbo organov

1.1.3 Pulzni tlak, spremembe Zilne stene in krvi pri arterijski hipertenziji

Pulzni tlak je razlika med sistolicnim in diastoli¢nim krvnim tlakom. Kot tak je tudi
pulzni tlak pomemben pri pacientih z arterijsko hipertenzijo. Povecan pulzni tlak
namre¢ kaze na tveganja za bolezni srca in oZilja, predvsem za miokardni infarkt, sréno
popuscanje in smrt (Drinovec, Ferk, Leskosek, Pajntar in Pal, 2011). Avtorji so v svoji
raziskavi ugotovili, da je pulzni tlak pri slovenskih pacientih z arterijsko hipertenzijo
odvisen tako od spola kot od starosti pacienta, na osnovi ¢esar opominjajo na pomen
upostevanja pulznega tlaka pri nacrtovanju antihipertenzivnega zdravljenja.

1.1.4 Posledice nezdravljene arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija ima za posledico mnoge druge zdravstvene teZave, ki lahko
vodijo do resnih zapletov. Tako poveca tveganje za mnoge sr¢no-Zilne bolezni, kot so
mozganska kap, koronarna bolezen, sréno popuscanje, ledvi¢na in periferna zilna
bolezen (Dolenc, 2008). Poleg tega je tudi pomemben dejavnik tveganja za
aterosklerozo, saj imajo pacienti z arterijsko hipertenzijo poleg zviSanega krvnega tlaka
Se veliko drugih dejavnikov tveganja, saj je zviSan krvni tlak del presnovno endokrinega
sindroma in so zato ti pacienti toliko bolj ogroZeni (ErZen in Gradisek, 1996).

Pri pacientih z arterijsko hipertenzijo se pojavijo tudi spremembe Zilne stene. Gricar
(2009) navaja, da zviSan krvni tlak sicer na zacetku ne povzro€a nujno subjektivnih
tezav, povzroca pa Skodo v Zilni steni, ki je bolj obremenjena oziroma napeta. Tako se
poslabSa delovanje tanke notranje gladke zilne ovojnice, ki jo sestavlja le ena plast
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celic, imenovana endotelij, v zilni steni nastane vnetje in vanjo zacnejo prodirati delci
holesterola ter druge Skodljive snovi. V zilni steni se zacnejo tvoriti zadebelitve oz.
mascobne lehe in kasneje plaki, ki lahko zacnejo oziti svetlino zile ter ovirati pretok
krvi. Zaradi napredujocih bolezenskih sprememb v Zilni steni se tudi miSi¢na plast v
njej ne more ve¢ ucinkovito sprostiti in ostaja preve¢ skréena. To pa onemogoca ali
otezuje znizanje krvnega tlaka in se zacne ateroskleroza, ki je pocasen, kronicen in
napredujo¢ vnetni proces v steni arterij po telesu. Ce plak v Zilni steni po¢i, tam nastane
strdek, ki lahko zapre Zilo in popolnoma onemogoci pretok krvi v doloc¢en organ ali
njegov del. Ce se to zgodi v koronarni arteriji, pride do srénega infarkta, e se zgodi v
mozganski arteriji, pa pride do mozganske kapi. To sta zelo huda sr¢no-zilna zapleta,
saj velja, da je sréni infarkt najpogostejSi vzrok smrti, mozganska kap pa drugi
najpogostejsi vzrok in prvi vzrok invalidnosti v razvitih drzavah.

Dolenc (2008) torej opozarja, da se z nezdravljenjem ali slabim zdravljenjem arterijske
hipertenzije poveca tveganje za mnoge sré¢no-zilne bolezni.

1.1.5 Obravnava pacienta z arterijsko hipertenzijo

Obravnava pacientov z arterijsko hipertenzijo obsega 5 stopenj oz. dejavnosti (Petek-
Ster, 2012):

1. Postavitev diagnoze

Diagnozo arterijske hipertenzije je mogoce postaviti, ¢e je praviloma ob treh obiskih v
ambulanti krvni tlak enak ali visji od 140/90 mmHg. Diagnozo postavi zdravnik. Pri
tem si je mogoCe pomagati tudi s samomeritvami krvnega tlaka, vcasih pa tudi s
24-urnim neinvazivnim merjenjem krvnega tlaka. Meritve krvnega tlaka izvaja
medicinska sestra.

2. Osnovne preiskave

Pri osnovnih preiskavah pacienta gre za pregled pacienta. TakSen pregled vsebuje:
anamnezo, klini¢ni pregled s poudarkom na pregledu sréno-Zilnega sistema ter
laboratorijske preiskave in elektrokardiogram (EKG). Te preiskave izvaja zdravnik.
Med laboratorijskimi preiskavami so osnovne naslednje: hemogram, krvni sladkor,
skupni holesterol, holesterol nizke gostote (LD), holesterol visoke gostote (HDL),
trigliceridi, se¢na kislina, kreatinin, izra¢un klirensa kreatinina po formuli, kalij, urin.
Laboratorijske preiskave izvaja medicinska sestra.

3. Ocena celokupnega sréno-zilnega tveganja

Pred odlocitvijo za nadaljnje postopke zdravljenja je treba pri vsakem pacientu posebe;j
dolociti celokupno sréno-zilno tveganje, ki je odvisno od visine krvnega tlaka, dodatnih
dejavnikov tveganja (sladkorna bolezen ali motnja v metabolizmu krvnega sladkorja,
poviSan holesterol, kajenje, druzinska obremenjenost z boleznimi srca in ozilja) ali Ze
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prisotnih okvar organov zaradi arterijske hipertenzije oz. Ze prisotne sr¢no-zilne bolezni
(ishemicna bolezen srca, mozgansko-zilna ali periferno-zilna bolezen). To opravi
zdravnik.

4. Cilji zdravljenja zviSanega krvnega tlaka

Cilj tak$nega zdravljenja je ¢im vecje zmanjSanje src¢no-zilnega tveganja, kar je mogoce
dosec€i z nadzorom krvnega tlaka ter drugih dejavnikov tveganja za nastanek bolezni
srca in zilja. TakSen nadzor opravlja oz. pri njem sodeluje medicinska sestra, ki opravlja
meritve krvnega tlaka.

5. Zdravljenje

Zdravljenje brez zdravil (t. i. nefarmakoloSko zdravljenje) velja kot osnovni ukrep pri
vseh pacientih z arterijsko hipertenzijo in poleg splosnih ukrepov za izboljSanje
Zivljenjskega sloga obsega: normalizacijo ali vsaj 10 % zmanjSanje telesne teZe pri
predebelih oziroma ohranjanje telesne teze pri normalno prehranjenih, manj tvegano
pitje alkohola (do 1 merice = 10 g Cistega alkohola dnevno), redno telesno dejavnost
(vsak dan po vsaj 30 minut), zmanj$anje vnosa soli (do 6 g (¢ajna zlicka) na dan), hrano
z dovolj sadja in zelenjave in manj (nasi¢enimi) masc¢obami ter DASH dieto (angl.
dietary approaches to stop hypertension).

S takSnimi ukrepi se lahko brez uporabe zdravil uravna oz. zniza krvni tlak (Vukan,
2013). Potrebno je tudi zdravljenje z zdravili, ki ga je treba uvesti ¢im prej, ¢e je
celokupno sréno-zilno tveganje pri pacientu veliko (2040 %) ali zelo veliko (nad 40
%). Farmakolosko zdravljenje ni tako nujno pri pacientih z majhnim ali zmernim
tveganjem. Pri takSnih pacientith je mogoCe cakati na ucinke spremenjenega
Zivljenjskega sloga do nekaj mesecev; Sele nato se uvede zdravljenje z zdravili, ¢e se ne
doseZe ciljnih vrednosti krvnega tlaka.

S samomeritvami krvnega tlaka lahko precej pripomoremo k boljsi obravnavi
pacientove bolezni (Dolenc, 2008). Zaradi tega je potrebna sploSna ozaveScenost o
arterijski hipertenziji. Merjenje krvnega tlaka ni zapleten postopek, a zahteva natancnost
— pomembna je natancnost merilnika, uporabnika, ki si meri krvni tlak, in tudi
zdravstvenega osebja, ki ocenjuje meritve in pacienta ustrezno obravnava (Dolenc,
2008). Kregelj (2015) poudarja pomen samonadzora pacienta in sodelovanja pri
zdravljenju. Navaja namreC, da Ce pacient s kroni¢no boleznijo uspe nadzorovati
simptome svoje bolezni in vsakdanje reZime, lahko poveca sposobnosti in bolezen zelo
uspesno obvladuje. S tem, ko obvladuje svoje zivljenje, dozivi celo boljSo kakovost
zivljenja kot pred boleznijo, za kar je potrebna seznanjenost pacienta s svojo boleznijo
in s tem, kako izvajati samonadzor ter kako poteka zdravljenje. Bolj kot so pacienti
seznanjeni z moznostmi zdravljenja, bolj varne se pocutijo ob sprejemanju odlocitev v
zvezi s svojo boleznijo. Kregelj (2015) nadaljuje, da je informiranost o bolezni izjemno
pomemben dejavnik, ki vpliva na sploSno zadovoljstvo pacientov, ter dodaja ugotovitve
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raziskave, ki kazejo, da so informirani in izobrazeni pacienti pokazali vecje
zadovoljstvo in so se z boleznijo tudi na splosno bolje soocali.

1.2 Ambulanta druzinske medicine

Referen¢ne ambulante druzinske medicine(RADM), ki imajo v timu zdravnika splosne
medicine oz. specialista splosne/druzinske medicine, diplomirano medicinsko sestro in
tehnika zdravstvene nege, so se s 1. 1. 2018 preimenovale v ambulante druzinske
medicine (ADM) («Zakon o zdravstveni dejavnosti«, 2017). Gre za okrepitev tima
druzinske medicine in s tem tudi osnovne zdravstvene dejavnosti, kar je prioriteta
zdravstvene politike. Na ta nacin sta izboljSana kakovost dela in zadovoljstvo pacientov.
Uvedba novega kadra omogoca tudi prerazporeditev nekaterih nalog in odgovornosti
(Referen¢ne ambulante — Projekt Ministrstva za zdravje, 2011).

1.2.1 Predstavitev in razvoj ambulante druzinske medicine

Projekt RADM je bil predstavljen zainteresiranim zdravnikom januarja 2011 (Poplas-
Susi¢, Kersnik in Svab, 2013). Tako so se pri¢ele ustanavljati referenéne ambulante po
vsej Sloveniji. Prve referencne ambulante so s svojim delom zacele leta 2011 (Govc
Erzen, Cus in Vracko, 2017). V tem letu je delovalo 107 referenénih ambulant, v letu
2012 pa se jim je pridruzilo Se 164 novih. Konec leta 2012 je delovalo skupaj 271
referenénih ambulant (Poplas-Susi¢, Kersnik in Svab, 2013), konec septembra 2016 pa
ze 638. Po nacrtu Ministrstva za zdravje Republike Slovenije je bilo predvideno, da vse
ambulante druZinske medicine postanejo referen¢ne ambulante do konca leta 2017
(Gove Erzen, Cus in Vragko, 2017, 2017). Strategija razvoja zdravstvene nege in oskrbe
v sistemu zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji za obdobje od 2011 do 2020
doloca, da so referen¢ne ambulante priloZnost za povecanje dostopnosti in korak k bolj
ucinkovitemu zdravstvu oz. zdravstvenemu varstvu (Kramar, 2011). Omenjena
strategija Se dodaja, da morajo Zakon o zdravstveni dejavnosti (2005) in druga
nacionalna zakonodaja oz. pravni akti zagotoviti zakonsko podlago za delovanje
referencnih ambulant in tudi vseh podroc¢jih, kjer se dogaja prenos aktivnosti z
zdravnika na diplomirano medicinsko sestro.

Namen ambulant druzinske medicine je razvoj modela, ki odgovarja potrebam
populacije in izvajalcev ter opredeljuje: vsebino dela (protokoli vodenja kroni¢nih
pacientov, vzpostavitev registrov pacientov s kroni¢nimi boleznimi, nacrtna in
sistemati¢na preventiva), organizacijo dela (delitev aktivnosti in kompetenc, celovita
obravnava pacientov), kadrovsko strategijo (nadgrajen tim z ustrezno delitvijo dela
znotraj tima) in model placevanja, ki temelji na glavarini in kakovosti dela. Ambulante
druzinske medicine izvajajo ob svojem rednem delu tudi preventivo in zgodnje
odkrivanje nekaterih pogostejSih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, vodenje pacientov s
kroni¢nimi boleznimi, obravnavo novonastalih stanj in bolezni ter vodenje registrov
pacientov s kroni¢nimi boleznimi oz. tistih, ki so ogrozeni (Govc Erzen, Cus in Vracko,
2017).
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1.2.2 Protokol za vodenje kroni¢nega pacienta v ambulanti druZinske medicine

Pred uvedbo ambulant druzinske medicine so v okviru Zdravniske zbornice Slovenije v
letu 2009 v Odboru za osnovno zdravstvo in Odboru za bolni$ni¢no in specialisticno
dejavnost zasnovali projekt »Protokoli obravnav kroni¢nih pacientov«, katerega namen
je bil pripraviti enotne protokole za obravnavo pacientov za vrsto kroni¢nih bolezni
(astma, kronicna obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB), arterijska hipertenzija,
depresija, benigna hiperplazija prostate, kronicna ledvi¢na bolezen, kostno-misi¢ne
bolezni, sladkorna bolezen, ishemicna bolezen srca, sr¢no popuscanje). Ti protokoli
sluzijo kot strokovna priporo¢ila in so hkrati osnova za strokovno in finan¢no
ovrednotenje vodenja posamezne kroni¢ne bolezni (Vodopivec Jamsek, 2013). Danes se
protokoli uporabljajo v ambulantah druzinske medicine ter se sproti dopolnjujejo in
usklajujejo z drugimi podrogji.

Poplas-Susi¢, Kersnik in Svab (2013) navajajo, da je stopenjsko jasno dologena
obravnava pacienta z dolofeno kroni¢no boleznijo natan¢no opisana v protokolih
vodenja pacientov s kroni¢nimi boleznimi. Osnovni koncept obravnave pacientov je
pripravljen v desetih korakih, ki so skupni vsem protokolom in tako veljajo tudi za
protokol za vodenje pacienta z arterijsko hipertenzijo v ambulanti druzinske medicine
(Vodopivec Jamsek, 2013):

aktivnosti delovne skupine ob vsakem rednem pregledu kroni¢nega pacienta,
merila urejenosti kroni¢ne bolezni,

pogostost rednih pregledov, naini sporazumevanja,

merila za nujna stanja pri posamezni kroni¢ni bolezni,

ukrepi na osnovni ravni ob nujni napotitvi,

indikacije za napotitev na obravnavo na sekundarno/terciarno raven,

urejanje poslabSanja kroni¢ne bolezni na osnovni ravni,

sporazumevanje med pacientom, delovno skupino zdravnika druzinske medicine
in specialistom sekundarne ravni,

9. kazalniki kakovosti obravnave kroni¢nega pacienta,

10. merila (zdravniska navodila) za ukrepanje medicinskih sester.

O NN kW=

Osnova za izvajanje protokola vodenja pacienta s kroni¢no boleznijo so registri
pacientov s posamezno kroni¢no boleznijo, ki omogocajo pregled nad obolevnostjo
opredeljenih pacientov in nacrtovano ukrepanje. Tako je v ambulantah druZinske
medicine omogoceno sodobno vodenje registrov in aktivno vabljenje pacientov s
kroni¢nimi boleznimi na pregled, spremljanje in zdravstveno vzgojno svetovanje.
Pregledi v ambulantah tako niso ve€ prepusceni pacientovi lastni presoji, ampak se jih k
takSnemu obisku pozove. Protokol vodenja pacienta s kroni¢no boleznijo ima velik
poudarek na usposobitvi pacienta, da ta postane partner pri vodenju bolezni. Delovna
skupina se pri svojem delu osredotoa na posameznega pacienta, poizve o njegovih
prioritetah in o spremembah, ki jih je voljan izpeljati (Vodopivec-Jamsek, 2013).
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Petek-Ster in Ster (2015) povzemata po Shaw idr. (2014), da so se protokoli za vodenje
pacientov s kroni¢nimi boleznimi, namenjeni medicinskim sestram, izkazali za
ucinkovite pri vodenju pacientov s sladkorno boleznijo, arterijsko hipertenzijo ter
dislipidemijo. Protokol za vodenje pacientov z arterijsko hipertenzijo v ambulantah
druzinske medicine so oblikovali relevantni strokovnjaki.

1.2.3 Opredelitev diplomirane medicinske sestre in njene naloge

Trobec (2010) navaja, da je po mnenju stroke medicinska sestra klju¢na oseba na
podrocju skrbi za pacienta s kroni¢no boleznijo. Avtorica pri tem povzema po
International Council of Nursing (2010), da se »na podlagi tujih in domacih izkuSenj
mnogi strinjajo, da so medicinske sestre klju¢ do uspe$nega implementiranja modelov
oskrbe pacienta s kroni¢no boleznijo in oblikovanja v pacienta usmerjenih oskrbovalnih
timov«. Njene tradicionalne naloge v druzinski medicini so: zdravstvena nega,
zdravstvena vzgoja, pomoC pri delu v ordinaciji, sodelovanje pri posegih in
psihosocialna pomo¢ pacientom (Car in Svab, 1998).

Medicinska sestra samostojno in avtonomno izvaja delo v skladu s temeljnimi
odgovornostmi in podro¢jem dela ter izvaja zdravstveno nego z upostevanjem veljavnih
strokovnih nacel, smernic in standardov ter pacientom zagotavlja najvi§jo mozno raven
varnosti in kakovosti v zdravstveni negi in oskrbi. »Medicinska sestra si prizadeva
prenasati svoje znanje in izkusnje na clane negovalnega tima in druge, ki vstopajo v
proces izobrazevanja. Podlago za delo predstavijata dosezena stopnja izobrazbe na
ravni dodiplomskega visokoSolskega strokovnega izobrazevanja ter vseziviljenjsko
ucenje« (Maze, 2012, str. 16). Medicinske sestre nudijo zdravstvene storitve
posamezniku, druZini in skupnosti ter zagotavljajo, da posameznik prejme tocne,
zadostne in pravoc€asne informacije o svojem zdravstvenem stanju na ustrezen nacin, ter
imajo $tiri temeljne odgovornosti: promovirati zdravje, preprecevati bolezen, skrbeti za
ohranjanje zdravja in blaziti trpljenje (International Council of Nursing (ICN), 2018b).

Kompetence medicinske sestre so naslednje (Maze, 2012):

e promocija zdravja, zdravstveno vzgojno delo in u¢enje za razumevanje povezav
med nacinom Zivljenja in zdravja, za razumevanje problemov in procesov za
krepitev, doseganje in ohranjanje zdravja;

e organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter sluZzbe zdravstvene nege;

e vodenje zdravstvene nege;

e izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela;

e sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje
diagnosti¢no terapevtskih programov;

e spremljanje izidov in u¢inkov intervencij zdravstvene nege in dokumentiranje;

e interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne
obravnave pacienta;

9
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e odzivanje oz. ukrepanje v nepri¢akovanih situacijah ter nudenje nujne
medicinske pomoci v okviru svojih pristojnosti;
e pedagosko delo za obnavljanje lastnega kadra;
e raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti.

1.2.4 Odnos diplomirane medicinske sestre do pacienta s kroni¢no boleznijo v
ambulanti druZinske medicine

Vloga medicinskih sester pri zdravljenju oz. obravnavi pacientov s kroni¢nimi
boleznimi je vecja, kot se zdi na prvi pogled. Trobec (2010) navaja, da lahko
medicinske sestre s svojim delom oz. pri svojem delu prispevajo k bolj§im rezultatom
zdravljenja, kar dokazuje tudi Bishoff (2009), ki navaja, da so mnogi pozitivni rezultati
zdravljenja posledica dobre komunikacije z pacientom, ki so jo vzpostavile medicinske
sestre med nacrtovanimi obiski v njihovem okolju. Pri tem Trobec (2010) dodaja, da so
medicinske sestre sposobne vzpostaviti dobro interakcijo s pacienti (celo bolje kot ostali
zdravstveni delavci) in konstruktivno sodelovanje v zdravstvenem timu ter da glede na
njihovo vlogo, ki jo imajo v skrbi za paciente s kroni¢no boleznijo, potrebujejo ustrezno
znanje, spretnosti in lastnosti, da lahko razvijejo svoj potencial. IzobraZzevanje
medicinskih sester je zato izjemnega pomena za dobre rezultate pri obravnavi in
zdravljenju kroni¢nih pacientov.

Medicinske sestre lahko pri obravnavi pacienta s kroni¢no boleznijo z ustreznim
sporazumevanjem in $e zlasti z vzpostavljenim partnerskim odnosom spodbudijo k
sodelovanju tako v primeru, ko naj uposteva priporocila v zvezi z rabo zdravil, kot
tedaj, ko naj bi spreminjal neustrezne vedenjske vzorce, opuscal zdravju Skodljive
navade oz. korenito preoblikoval svoj dotedan;ji Zivljenjski slog (Rakovec-Felser, 2014).
Poleg tega zagotavljajo varnost in uvajajo novosti pri obravnavi (Trobec, 2010).
Pacienta lahko naucijo za posamezno kroni¢no bolezen potrebnih vescin, kot so:
uporaba vdihovalnikov in PEF-metrov pri pacientih z astmo, rokovanje z glukometri pri
pacientih s sladkorno boleznijo ter merjenje krvnega tlaka pri pacientih z arterijsko
hipertenzijo (Vodopivec Jamsek, 2013).

Trobec (2010) povzema po International Council of Nursing (2010) kompetence
medicinskih sester, ki pri preprecevanju kroni¢nih bolezni in obravnavi pacientov s
kroni¢nimi obolenji tem omogocajo: sodelovanje pri aktivnostih, ki so povezane z
lajSanjem dostopa do sluzb zdravstvenega varstva; spoStovanje pacientovih pravic do
informacij, izbire in samoodlo¢anja pri koriS¢enju zdravstvenih uslug tako v zdravstveni
negi kot tudi pri zdravljenju; delovanje na osnovi lastne profesionalne integritete,
postenosti in eticnega vedenja; nudenje ustreznih informacij in podpore pacientom,
druzinam in skupnosti pri utrjevanju oziroma spreminjanju zivljenjskega sloga,
prilagajanju bolezni, preprecevanju dejavnikov tveganja ter sooanju s spremembami
zdravja, odvisnostjo in smrtjo; prepoznavanje priloznosti za pomo¢ posameznikom,
druZinam in skupnosti pri sprejemanju bolezni, preprecevanju bolezni in vzdrzevanju
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zdravega Zivljenjskega sloga; sposobnost izbire metode ucenja in poucevanja, ki najbolj
ustreza potrebam oz. znacilnostim posameznika ali skupine; sodelovanje z drugimi
sluzbami zdravstvenega in socialnega varstva ter skupnostjo v aktivnostih preprecevanja
bolezni, zmanjSevanja posledic bolezni, v promociji zdravega zivljenjskega sloga in
zdravega okolja; oblikovanje prakse, ki upoSteva multiple determinante zdravja.

1.2.5 Preventiva sréno-zilnih bolezni v ambulanti druzinske medicine

Medicinska sestra, ki dela v ambulanti druzinske medicine, se zavzema in podpira zdrav
zivljenjski slog (zdravstvena vzgoja in promocija zdravja), spremlja in vodi paciente s
kroni¢nimi boleznimi ter opravlja preventivne preglede (presejanje) ciljne populacije za
zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja in preventivne programe (Pecelin in Socan,
2016). Pacient s kroni¢no boleznijo zraven zdravljenja z zdravili potrebuje tudi
vsezivljenjsko oporo zdravstvenega osebja, da ga opremi z ustreznimi ves¢inami in
znanjem ter vzpodbuja njegovo motivacijo, da postane in ostane urejen pacient s
kroni¢no boleznijo (Vodopivec JamSek, 2013). To vlogo prevzamejo medicinske sestre.

Med naloge medicinskih sester torej sodijo tudi naloge promocije zdravja in preventive
(preprecevanja) bolezni. Preventiva bolezni se pricne s samopromocijo zdravja (Pecelin
in Socan, 2016). Globalni trendi, ki spodbujajo potrebo po okrepljenih strokovnih
preventivnih programih oz. programih promocije na podrocju zdravja, vkljucujejo:
zdravstvene reforme, spreminjanje vzorcev bolezni in staranja druzb, seznanjenost z
novimi globalnimi nevarnostmi za zdravje, skrb za neuravnotezenost delovne sile v
zdravstvu, odpravo funkcionalne zdravstvene nepismenosti, boljSe nacine merjenja
druzbenih determinant zdravja, telekomunikacijski napredek, promocijo zdravja na
globalni ravni in vodstvo zdravstvenega sektorja (International Council of Nursing,
2008). Vodopivec-Jamsek (2013) poudarja, da je zdravstveno-vzgojno delo medicinske
sestre usmerjeno individualno glede na pacientove zmoznosti, prioritete in motivacijo.
Avtorica pri tem dodaja, da okrepljena delovna skupina v referen¢ni ambulanti pacientu
nudi ve¢ opore za obvladovanje Custvenih odzivov na njegovo kroni¢no bolezen in
spodbuja aktivno vlogo pacienta v procesu zdravljenja v smeri, da ta postane pacient z
urejeno kroni¢no boleznijo.

1.2.6 Vloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo v
ambulanti druZinske medicine

Pri zdravljenju arterijske hipertenzije je izjemno pomembna seznanjenost pacienta z
boleznijo. Pacienti dobivajo informacije o arterijski hipertenziji iz razli¢nih virov, in
sicer od druZine, sopacientov, sodelavcev in znancev, iz broSur in knjig, medijev in od
zdravstvenega osebja (Ahcin, 2004). Kako pogosto pacient z arterijsko hipertenzijo
obiskuje ambulanto druZinske medicine, je odvisno od ocene sréno-Zilnega tveganja in
visine krvnega tlaka (Accetto, Dobovisek, Dolenc in Salobir, 2004). Petek-Ster in Ster
(2015) povzemata po Clark idr. (2010), da se lahko medicinska sestra uspesno vkljucuje
v obravnavo pacientov z arterijsko hipertenzijo na podro¢ju vzgoje pacientov za zdrav
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zivljenjski slog, posredovanja navodil za nefarmakolosko zdravljenje zvisSanega krvnega
tlaka ter pacienta usposobi in spodbuja k samomeritvam krvnega tlaka, ki prispevajo k
izboljSanju zavzetosti za zdravljenje.

Potocnik in Lorber (2012) povzemata Farkas, Zaletel-Kragelj in Accetto (2008), da je
za zmanjSanje ogrozenosti arterijsko hipertenzijo treba prepoznati, jo primerno zdraviti
in paciente z zviSanim krvnim tlakom celostno obravnavati. Poto¢nik in Lorber (2012)
dodajata, da mora »vse to vkljucevati posredovanje informacij o zdravem nacinu
zivljenja, rezimu jemanja zdravil za znizevanje krvnega tlaka in redni nadzor vrednosti
krvnega tlaka v zdravstveni ustanovi in doma«. Tukaj ima klju¢no vlogo medicinska
sestra, ki skrbi za promocijo zdravja (zdravstveno-vzgojno delo), za nadzor krvnega
tlaka z meritvami v ambulanti ter vodi register pacientov s kroni¢nimi boleznimi.

Vloga medicinske sestre v ambulanti za arterijsko hipertenzijo po predstavitvi
Skori¢eve (2010) obsega: poudevanje pacienta in njegovih svojcev o poteku bolezni,
podajanje pisnih in ustnih navodil in skupno postavljanje ciljev, svetovanje glede
jemanja zdravil, ugotavljanje stranskih uc¢inkov zdravil, edukacijo pacienta, da si sam
pravilno izmeri krvni tlak in vodi dnevnik merjenja, edukacijo o pomenu zdravega
nacina Zivljenja, zdravstveno vzgojo pacienta o spremembah zivljenjskega sloga in
vrednotenje pacientovega zdravljenja.

Stamcar (2005 v Poto¢nik in Lorber, 2012) ugotavlja, da uspe$no vodenje pacienta z
arterijsko hipertenzijo zajema vsa kljucna podrocja potrebnih ves¢in, ki naj bi jih imela
medicinska sestra, in sicer ustrezno znanje, sposobnost dobre komunikacije s
pacientom, organizacijo dela v ambulanti ali bolniSnici ter sodelovanje s celotnim
zdravstvenim timom. Poto¢nik in Lorber (2012) dodajata, da delo z pacientom, ki ima
arterijsko hipertenzijo, temelji na spoznavanju njegovega dotedanjega Zivljenja, navad,
razvad in socialnih razmer.

Pri obravnavi pacienta z arterijsko hipertenzijo medicinska sestra kontrolira njegov
krvni tlak. TakSna kontrola krvnega tlaka vsebuje: posvet o morebitnih zapletih
arterijske hipertenzije in motivacijo za zdrav nacin Zivljenja ter po potrebi Se dodatno
zdravstveno-vzgojno svetovanje, meritve telesne teze in viSine ter obsega pasu in
krvnega tlaka, pregled dnevnika domacih meritev krvnega tlaka, oceno urejenosti
krvnega tlaka, preverjanje morebitnih stranskih ucinkov zdravil in razlago pomena
rednega jemanja zdravil (Petek-Ster, 2017). Hkrati po Glynn idr. (2010) povzemata, da
zahteva vkljucitev medicinske sestre v obravnavo pacientov z arterijsko hipertenzijo z
namenom izboljSanja nadzora krvnega tlaka oblikovanje jasnih priporocil (protokolov)
za vodenje tak$nih pacientov.

Ugotovitve raziskave, ki sta jo izvedla Petek-Ster in Ster (2015) kaZejo na potrebe po
dodatnem izobrazevanju medicinskih sester v ambulantah druZinske medicine na
podrocju arterijske hipertenzije. Pri tem opozarjata, da se takSno izobrazevanje ne sme
koncati z obveznimi izobrazevalnimi vsebinami, ki so potrebne za delo v ambulantah
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druzinske medicine, ampak je potrebno, da takSno izobrazevanje predstavlja del
kontinuiranega vsezivljenjskega ucenja, ki ga poudarja tudi strategija razvoja
zdravstvene nege in oskrbe v Sloveniji v letih 2011-2020 (Kadivec, Skela-Savic,
Kramar, Zavrl-Dzananovi¢ in Bregar, 2013).
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2 NAMEN, RAZISKOVALNA VPRASANJA IN HIPOTEZE

2.1 Namen in cilj diplomskega dela

Pri pregledu literature je bilo ugotovljenih nemalo pozitivnih uc¢inkov na stanje in
obravnavo pacientov s kroni¢nimi boleznimi po uvedbi ambulant druzinske medicine,
vendar pa doslej Se ni bilo raziskave, ki bi preverjala, kako uvedba ambulant druzinske
medicine in s tem vkljucitev diplomirane medicinske sestre v tim ambulante druzinske
medicine izboljsa izid zdravstvene oskrbe.

Namen naloge je preveriti urejenost krvnega tlaka v populaciji pacientov z arterijsko
hipertenzijo in ali je urejenost krvnega tlaka po uvedbi vodenja v raziskavo zajetih
pacientov v okviru ambulant druZinske medicine izbolj$ana. Zeleli smo tudi preveriti
zadovoljstvo pacientov z diplomirano medicinsko sestro. Zadovoljstvo pacientov je
namre¢ pomemben dejavnik pri kakovosti oskrbe. Cilj diplomske naloge je tako s
kvantitativnim pristopom preveriti urejenost krvnega tlaka pacientov z arterijsko
hipertenzijo pred in 5 let po uvedbi ambulant druzinske medicine ter njihovo
zadovoljstvo z novim nac¢inom vodenja te bolezni in tako izpostaviti morebitne
pomanjkljivosti.

2.2 Raziskovalni vprasanji

Skladno z namenom in ciljem diplomske naloge sta osrednji raziskovalni vprasanji
raziskovalnega dela diplomske naloge:

e Kako obravnava pacienta v ambulanti druZinske medicine vpliva na raven
njegovega krvnega tlaka?

e Kaj vpliva na zadovoljstvo pacientov v ambulanti druZinske medicine?

2.3 Hipoteze
Na podlagi zastavljenih raziskovalnih vpraSan;j sta bili oblikovani naslednji hipotezi:

e HI1: Povpre¢ni krvni tlak pacientov z arterijsko hipertenzijo je po uvedbi
ambulant druZinske medicine nizji.

e H2: Pacienti z arterijsko hipertenzijo so zelo zadovoljni z delom medicinske
sestre v ambulanti druzinske medicine.
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3 METODE DELA IN MATERIALI

3.1 Raziskovalne metode

V diplomskem delu smo za predstavitev teoreticnih osnov in predstavitev
raziskovalnega problema uporabili literaturo, pridobljeno prek razli¢nih baz podatkov
ter podatkovnih zbirk, kot so Google, Cobiss, Medline, ProQuest, PubMed, ter dostopno
slovensko in tujo literaturo iz knjiznic ljubljanske univerze.

Izvedli smo kvantitativno raziskavo, ki je bila sestavljena iz dveh delov. V prvem delu
smo retrospektivno pregledali dokumentacijo posameznega pacienta, zajetega v vzorec,
iz katere smo dobili podatke iz obdobja pred uvedbo ambulante druzinske medicine.
Pregledali smo tudi podatke iz registra kroni¢nih nenalezljivih bolezni za paciente,
vklju¢ene v raziskavo. V nadaljevanju smo izvedli Se raziskavo za preverjanje
zadovoljstva pacientov z obravnavo v ambulanti druzinske medicine.

3.2 Raziskovalni vzorec

V raziskavi so sodelovali pacienti z arterijsko hipertenzijo, katerih podatki so bili zbrani
iz arhiva ambulante. Uporabljeni so bili zgolj podatki pacientov, ki so opravili 4-6
meritev v letu oziroma imeli izraCunano povprec¢no vrednost krvnega tlaka. V prvem
delu raziskave je bil tako izbran namenski vzorec 288 pacientov z arterijsko
hipertenzijo. Za izvedbo drugega dela raziskave (ugotavljanje zadovoljstva pacientov v
ambulantah druzinske medicine) smo izbrali priro¢ni vzorec 30 pacientov z arterijsko
hipertenzijo, ki so v raziskovanem obdobju prisli na pregled v ambulanto druzinske
medicine. Raziskava ni bila omejena na starost oz. pridobljeno izobrazbo, saj so nas
zanimali pacienti z arterijsko hipertenzijo vseh profilov.

3.3 Postopki zbiranja podatkov in instrument raziskave

Raziskava je potekala v ambulanti druzinske medicine v ruralnem okolju, in sicer v
dveh delih, vzporedno. Podatke o potrjeni diagnozi arterijske hipertenzije in obisku
ambulante druzinske medicine smo pridobili iz kartoteke pacientov. V prvem delu smo
primerjali povpre¢ne vrednosti meritev krvnega tlaka v populaciji pacientov s
hipertenzijo, pridobljene iz arhiva ambulante iz leta 1999 (pred uvedbo ambulante
druzinske medicine) ter iz let 2015 in 2017 (po uvedbi ambulante druzinske medicine),
ter jih primerjali tudi glede na spol. Uporabljeni so bili zgolj podatki pacientov, ki so
opravili 4-6 meritev v letu oz. imeli izraCunano povprecno vrednost krvnega tlaka.

Za leto 1999 smo podatke o meritvah krvnega tlaka pri pacientith z arterijsko
hipertenzijo zbrali iz osebnega arhiva zdravnice raziskovane ambulante druzinske
medicine. Za leti 2015 in 2017 smo zajeli podatke iz racunalniske aplikacije, v katero
medicinska sestra vnasa vse anamnesti¢ne podatke, rezultate vprasalnikov, meritve ter
laboratorijske izvide pri svojem delu v ambulanti druzinske medicine. Kriterij za

W



Mitrovi¢ S. Zdravstveno negovalna obravnava pacienta z arterijsko hipertenzijo v ambulanti druzinske
medicine

Diplomska naloga, Zdravstvena nega, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2018

vkljucitev v raziskavo so bile opravljene preiskave po protokolu obravnave pacienta z
arterijsko hipertenzijo (redni pregledi in jemanje zdravil, vsaj enkrat letni nabor
obveznih preiskav: laboratorij (hemogram, kreatinin, urat, elektroliti, urin) in EKG. Pri
tem gre poudariti, da je Slo v tem primeru za paciente z arterijsko hipertenzijo, ki so bili
vodeni po protokolu za vodenje kroni¢nega pacienta v ambulanti druzinske medicine.
Ker pacienti iz leta 1999 Se niso bili vkljuceni v obravnavo po omenjenem protokolu, so
bile pri njih izraCunane povprecne vrednosti meritev krvnega tlaka le na podlagi
morebitnih dnevnikov samomerjenja ali izmerjenega krvnega tlaka ob obisku
ambulante.

V drugem delu smo kot orodje uporabili standardiziran vprasalnik za ocenjevanje
zadovoljstva pacientov v ambulantah druzinske medicine, povzet po Klemenc-Ketis,
Kravos, Poplas-Susi¢, Svab in Kersnik (2013). Omenjeni anketni vprasalnik je bil
uporabljen v projektu referenénih ambulant. Je validiran, zanj pa smo pridobili tudi
pisno soglasje avtorice. Vprasalnik je bil za namen diplomske naloge uporabljen s
podro¢ja komunikacije, zaupnosti, strokovnosti, vklju¢evanja pacienta in kakovosti
organizacije. Instrument (Priloga 1) je obsegal 11 vprasanj, od tega je bilo 6 vpraSanj
zaprtega tipa in 5 odprtega tipa. Razdeljen je bil 30 naklju¢nim zaporednim pacientom z
arterijsko hipertenzijo ob obisku v ambulanti druzinske medicine, pri ¢emer jim je bila
zagotovljena anonimnost. Izro¢eni so bili posredno v roke pacientom pred ali po
obravnavi v ambulanti druzinske medicine. Anketiranje je potekalo v ambulanti
druzinske medicine tekom delovnega casa od 1. 7. 2018 do 30. 7. 2018 v eni od
zasebnih ambulant druzinske medicine v Sloveniji. Za izvedbo raziskave smo si
pridobili dovoljenje nosilca koncesije, ki se zaradi zaS¢ite podatka shranjuje pri avtorici
diplomske naloge.

3.4 Obdelava podatkov

Pridobljene podatke smo lastnoro€no vnesli in obdelali z racunalniskim programom
Microsoft Office Excel 2013, za analiziranje atributivnih spremenljivk pa je bila
uporabljena metoda deskriptivne oz. opisne statistike z uporabo odstotnih frekvenc, ki
so prikazane s pomocjo racunalniskega programa Microsoft Office Word 2013.
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4 REZULTATI

4.1 Prvi del raziskave

Med analizo so v diplomskem delu v prvi vrsti rezultati predstavljeni kvantitativno s
pomocjo preglednic, ki jih v nadaljevanju dopolnjuje njihova opisna razlaga v povezavi
z izraCunanimi povpre¢nimi vrednostmi izmerjenega krvnega tlaka. V analizo prvega
dela raziskave je bilo skupno vkljuc¢enih 288 pacientov z arterijsko hipertenzijo.

Iz Preglednice 3 je razvidno, da se je Stevilo opredeljenih pacientov ambulante
druZinske medicine od leta 1999 do leta 2017 povecalo za 70 %. Leta 1999 je imela
ambulanta druzinske medicine opredeljenih 1.214 pacientov, leta 2015 2.090 pacientov
in leta 2017 2.045 pacientov. Struktura pacientov po spolu se pri tem ni bistveno
spreminjala. Leta 1999 je vecinski delez opredeljenih predstavljala Zenska populacija
(54 %), prav tako leta 2015 in 2017, ko so zenske predstavljale 58 % opredeljenih
pacientov.

Preglednica 3: Struktura opredeljenih pacientov

31.7.1999 31.7.2015 31.7.2017
St. vseh opredeljenih 1.214 2.090 2.045

St. opredeljenih Zensk 657 1.112 1.180

St. opredeljenih mogkih 557 878 865

delez opredeljenih Zensk (%) 54 58 58

Delez opredeljenih moskih (%) 46 42 42

Preglednica 4 prikazuje strukturo pacientov z arterijsko hipertenzijo. Iz nje lahko
razberemo, da se je od leta 1999 do 2017 Stevilo pacientov z evidentirano diagnozo
arterijske hipertenzije podvojilo. Leta 1999 jih je od skupno 1.214 opredeljenih
pacientov imelo diagnosticirano arterijsko hipertenzijo 211, kar predstavlja 17 % vseh
opredeljenih. Leta 2015 se je ta Stevilka povzpela na 23 %, leta 2017 pa kar na 26 %
vseh opredeljenih. Sklepati gre, da je to posledica sistemati¢nega nadgrajevanja registra,
ki je prisSel v uvedbo med letoma 1997-2000, ter pridobitve ambulante druZinske
medicine. S Stevilom opredeljenih pacientov pa se je dvignilo tudi Stevilo obravnav. Za
leto 1999 sicer nimamo podatka o obravnavah, leta 2015 jih je bilo obravnavanih 226,
leta 2017 pa 261. Struktura pacientov z arterijsko hipertenzijo po spolu je odsev
strukture opredeljenih, torej je deleZ pacientov z arterijsko hipertenzijo nekoliko vigji
pri Zenskah (leta 1999 predstavljajo zenske 60 % diagnoz arterijske hipertenzije, leta
2015 in 2017 pa se ta Stevilka zniza na 57 %). Za potrebe raziskave smo glede na
kriterij (pacienti, ki so opravili 4-6 meritev v letu oz. imeli izraCunano povprecno
vrednost krvnega tlaka) vkljucili 288 pacientov z arterijsko hipertenzijo (53 pacientov iz
leta 1999, 124 iz leta 2015 in 111 iz leta 2017).
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Preglednica 4: Struktura pacientov z arterijsko hipertenzijo

1999 2015 2017
Stevilo pacientov z arterijsko hipertenzijo 211 489 536
Delez pacientov z arterijsko hipertenzijo (%) 17 23 26
Stevilo Zensk z arterijsko hipertenzijo 84 279 304
Stevilo moskih z arterijsko hipertenzijo 127 210 232
Delez zensk z arterijsko hipertenzijo (%) 60 57 57
Delez moskih z arterijsko hipertenzijo (%) 40 43 43
Stevilo obravnav 226 261
Stevilo pacientov vklju&enih v raziskavo 53 124 111

V letu 1999 je povprecna izmerjena vrednost krvnega tlaka v ambulanti pri pacientih z
arterijsko hipertenzijo znasala 155/91 mmHg, pri ¢emer bistvenih razlik med spoloma
ni bilo. Povpre¢ne vrednosti med Zenskami so tako znaSale 156/91 mmHg, pri moskih
pa 155/92 mmHg. Leta 2015 je povprecna izmerjena vrednost krvnega tlaka pacientov
znasala 148/83 mmHg (144/81 mmHg pri Zenskah in 152/85 mmHg pri moskih), leta
2017 pa 145/82 mmHg (142/78 mmHg pri zenskah in 147/82 mmHg pri moskih).
Povprecne vrednosti krvnega tlaka so se od leta 1999 do leta 2017 znizale za 10 mmHg
pri sistolicnem in za 9 mm pri diastolicnem krvnem tlaku. Padec povprecne vrednosti
krvnega tlaka je nekoliko bolj izraZzen med Zenskami (od leta 1999 do 2017 je povprecni
izmerjeni sistoli¢ni krvni tlak upadel za 14 mm, diastoli¢ni pa za 13 mm) kot pri moskih
(od leta 1999 do 2017 je povprecni izmerjeni sistolicni krvni tlak upadel za 8 mm,
diastoli¢ni pa za 10 mm) (Preglednica 5).

Preglednica 5: Povprecna vrednost krvnega tlaka med letoma 1999-2017

1999 2015 2017
Skupno povprecje krvnega tlaka 155/91 148/83 145/82
Povpreéna vrednost sistoli¢nega krvnega 156 144 142
tlaka pri Zenskah
Povpreéna vrednost sistoli¢nega krvnega 155 152 147
tlaka pri moskih
Povpreéna vrednost diastoli¢nega krvnega 91 81 78
tlaka pri Zenskah
Povpreéna vrednost diastoli¢nega krvnega 92 85 82

tlaka pri moskih

Rezultati povprec¢nih izmerjenih vrednosti pacientovih samomeritev krvnega tlaka iz
leta 2017 so v primerjavi s povprecnimi izmerjenimi vrednostmi iz ambulante Se
ugodnejsi. Povprecna vrednost samomeritev je namre¢ znasala 135/79 mmHg, kar je za
10 mm nizja vrednost sistolicnega in 3 mm diastolicnega krvnega tlaka. To pomeni, da
so vsi pacienti z arterijsko hipertenzijo, ki so bili vklju€eni v raziskavo, dosegli ciljno
vrednost krvnega tlaka (pod 140/90), pri ¢emer razlike med moskimi in Zenskami
skorajda ni (povprecna vrednost Zensk je znasala 135/77 mmHg, moskih pa 135/75
mmHg) (Preglednica 6).
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Preglednica 6: Povprec¢ne vrednostih krvnega tlaka, izmerjenega v ambulanti in v domacem okolju

(2017)
Meritve v ambulanti Samomeritve
Skupna povprecna vrednost sistolicnega krvnega tlaka 145 135
Skupna povprecna vrednost diastoliénega krvnega tlaka 82 79
Povprecna vrednost sistolicnega krvnega tlaka pri zenskah 142 135
Povprecna vrednost diastoliénega krvnega tlaka pri zenskah 78 77
Povprecna vrednost sistolicnega krvnega tlaka pri moskih 147 135
Povprecna vrednost diastoliénega krvnega tlaka pri moskih 84 75

4.2 Drugi del raziskave

Drugi del raziskave je potekal na podlagi anketnih vprasalnikov. VpraSalniki so bili
razdeljeni 30 naklju¢nim zaporednim pacientom z arterijsko hipertenzijo ob obisku v
ambulanti druzinske medicine. Vecina anketirancev (27) je izpolnjen vprasalnik oddalo
v nabiralnik za pohvale in pritozbe ali pa ga izrocilo v roke medicinski sestri. En pacient
je anketni vprasalnik odklonil, dva pa sta ga odnesla domov in nikoli vrnila. Za analizo
in interpretacijo dobljenih rezultatov smo anketna vprasanja oz. trditve sestavili, zdruzili
in uredili v smiselne tematske sklope glede na zastavljene hipoteze. Analizirali smo le
sklope, ki se nanaSajo na tim ambulante druzinske medicine kot celoto in delo
medicinske sestre, zatorej smo vprasanja oz. trditve, nanaSajo¢ se na zdravnike, iz
analize izpustili.

Od demografskih podatkov anketirancev so nas zanimali spol, starostna skupina,
izobrazba in socialni status.

Preglednica 7 prikazuje strukturo anketiranih pacientov glede na spol. Od skupno 27
anketirancev je nekaj ve¢ kot polovica predstavljala moske (14 oziroma 52 %). Zensk je
bilo 13 oziroma 48 %.

Preglednica 7Preglednica 8Preglednica 9: Struktura anketirancev glede na spol

Spol Stevilo anketirancev (n)
Moski 14
Zenski 13
Skupaj 27

V preglednici 8 je predstavljena struktura anketirancev glede na starost. Razdelili smo
jih v 5 starostnih skupin. Vecinski delez predstavljajo anketiranci med 61. in 70. letom
starosti (16 oziroma 59 %), sledijo jim anketiranci med 71. in 80. letom (5 oziroma
19 %), v skupinah med 40 in 50 let ter 51 in 60 let so bili po trije (11 %), v skupino nad
81 let pa ni spadal nihce.
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Preglednica 10: Struktura anketirancev glede na starost

Starost anketirancev Stevilo anketirancev (n)
40-50 let 3

51-60 let 3

61-70 let 16

71-80 let

81 let in vec 0

Skupaj 27

Med anketiranci ni bilo nikogar, ki ne bi imel nedokonCanega osnovnega Solanja.
Osnovno $olo so imeli dokoncano trije (11 %), poklicno Solo 6 (22 %), srednjo Solo je
imelo koncano skoraj polovica anketirancev (13 oziroma 48 %) in vi§jo/visoko/
magisterij ali doktorat 5 anketirancev (19 %) (Preglednica 9).

Preglednica 11: Struktura anketirancev glede na stopnjo izobrazbe

Stopnja izobrazbe Stevilo anketirancev (n)
Brez/nedokoncana Sola 0

Osnovna $ola 3

Poklicna Sola 6

Srednja Sola 13

Visja ali visoka Sola, magisterij, doktorat 5

Skupaj 27

Najvec anketirancev, kar 18 oziroma 67 %, je bilo upokojencev. 2 sta bila trenutno
brezposelna (7 %), 7 jih je bilo zaposlenih (26 %). Nih¢e od anketiranih ni imel statusa
druzinskega ¢lana ali bil na ¢akanju (Preglednica 10).

Preglednica 12: Struktura anketirancev glede na socialni status

Socialni status tevilo anketirancev (n)

Zaposleni (imate sluzbo)

S
7
Druzinski ¢lan (niste v sluzbi) 0
Na ¢akanju 0
Brezposelni 2
Upokojenec 18
Skupaj 27

Prvi sklop trditev se je nanaSal na ocene anketirancev na podro¢ju komunikacijskih
ves¢in v timu ambulante druZinske medicine. Od skupno 23 trditev smo za potrebe
diplomske naloge analizirali le tiste, ki se nanasajo na komunikacijske ve$cine
medicinske sestre. Anketiranci so posamezne trditve ocenjevali po principu 5-
stopenjske lestvice, pri ¢emer je ocena 1 predstavljala odgovor »zelo slabo«, 5 pa
»odli¢no«. Preglednica 11 prikazuje, da so anketiranci najbolje ocenili poslusnost tima
ambulante druzinske medicine. Povprec¢na ocena vprasanja »Ali Vas je posluSala?«
namre¢ znaSa 4,7. Kot drugo so anketiranci izpostavili, da jim je tim dajal obcutek, da
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imajo dovolj Casa za posvet (4,6). Z oceno 4,4 so ocenili, da jim je tim olajSal pogovor s
tem, da so jim lahko povedali o svojih tezavah, da so jih vkljucili v odlo¢anje o
njihovem zdravljenju in se zanimali za njihove osebne razmere. Povprecna ocena sklopa
o komunikacijskih vesCinah tima je tako znaSala 4,5. Nih¢e od anketirancev pri tem
sklopu vprasanj ni podelil ocene 3 ali manj, kar 44 % vseh pa je to podrocje ocenilo z
oceno 5.

Preglednica 13: Ocena komunikacijskih ves¢in tima ambulante druZinske medicine

Povprecna
Vprasanje ocena
Ali Vas je poslusal(a)? 4,7
Ali Vam je med obiskom dajal(a) obcutek, da imate dovolj ¢asa za posvet? 4,6
Ali Vam je olajsal(a), da ste mu/ji povedali o svojih tezavah? 4,4
Ali Vas je vkljucil(a) v odlocanje o Vasem zdravljenju? 4,4
Ali se je zanimal(a) za VaSe osebne razmere? 4,4
Povprecna ocena vseh podanih odgovorov 4,5

Podobne rezultate prikazuje tudi Preglednica 12, ki zajema sklop vprasanj, navezujocCih
se na zaupnost in strokovnost tima ambulante druzinske medicine. Najvi§jo oceno je
prejelo vprasanje o zaupnosti ravnanja z njihovim zdravstvenim kartonom in osebnimi
podatki (4,9). Natan¢nost pri obravnavi njihovih zdravstvenih tezav in pregled so
ocenili z oceno 4,7, medtem ko so z oceno 4,6 ocenili pomoc¢ k boljSemu pocutju, da
lahko opravljajo svoje vsakdanje dejavnosti, in skrb za hitro olajSanje tezav
(simptomov). NajniZzjo oceno (4,2) je prejelo vprasanje o ponujeni moZzZnosti
preventivnih ukrepov (tj. sistematski pregled, preventivni pregled, cepljenje). Tudi pri
tem sklopu vprasanj je bila povpre¢na ocena odgovorov 4,5, pri ¢emer gre poudariti
visok odstotek ocenjenih odgovorov z oceno 5, in sicer 44—74 %.

Preglednica 14: Ocena zaupnosti in strokovnosti tima ambulante druZinske medicine

Vprasanje OP::;):eéna
Ali je zaupno ravnal(a) z Vasim zdravstvenim kartonom in VasSimi osebnimi podatki? 4,9

Ali je bil natancen pri obravnavi vasih zdravstvenih tezav? 4,7

Kako Vas je pregledal(a)? 4,7

Ali Vam je pomagal k boljsemu pocutju, tako da lahko opravljate svoje vsakdanje dejavnosti? 4,6

Ali je poskrbel(a) za hitro olajSanje Vasih tezav (simptomov)? 4,6

Ali Vam je ponudil(a) moznost preventivnih ukrepov (tj. sistematski pregled, preventivni pregled,

cepljenje)? 4,2
Povprecna ocena vseh podanih odgovorov 4,5

Tretji sklop vpraSanj se je nanaSal na oceno vkljuCenosti pacienta pri obravnavi v
ambulanti druZinske medicine. Anketiranci so pomoc¢i, da bi razumeli pomembnost
tega, da upoStevajo zdravnikove nasvete, podelili najvi§je ocene (4,6). Da so v timu
ambulante druzinske medicine vedeli, kaj so z njimi poceli ali jim povedali pri prej$njih
obiskih ambulante, so ocenili z oceno 4,5, da so jim dovolj podrobno povedali, kar so
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zeleli vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni, pa s 4,1. NajniZjo oceno sta dobili
vprasanji, ali jim je tim ambulante druzinske medicine razlozil namen pregleda,
preiskav in zdravljenja ter ali jim je pomagal premagovati Custvene tezave v zvezi z
njihovim zdravstvenim stanjem. Vprasanji sta dobili oceno 4,0 (Preglednica 13).

Preglednica 15: Ocena vkljucevanja pacienta v tim ambulante druZinske medicine

Vprasanje Povprecna
ocena

Ali Vam je pomagal, da bi razumeli pomembnost tega, da upostevate njegove/njene (zdravnikove) 4,6
nasvete?

Ali je vedel(a), kaj Vam je naredil(a) ali povedal(a) med prej$njimi obiski pri zdravniku? 4,5
Ali Vam je povedal(a) dovolj podrobno, kar ste Zeleli vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni? 4,1
Ali Vam je razlozil(a) namen pregledov, preiskav in zdravljenja? 4,0
Ali Vam je pomagal(a) premagovati Custvene tezave v zvezi z va§im zdravstvenim stanjem? 4,0
Povprecna ocena vseh podanih odgovorov 4,3

Preglednica 14 prikazuje rezultate oz. ocene Cetrtega sklopa vpraSanj o organizaciji v
timu ambulante druZinske medicine. Z organizacijo in na¢inom obravnave v ambulanti
druzinske medicine je zelo zadovoljna vecina anketirancev, saj so podali oceno 4,7. Isto
oceno je prejelo vprasanje o zadovoljstvu s pomocjo ostalih sodelavcev v ambulanti
druzinske medicine, pri ¢emer zdravnik/-ca ni bila vklju¢ena. Da so anketiranci dobili
termin za pregled oz. so prisli na vrsto, kot jim je ustrezalo, so ocenili z oceno 4,4, prav
tako so s 4,4 ocenili cakanje na pregled v ¢akalnici. Vprasanje, ali jih je tim pripravil na
to, kaj lahko pric¢akujejo od pregleda in zdravljenja pri specialistu ali v bolni$nici oz. pri
drugih izvajalcih (npr. Fizioterapija), je bilo ocenjeno z oceno 4,0, najnizjo oceno pa je
prejelo vprasanje glede lahkotnosti dobljene telefonske zveze z ambulanto druzinske
medicine, in sicer 3,9. Povprecna ocena Cetrtega sklopa vpraSanj je znasala 4,4.

Preglednica 16: Ocena organizacije tima ambulante druZinske medicine

Vprasanje Povprecna
ocena

Z organizacijo in na¢inom obravnave v tej referenéni ambulanti sem zelo zadovoljen(a). 4,7
Kako so Vam bili v pomo¢ ostali sodelavei v referenéni ambulanti druzinske medicine
(nezdravnik(ca))? 4,7
Ali ste dobili termin za pregled ali pri§li na vrsto tako, kot vam je ustrezalo? 4,4
Koliko ¢asa ste na pregled ¢akali v ¢akalnici? 4.4
Ali Vas je pripravil(a) na to, kaj lahko pric¢akujete od pregleda in zdravljenja pri specialistu ali v
bolnisnici oz. pri drugih izvajalcih (npr. fizioterapija)? 4,0
Ali ste zlahka dobili telefonsko zvezo z ambulanto? 3,9
Povpre¢na ocena vseh podanih odgovorov 4,4

Povprecna ocena vseh sklopov, ki so se nanasali na tim ambulante druZinske medicine,
je znaSala 4,3.

V zadnji sklop smo zdruzili in povzeli le vprasanja, ki so se nanaSala na oceno dela
medicinske sestre v ambulanti druZinske medicine (Preglednica 15). Delo medicinske
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sestre v ambulanti druzinske medicine je bilo v povprecju ocenjeno z oceno 4,5, pri
¢emer je najvisjo oceno dobilo vprasanje o zaupnosti ravnanja z zdravstvenim kartonom
in osebnimi podatki anketirancev (4,9). S tem, da bi medicinsko sestro v ambulanti
druzinske medicine lahko toplo priporocili svojim prijateljem, se je strinjala velika
vecina, saj je omenjena trditev prav tako prejela oceno 4,9. Natan¢nost medicinske
sestre pri obravnavi je bila ocenjena z oceno 4,7, prav tako, kako jih je pregledala in
poslusala. Pomo¢, da bi razumeli pomembnost upostevanja nasvetov medicinske sestre,
je bila ocenjena z oceno 4,6. Enako so ocenili skrb za hitro lajSanje njihovih tezav
(simptomov), pomo¢ k boljSemu pocutju za opravljanje svojih vsakodnevnih dejavnosti
in obcutek, da imajo med obiskom dovolj ¢asa za posvet. Z oceno 4,3 sta bili ocenjeni
vprasanji, ali jim je medicinska sestra razlozila namen pregledov, preiskav in
zdravljenja ter ali jim je pomagala premagovati Custvene tezave v zvezi z njihovim
zdravstvenim stanjem. Kot najnizje pa je bilo ocenjeno vprasanje o ponujenih
moznostih preventivnih ukrepov (tj. sistematski pregled, preventivni pregled, cepljenje),
ki so ga anketiranci ocenili z oceno 4,2.

Preglednica 17: Ocena dela diplomirane medicinske sestre v ambulanti druZinske medicine

Vprasanje OP;)ev;):eéna
Diplomirano medicinsko sestro iz te ambulante lahko toplo priporo¢am svojim prijateljem. 4,9
Ali je zaupno ravnal(a) z Vasim zdravstvenim kartonom in VaSimi osebnimi podatki? 4,9
Ali je bil natan€en pri obravnavi vasih zdravstvenih tezav? 4,7
Kako Vas je pregledal(a)? 4,7
Ali Vas je poslusal(a)? 4,7
Ali Vam je pomagal(a), da bi razumeli pomembnost tega, da upostevate njegove/njene (dipl. med.
sestre) nasvete? 4,6
Ali je poskrbel(a) za hitro olajSanje Vasih tezav (simptomov)? 4,6
Ali Vam je pomagal k boljSemu pocutju, tako da lahko opravljate svoje vsakdanje dejavnosti? 4,6
Ali Vam je med obiskom dajal(a) ob¢utek, da imate dovolj ¢asa za posvet? 4,6
Ali Vam je olajsal(a), da ste mu/ji povedali o svojih tezavah? 4.4
Ali Vas je vkljuéil(a) v odlocanje o VaSem zdravljenju? 4,4
Ali se je zanimal(a) za VaSe osebne razmere? 4,4
Ali Vam je povedal(a) dovolj podrobno, kar ste zeleli vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni? 4,4
Ali je vedel(a), kaj Vam je naredil(a) ali povedal(a) med prej$njimi obiski pri zdravniku? 4.4
Ali Vam je razlozil(a) namen pregledov, preiskav in zdravljenja? 4,3
Ali Vam je pomagal(a) premagovati ¢ustvene tezave v zvezi z Vasim zdravstvenim stanjem? 4,3
Ali Vam je ponudil(a) moznost preventivnih ukrepov (tj. sistematski pregled, preventivni pregled,
cepljenje)? 4,2
Povprecna ocena vseh podanih odgovorov 4,5

Povprecna ocena dela medicinske sestre v ambulanti druZinske medicine je glede na
odgovore anketirancev nekoliko visja (4,5) od povprecne ocene tima (4,3). Poudariti
gre, da je pri tem delez anketirancev, ki so podali oceno 5 pri posameznih vpraSanjih,
kar 52—85 %.
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S RAZPRAVA

Epidemioloske studije kazejo, da je diagnoza arterijske hipertenzije relativno pogost
pojav, saj jo ima 15-30 % ljudi iz celotne populacije (Beden¢i¢, Berlot in Zizek, 2011).
Prevalenca zgoraj omenjene bolezni v populaciji raziskovane ambulante druzinske
medicine znasa med 17 % (leta 1999) in 26 % (leta 2017), kar potrjuje okvir prevalence
celotne populacije.

Raziskovalno vprasanje 1: Kako obravnava pacienta v ambulanti druzinske
medicine vpliva na raven njegovega krvnega tlaka?

Glede na to, da predpisovanje zdravil za zdravljenje arterijske hipertenzije, t. i.
antihipertenzivnih zdravil, po svetu naras¢a (Ferk, Leskovsek in Pal, 2011), bi bilo
smiselno sklepati, da imajo pacienti, ki imajo arterijsko hipertenzijo, vrednosti krvnega
tlaka v mejah normale in s tem bolezen kot tako tudi urejeno. Dejstvo, da je v literaturi
zaslediti podatek o najvecjem delezu ciljnih vrednosti krvnega tlaka, ki ga je imelo le
27 % uspesno zdravljenih pacientov z arterijsko hipertenzijo (RR < 140/90 mmHg) v
ZdruzZenih drzavah Amerike (Coresh idr., 2001), je spodbudilo k nastanku raziskave o
pomenu aktivnega nadzora in spremljanja pacientov z arterijsko hipertenzijo splosne
zdravnice raziskovane ambulante druzinske medicine, ki je bila izvedena med letoma
1997 in 2000. Omenjena raziskava izpostavlja in poudarja pomen aktivnega nadzora
pacientov s kroni¢no boleznijo. Tako je bila prvi¢ ugotovljena povprecna vrednost
krvnega tlaka pacientov z arterijsko hipertenzijo. Povpre¢na vrednost krvnega tlaka pri
moskih je znasala 156/91 mmHg, pri Zenskah pa 155/92 mmHg (Klancar, 2005).
Dobljeni podatki naSe raziskovane ambulante izpred let ter na podlagi pregleda
literature ugotovljeni pozitivni ucinki spremljanja in vodenja pacientov, ki imajo
kroni¢ne bolezni, so nas spodbudili k preverjanju, ali je mogoce s Se boljSim nacinom
dela (uvedba referencnih ambulant in kasneje ambulant druzinske medicine ter
zaposlitev diplomirane medicinske sestre) omenjene rezultate Se izboljSati.

Po primerjavi podatkov iz let 1999 in 2015 smo takoj naleteli na spodbudne podatke, saj
se je v tem Casu v preiskovani ambulanti uvedel projekt referenénih ambulant (2011),
kjer se je zaposlila tudi diplomirana medicinska sestra. Ze leta 2015 je porastel delez
registriranih pacientov z arterijsko hipertenzijo iz 17 % (leta 1999) na 23 %. Poudariti
gre, da pri tem ne gre za povecanje incidence omenjene bolezni, temve¢ za natancnejse
evidentiranje diagnoz in vkljuCevanje pacientov v register pacientov z arterijsko
hipertenzijo, k cemur je prispevala zaposlitev diplomirane medicinske sestre. To
ugotavlja tudi Stamcar (v Poto¢nik in Lorber, 2012), in sicer da uspesno vodenje
pacienta z arterijsko hipertenzijo zajema vsa kljucna podro¢ja potrebnih ves¢in, ki naj bi
jih imela medicinska sestra, in sicer ustrezno znanje, sposobnost dobre komunikacije s
pacientom, organizacijo dela v ambulanti ali bolnis$nici ter sodelovanje s celotnim
zdravstvenim timom.
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Med analizo rezultatov dela v raziskovani ambulanti druzinske smo na podrocju
vodenja pacientov z arterijsko hipertenzijo naleteli na izredno spodbudne podatke. Ce je
bila povprecna vrednost krvnega tlak v letu 1999 155/91 mmHg, je omenjena vrednost
v letu 2015 padla na 148/83 mmHg, v letu 2017 pa na kar 145/82 mmHg. Dodaten
doprinos dela diplomirane medicinske sestre, ki po protokolu vodenja pacientom z
arterijsko hipertenzijo naro¢a merjenje krvnega tlaka na domu, se je pokazal tudi pri
rezultatih samomeritev. Tu dosegamo povprecno vrednost krvnega tlaka 135/79 mmHg.
V primerjavi z raziskavo Joint National Committee iz leta 1997, ki govori o relativno
nizkem delezu pacientov z arterijsko hipertenzijo, ki dosegajo ciljne vrednosti krvnega
tlaka (RR < 140/90), so rezultati pacientov raziskovane ambulante ve¢ kot vzpodbudni.

Raziskovalno vprasSanje 2: Kaj vpliva na zadovoljstvo pacientov v ambulanti
druZinske medicine?

Drugi del raziskave je imel namen preveriti zadovoljstvo pacientov z delom diplomirane
medicinske sestre na podro¢ju komunikacijskih ves¢in, zaupnosti, strokovnosti, obcutka
pacienta o vkljucenosti v obravnavo, zadovoljstvo pacienta s celotnim timom ambulante
druzinske medicine in oceno diplomirane medicinske sestre kot nosilke dejavnosti nove
vsebine v ambulanti druzinske medicine. Po navedbah Kersnika (2003) je zadovoljstvo
pacientov pacientova ocena dela zdravstvenih delavcev, njihovega sporazumevanja,
odnosa ter skrbi do oz. za pacienta, sporoCanja informacij ter prijaznosti zdravstvenih
delavcev.

Pacienti so delo naSe ambulante druzinske medicine ocenili z oceno zadovoljstva 4,3—
4,5, kar je vsekakor odli¢no in spodbudno. Na njihovo zadovoljstvo torej na podroc¢ju
komunikacijskih ves¢in v najvec¢ji meri vpliva dejstvo, da se s strani medicinske sestre
cutijo sliSani, ter obCutek, da imajo za posvet pri medicinski sestri dovolj ¢asa. To
potrjuje tudi Kersnik (2003), ki poudarja, da na zadovoljstvo vplivata predvsem odnos
zdravstvenih delavcev do pacienta in Cas, ki ga posvecajo pacientu. Na podrocju
zaupnosti gre izpostaviti zadovoljstvo glede zaupnega ravnanja z zdravstvenim
kartonom in osebnimi podatki, natan¢nost pri obravnavi zdravstvenih teZav, nacin
pregleda, pomo¢ k boljSemu pocutju ter hitro lajSanje teZav oz. simptomov. S tem se
strinjata tudi Gorenak in Gori¢an (2011), ki pravita, da pacienti kakovost zdravstvenih
storitev oz. zadovoljstvo povezejo predvsem z vedenjem zdravstvenega osebja, kamor
spadajo prijaznost, pravocasnost, medsebojni odnosi zdravstvenih delavcev, ter s
strokovnostjo strokovnih delavcev. Tako so pacienti z obravnavo zadovoljni le, e
temelji na razumevanju in zaupanju, kar morajo vzdrZevati vsi zdravstveni delavci. Pri
oceni vklju€evanja pacienta v tim ambulante druZinske medicine pacienti v najvecji
meri zadovoljstvo izrazajo glede pomoci, da bi razumeli pomembnost tega, da
upostevajo nasvete, ki jih prejmejo od zdravstvenega osebja. Tudi Kersnik (1998)
ugotavlja, da je zadovoljstvo pacientov z obravnavo neposredno povezano s tem, kako
zdravstveni delavec sporoca svoje znanje in obcutja ter kakSna so njegova pri¢akovanja.
Kersnik (2003) meni, da na zadovoljstvo pacienta z obravnavo poleg odnosa
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zdravstvenih delavcev in Casa, ki mu ga zdravstveno osebje posveca, v veliki meri
vpliva tudi organizacija dela v ambulanti, ki si prizadeva, da bi pacientom zmanjSala
Cakanje na obravnavo. Omenjeno se je izkazalo kot izjemno pomembno tudi pri
pacientih, ki so bili vklju€eni v nasSo raziskavo. Tudi organizacija po njihovem mnenju
igra pomembno vlogo, saj zadovoljstvo nad organizacijo tima ambulante druzinske
medicine povezujejo z dobro organizacijo in na¢inom obravnave ter pomocjo ostalega
zdravstvenega osebja, ki sodeluje v ambulanti druzinske medicine. Najzgovornejsi
podatek o zadovoljstvu pacientov pa je dejstvo, da bi medicinsko sestro iz raziskovane
ambulante druzinske medicine toplo priporocili tudi svojim prijateljem.

Najnizje ocene smo bili delezni na podro¢ju moznosti komuniciranja z ambulanto prek
telefona. Na to ne moremo vplivati. Poleg administrativnega dela medicinske sestre Se
dodatno obremenjujejo telefonski pogovori s pacienti. Verjetno bi se veliko medicinskih
sester strinjalo s trditvijo, da bi precejSen del njihovega delovnika lahko zavzelo ze
telefonsko narocanje pacientov, ¢e ne bi omejili ur za narocanje. Veliko Stevilo klicev
povzrocita zasedenost in nedosegljivost telefonskih zvez, kar razumljivo pripelje do
nezadovoljstva pacientov. Telefonske klice dnevno belezimo na 5—10 minut, pri ¢emer
gre izpostaviti, da je omenjena situacija moteca pri naSem delu, kli¢o¢i pa imajo z
dejstvom, da je linija vecino Casa zasedena, tezave. Naslednja relativno nizka ocena se
je pojavila na podro¢ju komunikacije, in sicer kako pacientu razlozimo, kaj ga caka ob
napotitvi. Kljub neskonénemu viru informacij s strani Stevilnih medijev, prek katerih
pacienti ¢rpajo informacije, je o€itno, da bomo v prihodnje morali ve¢ ¢asa posvetiti
osebni razlagi in pogovoru. S tem se bomo izognili tudi nesporazumom in interpretaciji
napacnih razlag, ki jih pacienti prek omenjenih virov informacij prejmejo.

Hipoteza 1: Povprecni krvni tlak pacientov z arterijsko hipertenzijo je po uvedbi
ambulant druZinske medicine niZzji.

Hipotezo lahko popolnoma potrdimo, saj so povpre€ne vrednosti krvnega tlaka
pacientov, ki imajo arterijsko hipertenzijo, od leta 1999 (pred uvedbo ambulant
druzinske medicine) do 2017 (po uvedbi ambulant druzinske medicine) vidno padale.
Povprecne vrednosti krvnega tlaka so leta 2017 dosegle celo ciljne vrednosti urejenega
krvnega tlaka (RR < 140/90 mmHg).

Hipoteza 2: Pacienti z arterijsko hipertenzijo so zelo zadovoljni z delom
medicinske sestre v ambulanti druZinske medicine.

Tudi drugo hipotezo lahko na podlagi dobljenih rezultatov potrdimo, saj so pacienti z
arterijsko hipertenzijo z delom medicinske sestre v ambulanti druzinske medicine zelo
zadovoljni. PogreSajo namre¢ le lazji stik z ambulanto ter Se nekoliko ve¢ osebnega
stika in razlag.
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6 ZAKLJUCEK

Raziskava predstavljena v diplomski nalogi je eden redkih poizkusov preverjanja
rezultatov dela po novi metodologiji in natan¢no izdelanih protokolih, kot to velja za
ambulante druzinske medicine. Dodana vrednost vsebine dela splo$nih ambulant z
vsebinami, ki jih obvlada diplomirana medicinska sestra, je bila pricakovano pozitivna.

Zaenkrat ni bilo zaslediti ve¢jih raziskav, ki bi zgoraj omenjeno vrednost ambulant
druzinske medicine potrdile in vizijo ter cilje projekta tudi podkrepile. Vsaka ambulanta
druzinske medicine lahko sicer samostojno spremlja kazalce kakovosti svojega dela,
vendar kljub temu manjka raziskav in primerjav med rezultati dela razli¢nih ambulant,
ki so pridobile status referencne ambulante (zdajSnje ambulante druzinske medicine) ze
pred 7 leti in ambulantami, ki Sele utirajo pot dela po protokolih dela ambulant
druzinske medicine.

Pricujoca diplomska naloga je primer poizkusnega prikaza spodbudnih rezultatov v
upanju, da bi v prihodnje sprozili val raziskav na razlicnih ravneh, ki bi potrdile
upravicenost in smiselnost projekta ambulant druzinske medicine — izboljSati kakovost
dela in izide oskrbe. Menimo, da je odlicno izhodisce za nadaljnje raziskave, ki bi na
osnovi znanstvene metodologije, temeljece na statisticni metodologiji, podkrepile nase
rezultate.
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PRILOGA 1

Ministrstvo za zdravje

Projekt Referencne ambulante

Kaksno je vaSe mnenje o referencni ambulanti
druzinske medicine, ki ste jo obiskovali v letu
2017/2018?

Uvod

Menimo, da ste Vi, bolnik, zelo pomemben udelezenec zdravstvene oskrbe. Radi bi
upostevali vase mnenje pri izboljSanju kakovosti oskrbe v naSem zavodu. Vas$ zdravnik
se je strinjal, da vas lahko prosimo, da izpolnite ta vpraSalnik. Vi ste eden izmed

izbranih bolnikov, ki jih prosimo za mnenje. Prosimo, da ogovorite na vsa vprasanja.

Podatki, ki nam jih boste zaupali, bodo ostali anonimni in jih bomo uporabili samo
za raziskovalne namene. Na enak vprasalnik je v Evropi odgovorilo Ze preko 80.000
bolnikov in preko 8.000 v Sloveniji. Ce ne Zelite sodelovati v raziskavi ali imate
kakrSnekoli druge zadrzke, vrnite neizpolnjeno anketo na priloZeni naslov ali svojemu

zdravniku.

V tem vpraSalniku Vas prosimo, da ocenite kakovost oskrbe, ki ste je bili Vi delezni pri
svojem osebnem zdravniku (izbranem zdravniku) oz. diplomirani medicinski sestri v tej

ambulanti v zadnjih 12 mesecih in po danaSnjem obisku.

Vse podatke, ki nam jih boste dali, bomo obravnavali zaupno. Ker je anketa anonimna,
Vas ne spraSujemo po Vasem imenu, zato se Vam ne moremo osebno zahvaliti in se

Vam zato zahvaljujemo Ze vnapre;j.

Prosimo, da se prepricate, ali ste odgovorili na vsa vpraSanja, in da pri vsakem

vprasanju oznacite samo en odgovor.



Pri naslednjih vprasanjih obkrozite Stevilko, ki najbolj ustreza vaSemu mnenju oz.

kako ocenjujete delo VaSega zdravnika in njegovih sodelavcev.

Primer:

Ce menite, da se trditev, da Vam je Vas zdravnik v zadnjih 12 mesecih med obiski pri

njem dajal obcutek, da imate dovolj casa za razlago svojih tezav, prav dobro ujema z
Vasimi izkusnjami, obkroZite Stevilko 4 v stolpcu pod Stevilko 4.

Kak$no je VaSe mnenje o zdravniku, diplomirani Zelo

medicinski sestri in ostalem v referencni ambulanti v slabo

zadnjih 12 mesecih glede na to, ... Odli¢no
1
4 5
ali Vam je med obiskom dajal(a) obcutek, da imate 1 @ 5

dovolj ¢asa za posvet?

Kak$no je VaSe mnenje o zdravniku, diplomirani Zelo

medicinski sestri in ostalim v referencni ambulanti v slabo Odli¢no
zadnjih 12 mesecih glede na to, ... 1 4 5
1 |ali Vam je med obiskom dajal(a) obCutek, da imate 1 4 5
dovolj ¢asa za posvet?
2 |ali se je zanimal(a) za VaSe osebne razmere? 1 4 5
3 |ali Vam je olajsal(a), da ste mu/ji povedali o svojih 1 4 5
tezavah?
4 |ali Vas je vkljucil(a) v odloanje o Vasem 1 4 5
zdravljenju?
5 |ali Vas je poslusal(a)? 1 4 5
6 |ali je zaupno ravnal(a) z Vasim zdravstvenim 1 4 5
kartonom in vaSimi osebnimi podatki?
ali je poskrbel(a) za hitro olajSanje Va$ih tezav 1 4 5
7 | (simptomov)?
8 |ali Vam je pomagal(a) k boljsSemu pocutju, tako da 1 4 5
lahko opravljate svoje vsakdanje dejavnosti?
9 |ali je bil natanCen(na) pri obravnavi Vasih 1 4 5
zdravstvenih tezav?
10 | kako Vas je pregledal(a)? 1 4 5
11 |ali Vam je ponudil moznost preventivnih ukrepov 1 4 5
(tj. sistematski pregled, preventivni pregled,
cepljenje)?
12 |ali Vam je razlozil(a) namen pregledov, preiskav in 1 4 5




zdravljenja?

13

ali Vam je povedal(a) dovolj podrobno, kar ste zeleli
vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni?

14

ali Vam je pomagal(a) premagovati custvene tezave
v zvezi z vaSim zdravstvenim stanjem?

15

ali Vam je pomagal, da bi razumeli pomembnost
tega, da upoStevate njegove/njene (zdravnikove)
nasvete?

16

ali je vedel(a), kaj Vam je naredil(a) ali povedal(a)
med prej$njimi obiski pri zdravniku?

17

ali Vas je pripravil(a) na to, kaj lahko pri¢akujete od
pregleda in zdravljenja pri specialistu ali v bolniSnici
oz. pri drugih izvajalcih (npr. fizioterapija)?

18

kako so Vam bili v pomo¢ ostali sodelavci v
referenéni ambulanti druzinske medicine (ne
zdravnik(ca))?

19

ali ste dobili termin za pregled ali prisli na vrsto
tako, kot vam je ustrezalo?

20

ali ste zlahka dobili telefonsko zvezo z ambulanto?

21

ali ste s svojim zdravnikom lahko govorili po
telefonu?

22

koliko Casa ste na pregled ¢akali v ¢akalnici?

23

ali vam je na razpolago hitra pomo¢ v nujnih
primerih?




Pri naslednjih vprasanjih obkrozite Stevilko, ki najbolj ustreza vaSemu mnenju!

Nikakor Ne Neza/ Strinjam Mocno se
se ne strinjam ne se strinjam
strinjam se proti
24 |Svojega zdravnika splosne medicine 1 2 3 4 5
lahko  toplo  priporo¢am  svojim
prijateljem.
25 |NikakrSnega razloga nimam, da bi 1 2 3 4 5
razmisljal(a) o zamenjavi svoje(ga)
zdravnice(ka) splosne medicine.
26 1 2 3 4 5
27 1 2 3 4 5
28 |Diplomirano medicinsko sestro iz te 1 2 3 4 5
ambulante lahko toplo priporo¢am
svojim prijateljem.
29 1 2 3 4 5

Kaks$no je vaSe mnenje o diplomirani medicinski sestri Zelo
v referenéni ambulanti druzinske medicine v zadnjih slabo

12 mesecih glede na to,... Odli¢no
1
2 3 4 5

30 |ali Vam je med obiskom dajal(a) obcutek, da imate 1 2 3 4 5
dovolj ¢asa za posvet?

31 |ali se je zanimal(a) za VaSe osebne razmere? 1 2 3 4 5

32 |ali Vam je olajsal(a), da ste mu/ji povedali o svojih 1 2 3 4 5
tezavah?

33 |ali Vas je vkljucil(a) v odlocanje o Vasem 1 2 3 4 5
zdravljenju?

34 |ali Vas je poslusal(a)? 1 2 3 4 5

35 |ali je zaupno ravnal(a) z VasSim zdravstvenim 1 2 3 4 5
kartonom in Vasimi osebnimi podatki?

36 |ali je poskrbel(a) za hitro olajSanje Vasih tezav 1 2 3 4 5
(simptomov)?

37 |ali Vam je pomagal k boljSemu pocutju, tako da 1 2 3 4 5




lahko opravljate svoje vsakdanje dejavnosti?

38 |ali je bil natancen pri obravnavi vasih zdravstvenih 1

4 5
tezav?
39 |kako Vas je pregledal(a)? 1 4 5
40 |ali Vam je ponudil(a) moznost preventivnih ukrepov 1 4 5
(tj. sistematski pregled, preventivni pregled,
cepljenje)?
41 |ali Vam je razlozil(a) namen pregledov, preiskav in 1 4 5
zdravljenja?
42 |ali Vam je povedal(a) dovolj podrobno, kar ste Zeleli 1 4 5
vedeti o svojih simptomih in/ali bolezni?
43 |ali Vam je pomagal(a) premagovati Custvene tezave 1 4 5
v zvezi z Vasim zdravstvenim stanjem?
44 |ali Vam je pomagal(a), da bi razumeli pomembnost 1 4 5
tega, da upostevate njegove/njene (dipl. med. sestre)
nasvete?
45 |ali je vedel(a), kaj Vam je naredil(a) ali povedal(a) 1 4 5
med prej$njimi obiski pri zdravniku?
Ali se vam po danaSnjem obisku pri vaSem Veliko Veliko
zdravniku splosne medicine zdj, ... bolje slabse
Bolje Enako Slabse
5 1
4 3 2
46 |da boste po tem v Zivljenju sposobni shajati ... 5 4 3 2 1
47 |da sedaj vaso bolezen/stanje razumete ... 5 4 3 2 1
48 |da boste odslej svojo bolezen obvladali ... 5 4 3 2 1
49 |da se boste v prihodnje obdrzali pri zdravju ... 5 4 3 2 1
50 |da boste odslej v svoje zdravje prepricani ... 5 4 3 2 1
51 |da si boste odslej lahko pomagali sami ... 5 4 3 2 1




V nadaljevanju so naSteta vprasanja o vas in vaSem zdravstvenem stanju, ki nam
bodo pomagala razumeti Vase odlo€itve. Prosimo, da jih prav tako izpolnite.

52. Koliko minut ste ¢akali v ¢akalnici ob zadnjem obisku?

minut

53. Koliko minut ste bili pri zdravniku v ambulanti ob zadnjem obisku?

minut
54. Kolikokrat ste v zadnjih 12 mesecih obiskali to ambulanto? -krat.

55. Ali imate resnejSo (kroni¢no) bolezen ali stanje (invalidnost), ki traja ve¢ kot 3
mesece?

oDdaDne

Prosimo oznatite s kljukico (\)!

56. Ali ste: I:I Moski. D Zenska. Prosimo, obkrozite.
57. Katerega leta ste rojeni? 19
58.  NajviSja stopnja izobrazbe, ki ste jo uspe$no zakljucili. Prosimo, oznacite s
kljukico (\/):
Brez/nedokoncana osnovna Sola. [ Srednja Sola.
Osnovna Sola. [ Visja ali visoka Sola, magisterij,
doktorat.

Poklicna $ola.

59.  Ali nam lahko, prosimo, zaupate ali ste
Dzaposleni (imate sluzbo)
Hdruzinski ¢lan (niste v sluzbi)
[na cakanju
Hstudent(ka)/dijak(inja)
Dbrezposelni
Ddrugi:







Prosimo, oznacite s kljukico (!

Da Ne

60 | Ali ste v preteklem letu (2017/2018) zamenjali svojega osebnega 0 0
zdravnika druzinske/splosne medicine?

61 Ali nameravate v bliznji prihodnosti zamenjati svojega osebnega 0 0
zdravnika druzinske/splosne medicine?

62 | Ali je bil vas osebni zdravnik v preteklem letu (2017/2018) pri 0 0
Vas na hiSnem obisku?

63 Ali Vas je moral v preteklem letu (2017/2018) obiskati kak drug 0 0
zdravnik druzinske/splosne medicine?

64 | Ali ste v preteklem letu (2017/2018) potrebovali nujno pomoc¢ 0 0
zdravnika?

65 Ali ste se v preteklem letu (2017/2018) zdravili tudi pri D D
specialistu?

66 Ali ste se v preteklem letu (2017/2018) zdravili tudi v 0 0
bolni$nici?

67 |Ali ste v preteklem letu (2017/2018) obiskali dezurnega 0 0
zdravnika — dezurno ambulanto?

68 Ali ste v preteklem letu (2017/2018) imeli tezave z VaSim 0 0
zdravjem, vendar zaradi njih niste obiskali zdravnika in ste se
zdravili sami?

69 |Ali ste v preteklem letu (2017/2018) obiskali kiropraktika, 0 0
homeopata ali drugega nekonvencionalnega zdravilca?

Prosimo, napiSite svoje pripombe, pobude, pohvale, pritoZbe in predloge v zvezi s
svojim zdravnikom, ambulanto, zdravstvenim domom in drugim, kar se tice
vaSega zdravljenja.

Prosimo, preverite, ¢e ste odgovorili na vsa vprasSanja!




Prosimo, vrnite ta vprasalnik medicinski sestri, ga vrzite v nabiralnik v ¢akalnici
ali nabiralnik za pohvale in pritozbe.

HVALA ZA VASO POMOC. VASI ODGOVORI NAM BODO POMAGALI, DA BI VAM IN
DRUGIM BOLNIKOM NUDILI SE BOLJSO OSKRBO.



PRILOGA 2

SOGLASJE AVTORICE VPRASALNIKA O ZADOVOLISTVU PACIENTOV V REFERENCNI AMBULANTI
DRUZINSKE MEDICINE ZA IZVEDBO RAZISKAVE

Avtorica ankete: (ime in priimek): —

AL (ULeHEMC UPTS

Kontaktna oseba s katero se dogovorim za uporabo vpraZalnika za izvedbo raziskave o zadovoljstvu
pacientov : (ime in priimek): —_—

20 Liba LG ST

Telefon in elektronski naslov:

(ld _T14 O@{ﬂo/l[/ﬁa : W‘C’mewe@ Um ‘St‘

Izvedbo raziskave v referenéni ambulanti z uporabo vprasalnika o zadovoljstvu pacientov v referenéni
ambulanti: (ustrezno obkroZi)

a.) Dovolim v ¢asu med 1.7.2018 in 30.7.2018.

b.) Ne dovolim.

Podpis avtorice vpra3alnika o zadovoljstvu pacientov v referenéni ambulanti:

e,

Kraj in datum: Cerknica, 30.6.2018



PRILOGA 3

SOGLASIE ZAVODA K 1ZVEDBI RAZISKAVE V KLINICNEM OKOLIU

Referenéna ambulanta: Zavod za zdravstvene dejavnosti in svetovanje eVITA

Odgovorna oseba zaveda {ime in priimek):

AAYD HANEAR

Kontaktna oseba v zavodu s katero se dogovorim za izvedbo raziskave (ime in priimek]}:

DANKKA ¥ Al

Telefon in elektronski nasiov:

ULl /36 -933 /\ DA A, KARARM SioL coM

lzvedbo raziskave v referenéni ambulanti z anketiranjem pacientov (ustrezno obkroZi):

a.) Dovolimo v €asu med 1.07.2018 in 30.07.2018.
b.) Ne dovolimo.

Podpis odgovorne osebe in Zig zavoda:

vod

VeeVITA
Costar podd stvnico 21
1380 Cerkniza

Kraj in datum: Cerknica 30.06.2018



PRILOGA 4

IZJAVA O LEKTORIRANJU

Zaklju¢no nalogo z naslovom: ZDRAVSTVENO NEGOVALNA OBRAVNAVA
PACIENTA Z ARTERIJSKO HIPERTENZIJO V AMBULANTI DRUZINSKE
MEDICINE ......

AVEOTICE  ovveeeee e, SAMANTE MITROVIC.....cooiviieiieiieii,

je lektorirala ......... KSENIJA PECNIK, PROF. SLOV. JEZIKA.............ccoveiieee,
(ime in priimek)

Podpis lektorice zaklju¢ne naloge: ................. @@% ........................

Podpis avtorja/ice zakljuéne naloge: .............. [... M7 7. L

Kraj in datum: Orehova vas, 26. 11. 2018



