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IZVLECEK

Prehod iz bolni$nice v domace okolje je za otroka s kroni¢no boleznijo in njegove starSe nadvse stresno
dogajanje. To Se posebej velja za otroka z vstavljenim tuneliranim osrednjim venskim katetrom, ki mu
omogoca nadaljnje zZivljenje. Odpust otroka iz bolnisnice je kompleksno dogajanje, pri katerem sodelujejo
razli¢ni strokovnjaki, ki z otrokom in druZzino sodelujejo tudi po odpustu iz bolniSnice. Ob odpustu moramo
pripraviti poseben nacrt zdravstvene nege otroka v domacem okolju. V prispevku prikazujemo faze odpu-
sta v domaco oskrbo pri otroku s sindromom kratkega ¢revesa. Ob soocanju starSev z otrokovo kroni¢no
boleznijo ima pomembno vlogo medicinska sestra, ki je nenehno ob otroku ter starSe s profesionalnim
odnosom in strokovnim znanjem vodi do kon¢nega cilja. [zobrazevalni proces o varni in kakovostni oskrbi
otroka s kroni¢no boleznijo na domu vedno prilagodimo vsaki druzini posebe;.

Kljuéne besede: starsi, tuneliran osrednji venski kateter, otrok
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ABSTRACT
The transition from the hospital to the home environment is very stressful for the child and his parents,
especially if the child has a chronic disease and an inserted tunnelled central venous catheter, on which his
life depends, because it basically sustains life. The process of discharge of the child from hospital is very
complex. The process involves various professionals who also work with the child and his family after
discharge from hospital. Therefore, it is necessary to prepare a specific plan for the care of the child with
a tunnelled central venous catheter in the home environment. The paper presents the phases that are nec-
essary for discharge home of the child with the short bowel syndrome. The nurse who cares for the child
plays an important role in confronting parents with the child‘s chronic disease. The nurse leads them with
her professional attitude and expertise to the final goal. The educational process for safe and quality care of

children with chronic illness at home is adjusted to each family.
Key words: parents, tunnelled central venous catheter, child.

UVOD

Na Klini¢nem oddelku za otrosko kirurgijo in in-
tenzivno terapijo ze vrsto let poteka izobrazevanje
starSev o oskrbi kroni¢no bolnega otroka na domu.
Otroci starSev, ki so se programa udelezili med pr-
vimi, so danes Ze prestopili prag polnoletnosti. V
vseh letih je nacin izobrazevanja starSev kroni¢no
bolnih otrok dozivel kar nekaj sprememb, ki jih je
omogocil predvsem napredek na podroc¢ju medici-
ne, zdravstvene nege in tehnologije (novi materia-
li, enostavnejsSe Crpalke za dovajanje popolne pa-
renteralne prehrane ipd.), delno pa so spremembe
tudi posledica spremljanja potreb starSev. Tako se
danes v proces izobrazevanja starSev vkljucujejo
tudi patronazne medicinske sestre, ki starSem nudi-
jo podporo in pomo¢ ter prevzemajo tudi del nalog
oskrbe na domu. Veliko sprememb je prineslo tudi
upostevanje in vkljuevanje nacel sodobne zdra-
vstvene nege, ki temelji na usmerjenosti zdravstve-
ne oskrbe k druzinam. Med najpomembnejsimi je
predvsem krajsi ¢as bivanja kroni¢no bolnih otrok
v bolnisnici. V okviru oskrbe na domu so starsi kot
dejavni ¢lani postali pomembni udelezenci v proce-
su zdravstvene oskrbe.

SINDROM KRATKEGA CREVESA

Sindrom kratkega Crevesa je posledica obSirnih
kirurskih odstranitev ali prirojenih anatomskih ne-
pravilnosti z znacilno zmanjSano dolzino tankega
crevesa in med drugim zahteva tudi uvedbo popol-
ne parenteralne prehrane. Tudi sicer je indikacija za
zdravljenje s popolno parenteralno prehrano vsako
bolezensko stanje z okvarjenim delovanjem preba-
vil.

Pri otrocih je najpogostejsa indikacija sindrom krat-
kega Crevesa, ki nastopi kot posledica zapletov ga-
stroshize, volvulusa in nekrotizirajocega enteroko-
litisa (NEC) (1).

Uvedba popolne parenteralne prehrane je nujna
predvsem zaradi nezadostne absorpcije vode ter
vitaminov in drugih hranilnih snovi iz hrane. Do-
vajamo jo preko tuneliranega osrednjega venskega
katetra

Izbira velikosti katetra je odvisna od otrokove sta-
rosti in velikosti ven, ki jo s predhodno ultrazvocno
preiskavo srca dolo¢i kardiolog. Tuneliran osrednji
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venski kateter uvede kirurg v splodni anesteziji s
sterilnim postopkom vstavitve. Tako preprec¢imo
morebitne okuzbe, ki jih uvrs¢amo med najbolj tve-
gane dogodke pri takSnem posegu. Vstopno mesto
katetra je namre¢ pomemben dejavnik tveganja za
nastanek okuZzbe.

Po vstavitvi moramo poskrbeti za asepticno nego
katetra, ki jo izvajajo izkusSene medicinske sestre.

TUNELIRAN OSREDNJI VENSKI
KATETER

Popolno parenteralno prehrano v daljSem obdobju
otroci prejemajo preko osrednjega venskega katetra.
Osrednji venski tunelirani katetri so katetri, s kate-
rimi preprecujemo prehod bakterij z vstopnega me-
sta skozi kozo k osrednjemu delu katetra. Tuneliran
osrednji venski kateter je dolga mehka silikonska
ali poliuretanska cevka, ki jo vstavimo v notranjo
jugularno veno, femoralno veno ter v podklju¢nic-
no veno. Navadno ga vstavimo pod kozo na prsnem
kosu, med bradavico in klju¢nico. Po podkoznem
tunelu ga vpeljemo vzdolz velike centralne vene, pri
cemer njegova konica lezi v votli veni ali desnem
atriju. Kateter pod kozo pri¢vrstimo z mesickom.
Pri nas je vstavljanje katetra naloga sr¢no-zilnega
kirurga. Da bi se prepricali o njegovi pravilni legi,
moramo po vstavitvi osrednji venski kateter po na-
rocilu zdravnika tudi rentgensko slikati (2, 3).

POPOLNA PARENTERALNA
PREHRANA

Popolna parenteralna prehrana je vnasanje vseh zi-
vljenjsko pomembnih sestavin po intravenski poti.
Hrana, ki jo dovajamo parenteralno, mora biti po
kakovosti in koli¢ini ¢im bolj podobna navadni hra-
ni.

Parenteralno prehrano pripravljajo v bolni$nicni le-
karni pod posebnimi pogoji na osnovi zdravniskega

narocila. Pripravki so vedno prilagojeni otrokovim
potrebam,vsaka vrecka pa je opremljena z receptu-
ro, podatki o bolniku in rokom uporabnosti.

Popolna parenteralna prehrana na domu je nado-
mestno zdravljenje pri delni ali popolni odpovedi
prebavil. Na ta nacin reSujemo zivljenje bolnikov,
ki zaradi odpovedi delovanja prebavil ne morejo ab-
sorbirati zivljenjsko pomembnih hranil (4).

Parenteralno prehrano predpiSe zdravnik na osnovi
ocene bolnikovega prehranskega stanja ter antropo-
loskih in biokemijskih meritev (5).

Zdravljenje poteka v dveh fazah. V akutni fazi po-
stavimo diagnozo in vstavimo tuneliran osrednji
venski kateter, v kroni¢ni fazi pa se posvetimo pri-
pravi na odpust v domace okolje.

PRIPRAVA NA ODPUST IZ BOLNISNICE

Druzina je osnovna celica druzbe, ki ima svoj ritem,
navade in obnaSanje. Druzina najbolje deluje,ko so
vsi ¢lani skupaj v okolju, kjer se pocutijo varne. Ko
zboli otrok, »zboli« celotna druzina, saj nastopijo
neizogibne spremembe v prej utecenem druzinskem
Zivljenju.

Otrokova bolezen zahteva prilagoditve na vseh
podroc¢jih delovanja. Predvsem kronicna bolezen
v druzino prinese velike spremembe, kar pa ne po-
meni, da druzina ne Zeli nadaljevati s karseda obi-
¢ajnim in polnim Zzivljenjem. Sodobna zdravstvena
nega je usmerjena k druzini s ciljem vzpostaviti par-
tnerski odnos med osebjem, starsi in otroki. Starsi
in otroci prevzemajo dejavno in partnersko vlogo.
V praksi se je izkazalo, da so ob dejavnem vkljuce-
vanju starSev v zdravstveno oskrbo otroci bistveno
prej pripravljeni na odhod v domace okolje.

Spoznanje o otrokovi kroni¢ni bolezni jeza starSe
izredno tezko. Na podatek o resnosti bolezni se na-
vadno odzovejo z zmedenostjo in jezo. Zastavljajo
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si vprasanja, »zakaj prav moj otrok«, »je to sploh
res«, ter se hkrati spopadajo tudi z obcutki krivde
in zanikanjem.

Le s strokovnim znanjem medicinske sestre lahko
spremenimo odklonilen odnos starSev do sodelova-
nja v procesu zdravljenja in zdravstvene nege (6).

IZOBRAZEVANJE STARSEV

Uspesen prehod iz bolnisnice v domace okolje je
odvisen od izobrazevanja starSev. StarSi, ki so se
sprejeli dejstvo, da je njihov otrok kroni¢no bolan in
da bo potrebno spremeniti oz. prilagoditi dotedanji
nacin Zivljenja, so mo¢no motivirani in pripravljeni
skrbeti za svojega otroka. Zato se radi in brez pomi-
slekov vkljucijo v proces izobrazevanja.

Izobrazevalni proces je prilagojen potrebam otroka
in druzine ter obsegu oskrbe, ki jo bodo zagotavljali
star§i. Medicinska sestra na podlagi opisanih po-
datkov izdela ucni nacrt, ki je usmerjen k uspesni
vrnitvi v domace okolje. Skupaj s starsi izdelamo
tudi casovni nacrt izobrazevalnega procesa, v kate-
rem ucne cilje in vsebine prilagodimo neposredni
uporabi. Zato jih moramo pravilno izbrati in jih pri-
lagoditi osebam, vkljucenim v izobrazevalni proces.

Ucni nacrt sestavlja logi¢no zaporedje u¢nih tem,
ki jih morajo starSi osvojiti za varno in kakovostno
delo doma. UCenje obsega teoreticni in prakti¢ni
del. Trajanje izobrazevanja je odvisno od razume-
vanja teoreticnih vsebin in spretnosti starSev ter se
zaklju¢i z oceno usposobljenosti, ki je temelj konc-
nega ovrednotenja uspeSnosti ucnega procesa.Za
doseganje zastavljenih ciljev je zelo pomembno do-
bro sodelovanje med druzino in medicinsko sestro.

Star§i morajo biti povsem zanesljivi in prepric¢ani
V svoje znanje ter sposobnosti za izvajanje oskrbe
bolnega otroka. Starsi so namrec tisti, ki otroku nu-
dijo vecino vsakodnevne oskrbe, zato morajo biti
¢im bolj seznanjeni z otrokovim zdravstvenim sta-

njem. V teoreticnem delu izobrazevanja pridobijo
znanja o moznih zapletih in njihovem reSevanju,
o pripomockih za varno delo,pomembnosti higi-
enskega umivanja in razkuzevanja rok ter pojmih
»Cisto«, »umazano« in »sterilno«. Pomembno je, da
Znajo ustrezno ravnati z opremo in skrbeti za pravil-
no vzdrzevanje.

Izobrazevanje starSev poteka po sistemati¢nem uc-
nem nacrtu, ki vkljucuje vsa potrebna znanja in ve-
S¢ine za varno in kakovostno delo na domu ter ¢as,
ki ga starsi potrebujejo, da doloceno znanje osvoji-
jo. Na koncu izobrazevanje tudi ovrednotimo, da se
prepri¢amo, ali so starsi ob odpustu otroka v doma-
¢e okolje dejansko usposobljeni za samostojno ro-
kovanje s tuneliranim osrednjim venskim katetrom
in pripravki popolne parenteralne prehrane.

V procesu izobrazevanja se pri starSih lahko poja-
vijo Stevilne ovire, kot so strah, zaskrbljenost in ne-
pripravljenost za oskrbo na domu, ki pa jih navadno
z dovolj ¢asa in potrpljenjem uspesno premagamo.

Pred odhodom v domace okolje naro¢imo potreben
potro$ni material in infuzijsko ¢rpalko. Parenteral-
no prehrano tedensko pripravljajo farmacevtke v
bolnisnicni lekarni UKC Ljubljana, ki vsak mesec
pripravijo tudi ves potreben material za oskrbo na
domu. Poskrbimo tudi za dostavo parenteralne pre-
hrane na dom ter starSem se pojasnimo, da lahko
kadarkoli poklic¢ejo kontaktno medicinsko sestro ali
zdravnico, ki je zadolzena zanje. Po potrebi lahko
poklicejo tudi na oddelek. Po Zelji obvestimo ob-
mocno patronazno medicinsko sestro, ji predstavi-
mo primer in po potrebi lahko druzina stopi v stik
tudi z njo (7).

Odhod iz bolnisnice skrbno nacrtujemo. Ko so starsi
popolnoma pripravljeni in pouceni o varni in kako-
vostni oskrbi, otroka za nekaj dni zacasno odpusti-
mo iz bolni$nice(navadno od petka do ponedeljka).
Na dan vrnitve z zacasnega odpusta preverimo otro-
kovo zdravstveno stanje (telesna teza, izgled, bele-
zenje tekocinske bilance ipd.) in opravimo kontrolo
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krvnih izvidov. Na podlagi ocene zdravstvenega
stanja in ob upostevanju pocutja celotne druZine
se domenimo o dokon¢nem odpustu iz bolnisnice.
Star$i prejmejo pisna navodila, obvestimo pa tudi
patronazno medicinsko sestro, ki bo prevzela del
oskrbe na domu.

Pri otrocih, ki potrebujejo dolgotrajno popolno
parenteralno prehrano, moramo spremljati rast in
razvoj ter rutinsko tudi morebitna odstopanja in
morebitne zaplete. Otroke vodimo v specialisti¢ni
ambulanti na Klinicnem oddelku za otrosko kirurgi-
jo in intenzivno terapijo. Na pregledih, ki potekajo
enkrat mese¢no, spremljamo njihovo zdravstveno
stanje in razvoj. Pregled obsega pogovor s starsi in z
otrokom o tekoci problematiki ter oceno tekocinske
bilance in otrokovega psihofizi¢nega stanja.

ZAKLJUCEK

Priprava na odpust je za otroka, ki prejema popolno
parenteralno prehrano, in njegove star§e pomembno
dogajanje, ki od medicinske sestre zahteva veliko
znanja, komunikacijskih ves¢in in iznajdljivosti.
Potek celostne priprave na odpust je odvisen od
otrokovega zdravstvenega stanja in pripravljenosti
starSev za izvajanje oskrbe otroka na domu. V ta
namen se mora medicinska sestra nenehno strokov-
no izobrazevati, da bi lahko pridobljena znanja tudi
tvorno uporabila pri svojem delu.
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