Vi$ja med.s.Milka Dovjak,
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Boljsa metodologija v bolniski negi vpliva na
potek zdravljenja™

Strokovna sluzba v negi bolnika brez nacértovanja ni mogoca. Ali imamo
nacrt ali pa kaos. Ti dve alternativi bi si morala predociti vsaka medicinska
sestra, ki se loti nege bolnika. Dober naért za bolnisko nego je temeljni
pogoj za uspesno delo sester na bolnidki enoti. Vanj sodijo:

1. Izdelava Casovne razporeditve dela (urniki) vsega osebja na bolniski
enoti.

2. Dolocditev obsega dela in koordinacijo dela vsega strokovnega osebja,
ki sodeluje v bolniski negi, in to za

— sobno sestro,

— nadzorno ali oddeléno sestro,

— sestro-uditeljico,

— $tudentko ali ulenko pri prakti¢nem pouku.

3. Osvojena metoda bolniSke nege.

Siroka ekspanzija znanja in tehnologije v medicinski in vseh drugih zna-
nostih so tudi medicinskim sestram dale trdno podlago za smotrnejSe odlo-
¢itve pri nadrtovanju bolniske nege. Metodologija v bolniski negi vpliva na
stanje bolnika, pa naj bo ta v akutni ali kroni¢ni fazi, kakor tudi na bolnika
v fazi rehabilitacije. Povratno vpliva tudi na preventivo. Dober nacrt in do-
gnana metoda bolni$ke nege morata namred imeti svoje izhodis¢e v zgodnji
rehabilitaciji kot v preventivni funkciji, ker le tako uspefno vplivata na po-
tek zdravljenja.

Izmed nastetih elementov v nadrtovanju bolniSke nege se bom omejila
le na zadnjega, tj. na pomembnost metode, osvojene za delovni postopek,
ki sodi v bolnisko nego.

Ob nadrtovanju bolniske nege na infekcijski kliniki v Ljubljani smo si
zastavili naslednjo nalogo:

1. Izloditi v bolniski negi predvsem tiste delovne postopke, s katerimi
nismo imeli zadovoljivih uspehowv.

2. Analizirati stare delovne postopke in ugotoviti napake pri delu.

3. Izdelati novo metodologijo bolniske nege v dolofeni situaciji.

4. Osvojiti in dosledno izvajati delovne postopke po novi metodi.

Po dolo¢enem casovnem obdobju smo se lahko vprasali: Kaks$ne so iz-
kusnje in uspehi, odkar negujemo bolnike po novo osvojenih metodah?

Opisala bom samo primer stare in nove metode delovnega postopka, se
pravi aplikacije obkladkov pri zdravljenju Sena in ob tem poskusala odgo-
voriti na zastavljeno vpraanje.

* Referat na skup$¢ini ZDMS Slovenije, dne 11.maja 1974,
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Raz$iritev antibioti¢ne rezistence je privedla do poviSane smrtnosti ho-
spitaliziranih bolnikov. Spoznanje, da so tega krive hospitalne infekcije, ne
pomaga ni¢, ¢e ne odpravimo vzroka, ki vpliva na nastanek infekcij. Higiena
rok pri negovalskem osebju, obleka, posteljnina, razli¢ni predmeti okoli bol-
nika, prah in kontaminiran zrak se kot vir okuZbe ocenjujejo zelo razliéno.
Za nas so bili posebno zanimivi zavojni materiali na ranah, ki zadriujejo
razli¢ne mnoZine kuznih mikroorganizmov.

Ze Colebrook je proudeval asepti¢no obravnavanje opeklin. Natanéno je
izracunal, s kolik$no hitrostjo prehajajo bakterije ¢ez material na povr§ino
zavoja in odstotek pozitivnih kultur s povriine zavoja na rani, vse to po dne-
vih od zaletka zdravljenja. Ker so bile ugotovitve porazne, S$tevilo klic pa
neizmerno veliko, je pricel rane zdraviti odprte. V novem programu zdrav-
ljenja, ki je vkljudeval tudi nego, je izboljsal celotno metodo dela s tem,
da je vkljuéil postopke za ¢iS€enje in vzdrZzevanje mikroklime.

Ob upostevanju teh ugotovitev smo medicinske sestre na infekcijski kli-
niki pricele razmisljati o bolj$i aplikaciji obkladkov pri vseh oblikah Sena.
Izdelale smo nacrt dela in metodo novega postopka ter ju predlozZile v odo-
britev strokovnemu kolegiju. Ob doslednem sodelovanju med. sester je delo
kmalu steklo po izboljSani metodi.

Aplikacija obkladkov poteka sedaj takole:

. faza: Sestra si pripravi potrebne pripomocke. Ti so:

. vozicek,

. pladenj,

. posoda za zdravilno raztopino,

. zdravilna tekodina,

. komprese iz mehkega blaga ali preSivanci iz gaze (priporoda se 16
plasti),

. 1 par rokavic za enkratno uporabo ali 2 peana ali 1 par sterilnih
rokavic, )

7. podloga ali kompresa,

8. za&cditno platno,

9. povoj ali retelast,

10. odpadna ledviéka.

2. faza: Sestra se uredi in umije.

3. faza: Sestra obvesti bolnika in ga pripravi na aplikacijo obkladka.

4. faza: Sestra aplicira obkladek, in sicer takole:

— Bolniku uredi posteljo ter jo zavaruje z gumiranim platnom in pod-
logo (podloga je rjuha ali kompresa);

— v sterilno posodo si naloZi sterilne pre$ivance ali komprese;

— polije jih s predpisano zdravilno tekoéino;

U1 BN = e

o

— obleCe rokavice — Ce teh nima, vzame 2 peana, prime na vogalih
preSivanec ali kompreso in ga toliko ovije, da zdravilna tekodina iz njega
ne kaplja;

— mokri predivanec ali mokro kompreso poloZi na bolni del koZe. Z
mokro kompreso prekrije suho. Obkladek fiksira z retelastom ali s povojem;

— pri menjavi obkladka odvrze prej$nji pre§ivanec ali kompreso v od-
padno ledvicko in ga nadomesti s sveZim.

Obkladke moramo dajati vedno samo po opisanem navodilu. Ce ima bol-
nik koZo ranjeno, pred obkladkom vsaj enkrat dnevno strokovno oskrbimo
tudi rano in jo pokrijemo. Nikoli ne smemo menjavo obkladka skrajsati na
ta nadin, da bi obolelo mesto neposredno polivali z zdravilno tekogino.
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Rezultat

Zdravniki, ki so spremljali te postopke, so ugotovili:

»Po aplikaciji obkladkov na novi naéin smo opazili hitrejfo regresijo
procesa pri Senu: oteklina in rdedina na koZi sta izginili hitreje, tudi telesna
temperatura se je normalizirala hitreje; splo$no stanje bolnikov se je hi-
treje izboljsalo.«

Uspehi, doseZeni z novo metodo

1. Z aplikacijo obkladkov po novi metodi smo skrajsali leZalno dobo
bolnikov in zniZali §tevilo potrebnih oskrbnih dni. Tako smo sprostili dolo-
¢eno S$tevilo bolniskih postelj za nove bolnike. Ekonomski udinek je nedvo-
men, kljub ve¢ji mnozZini materiala, ki smo ga porabili za nego.

2. Isto velja za bulozno obliko $ena. V primerjavi z obi¢ajno obliko $ena
je potekalo zdravijenje sicer nekoliko dalj Casa, kar je razumljivo — vendar
Se vedno hitreje kot po stari metodi, kar razvidimo iz primerjave.

3. Pri kroni¢nih razjedah, kjer smo pogosto naleteli na Sen, je proces
v okolici teh razjed prav tako nazadoval hitreje. Razjede same, ki so kro-
ni¢ne narave, pa so se zaradi aplikacije obkladkov po novi metodi sdistile,
granulirale in celile veliko hitreje kot po obravnavi na stari nadin.

Zakljuéek

Ugotovitev, da je nega bolnika sestaven in nepogres$ljiv del zdravljenja,
ni nova, kot ni novo dejstvo, da je zdravljenje v veliki meri odvisno od pra-
vilne bolniske nege.

Vloga strokovne sluzbe pri negi bolnika v bolnis$nicah je zato vsak dan
pomembnejsa. V tej sluzbi, ki jo vodijo in opravljajo medicinske sestre, pa
morata vladati red in disciplina. Med drugim ju dokazujejo:

— jasen koncept bolniske nege;

— smotrno nacrtovanje vseh dejavnosti, ki sodijo v okvir nege;

— dosledno izvajanje osvojenega nacina dela.

Samo v dobro organiziranem delovnem procesu so dani pogoji za anali-
ticno preverjanje in ocenjevanje starih metod v opravljanju bolni¥ke nege
in so dani tudi pogoji za nova iskanja in pobude. Spoznanje, da bolj$a me-
todologija v bolniSki negi pozitivno vpliva na potek zdravljenja, nam nalaga
namre¢ nove dolZnosti, tj. uvedbo raziskovalnega dela v nego bolnika.
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