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Smernice za raziskovalno delo v negi bolnika*

POVZETEK. Avtorja nadaljujeta raz-
pravo o uvedbi raziskovalnega dela v negi
bolnika. Clanek v prvem delu opredeljuje
pomen in viogo tega dela — kot organizi-
ranega nacina za pridobivanje novega
teoreti¢nega in praktiénega znanja; v dru-
gem delu pa predstavlja nekatere moznosti
za Studij problemov »Zivijenjskega udobja«
bolnikov s tumorji glave in vratu — v
Stirih delih: spoznava in dolocitev bolezni
— terapevtski ukrepi — bolnikov odhod iz

bolni$nice — in bolnikova vrnitev v dru-
Zino, na delovno mesto in v druZbeno
okolje.

Zelja avtorjev je prispevati k razvoju
raziskovalnega dela na podrodju nege
onkoloskega bolnika in zbuditi zanimanje
za to delo.

UDK 616-083.001

GUIDELINES OF THE PATIENT
CARE RESEARCH. The authors present
some additional views regarding the intro-
duction of research in the field of patient
care. First, the paper points to the signifi-
cance of this activity, which represents an
organized means of acquiring new theo-
retical ‘and practical knowledge. Next, so-
me suggestions are given regarding the
study of problems related to the daily
well-being and comfort of patients affect-
ed by tumours of the head and neck. This
issue is explored in four divisions as fo-
llows: identification and diagnosis of the
disease, treatment, discharge of the patient
from the hospital, patient’s returning home
and at his/her work place and his her
reintegration in the social environment.
The object of the paper is to promote the
research in the field of handling the cancer
affected patients and stir the interest of
the nursing staff in this work.

Nega bolnika je sestavni del celovite medicinske dejavnosti, medicinska sestra
pa je strokovnjak za to podroCje. Nega bolnika v bolnisnici in na bolnikovemn
domu sta podrocji, kjer je zaposlenih najve¢ medicinskih sester — to je njihovo
osnovno delo, ki ima posebno vsebino in pomen. Nega bolnika pa ostaja osnovna
dejavnost tudi medicinskim sestram, ki ne delajo neposredno ob bolniku, temvec
jo oblikujejo z organizacijskim, pedagoskim in raziskovalnim pristopom.

Teorijo in prakso nege bolnika gradimo na vec nacinov:

— z intuicijo — to je z obCutkom oziroma sposobnostjo zaznavanja in

spoznanja bolnikovih potreb in Zelja,

* Referat na simpoziju o malignih neoplazmah, Kladovo, oktobra 1978.
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— z upostevanjem tradicij in navad,

— z naklju¢nim spoznanjem pri delu,

— s poskusi in zmotami pri delu,

— s posploSevanjem izku$enj in

— z znanstveno raziskovalnim delom.

Najvet uspeha pricakujemo od znanstveno raziskovalnega dela, Zal pa to
delo v negi bolnika Se ni razvito.

Razlogi in potrebe raziskovalnega dela v negi bolnika:

1. Nega bolnika ima specifi¢na, teoreticna in prakti¢na znanja; ta znanja
moramo z raziskovanji nenehno bogatiti, sicer je ogroZen nas poklicni razvoj,
pa tudi deleZ, ki ga nega bolnika lahko daje zdravstveni sluzbi.

Negovalni (sestrski) team sam nosi odgovornost za bodoce delo; nega bol-
nika se mora razviti v znanost, medicinske sestre pa morajo prevzeti klini¢ne
specializacije za podrodje nege in upravljanje lastne sluzbe.

2. Negovalna (sestrska) sluzba je organizirana 24 ur na dan in vse dni v
letu; medicinska sestra je vedno ob bolniku. Delo postaja vedno bolj zahtevno,
zato moramo paziti, kako trof§imo svoje mo¢i, da jih porabimo tam, kjer pridejo
do najvedje veljave. Pomembnost nege bolnika v bolni$nicah in na bolnikovem
domu je tolikSna, in to po obsegu in po vsebini, da je nujno priznati resnien
strokovni status medicinskih sester, zato je medicinska sestra strokovnjak za to
podrocje.

POLOZA) BOLNIKA IN SMERI KOMUNICIRANIA V
TEAMSKEM PRISTOPY

FIZIOTERAPEVT

SERVIRKA

SRED.MED.
SESTRA

VIS MED.
SESTRA

0DDELENA
SESTRA

3. Delo medicinske sestre in delo zdravnika je v tesni medsebojni zvezi in
odnos med njima mora temeljiti na enakopravnosti. V tradicionalnem smislu je
medicinska sestra dopolnjevala delo zdravnika v dobro opredeljenem in ozko
omejenem odnosu. Ta odnos pa se je danes prav zaradi izsledkov znanstveno-
raziskovalnega dela v medicini in v negi bolnika, zaradi vse vecje specializacije in
nara$anja bolnikovih potreb — do kraja predrugacil in spremenil v aktivno
soZitje.
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4. Natrtovanje dela negovalnega teama zahteva, da upoStevamo sploSne
spremembe na tem podrocju:

— $tevilo medicinskih sester in njihovih sodelavcev v teamu raste,

-— organizacija negovalne sluZbe postaja vse bolj kompleksna,

— podrodje nalog in usposobljenosti medicinskih sester se $iri,

— vloga medicinskih sester v zdravstvenem teamu se spreminja,

— naértovanje kadrov je proces priprav za bodole akcije — ne samo
povecanje S$tevila, temveC tudi rekrutiranje, vzgoja, izobraZevanje, zadrzanje v
stroki, smotrni izkoristek kadra itd.

5. Solanje medicinskih sester na vseh ravneh. Pripraviti moramo visoko
usposobljene in kvalificirane predavatelje — medicinske sestre, ki bodo ustrezno
obravnavale svoje lastno strokovno podrocje. Medicinske sestre prevzemajo men-
torstva diplomskim nalogam. Na svojem delovnem podrocju morajo same poiskati
najboljfe metode in nacine dela, organizacije, vzgoje in izobrazevanja.

KONCEPT INDIVIDUALNE NEGE BOLNIKA

- OSEBNOSTNE STROKOVNO
OPAZOVANJE IN REGISTRA- DIAGNOSTIENI MEDICINSKI LASTNOSTI INANJE
CLA VITALNIH FUNKCL) TENKICKI POSEGI 7
ZAJELENA LEGA I TERAPEVISKI TEHNIEND 7
GIBAKIE MEDICINSKI POSEGI %
v EZULTATI
,A NEGOVALNI . I]ELLA
OSEBNA HIGIENA IN URGENTHI POSEGI TEA
UREJENOST 7
7
KONCEPT
PREHRANA 1 | OCVAJANJE ZDRAVILA 1 APLIKACLIE NEBOVALNI INDIVIDUAL-
NE REGE
BOLMIKA
LOKALNI NEGOVALN} STOPNJEVANJE
PROBLEM BOLNIKDVEGA SDDELOVANJA NE?QXQLN‘
L ” ZADDVOLISTVD
£s
<t
PREDAJA | | ORGARIZACIIA | | DOKUMENTACUA| | BOLNIKOVO = 7
SUUTBE | | DELA 0 DEW DHEWSRSE |3 & | | ATeWALN SREDSTVA N PRIPOMDE: 7
S = Kl

Iz pavedenih razlogov je nujna uvedba raziskovalnega dela v negi bolnika;
to delo je lahko preprosto, biti pa mora temeljito, ker:

— sami nosimo odgovornost za bodoce delo, sami moramo preveriti tra-
dicionalni sistem in prakso;

— to delo prispeva k razvoju sposobnosti za presojanje, sklepanje, odlo-
Canje in analiziranje;

— daje moznost za reSitev negovalnih problemov in pridobivanje novega
znanja;
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— potrebno je trdo delo in vztrajanje, medicinske sestre se morajo razviti
v stalne in znanja Zeljne ucenke.

Bolj kakor vse pa pomeni to delo — dinamiéno gibanje za boljso vlogo
medicinske sestre, ki daje obljube za jutri$njo bolj$o nego bolnika
in zdravstveno varstvo, nekaj pa je mogoce uresniCiti Ze danes.

»ZIVLIENJSKO UDOBJE« BOLNIKOV S TUMORII GLAVE IN VRATU
— RAZISKOVALNE MOZNOSTI

V nadaljevanju Zelimo nakazati nekatere probleme »Zivljenjskega udobja«
bolnikov s tumorji glave in vratu, ki jih priporofamo za razisko-
valno obdelavo.

Za te bolnike smo se odlodili iz vel razlogov:

— bolniki so poleg prizadetosti zaradi strahu, povezanega z rakom, njegovim
ponavljanjem in moZno smrtjo, Se dodatno prizadeti zaradi strahu pred velikimi
spremembami videza;

— nekateri bolniki zelo trpijo zaradi socialnih posledic, kozmeti¢ne po-
manjkljivosti, nenavadnega glasu, stalnih stresov zaradi nove dihalne poti; nadina
hranjenja in omejenih stikov z oZjim in $ir§im okoljem;

— tem bolnikom smo posvetili veliko €asa in pozornosti pri nacrtovanju,
organizaciji in izvajanju individualno prilagojene nege, S$tudirali smo njihove
potrebe in pogoje za zadovoljevanje teh potreb, vzdrievali vztrajanje pri dolgem
zdravljenju in se seznanjali z njihovimi tezavami doma;

— izkusnje so pokazale, da bolniki potrebujejo $e posebno psiholo$ko po-
globljeno nego s SirSim razumevanjem problemov. Prilagodili smo delo, imeli
Stevilne razgovore o bolezni, o zdravljenju, o negi, analizirali razloge, zaradi
katerih morajo ponovno normalno zaziveti, in jih tako pridobili za sodelovanje;

— za veliko skupino bolnikov smo opravili dodatna dela in zapise za Stu-
dijske potrebe;* za njih imamo tudi najbolj urejeno dokumentacijo o tem delu.

Problematiko njihovega »zivljenjskega udobja« predstavljamo v Stirih delih.
To so:

I. Spoznava in doloditev bolezni.

I. Terapevtski ukrepi.

II1. Bolnikov odhod iz bolniSnice.

IV. Bolnikova vrnitev v druzino, na delovno mesto, v druzbeno okolje.

SPOZNAVA IN DOLOCITEV BOLEZNI

1. Strah pred rakom — zdravstvena prosvetljenost — zgodnje odkrivanje
bolezni

— odnos do zdravja, bolezni in invalidnosti,

— splo$na in zdravstvena vzgoja,

— proudevanje »javnega mnenja« o raku.

* Raziskovalna naloga: Problemi kemoterapije tumorjev glave in vratu.
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2. Narava bolezni — nujnost zdravljenja

— prvi pregled pri onkologu in potrditev diagnoze,

— sporotilo naérta za zdravljenje,

— upanje v uspesnost zdravljenja.

3. Bolezen in hospitalizacija kot duSevna obremenitev

— stanje bolnikove prizadetosti zaradi bolezni,

— bolnikove potrebe in razliéne faze bolezenskega procesa,

— potrebe po sodelovanju pri zdravljenju in moZnosti za vplivanje nanj,

— potrebe po SirSi informiranosti,

— potrebe po socialnem in Custvenem kontaktu z Zeno, otroki, starsi, pri-
jatelji,

~— potreba po humanem odnosu z zdravstvenim osebjem,

— subjektivni dejavniki bolnikovega prilagajanja,

— objektivni dejavniki bolnikovega prilagajanja,

— »dopolnitev informacij» o bolezni na bolniSkem oddelku,

— uspe$nost prilagoditve glede diagnoze ali terapevtskega nadrta,

— problemi dolgih in ponovnih hospitalizacij,

— odnos medicinskega in drugega osebja do bolnika.

4. Bolnikova osebnost in Zivljenjske razmere

— bolnikova sposobnost za prilagoditev stvarnosti,

— bolnikova reakcija na bolezen,

— bolnikova reakcija na rakavo bolezen,

— stanje bolezni in organa, na katerem je- bolan,

— stopnja dejanske smrtne nevarnosti,

— stanje bolnikove socialne in druzbene situacije,

— zivljenjska doba bolnika.

5. Pridobitev bolnika za sodelovanje

— poucditev bolnika o bolezni, poteku in posledicah zdravljenja,

— sodelovanje pri diagnosti¢nih in terapevtskih posegih,

— bolnikovi stiki z druzino,

— pogovori z bolnikom in njegovimi svojci, vzdrZevanje normalnega psi-
hi¢nega stanja,

— bolniki z neuravnoveSenim ¢ustvovanjem, neprilagojeno motivacijo in ne-
ustreznim nacinom Zivljenja.

TERAPEVTSKI UKREPI

1. Kirurski, radioterapevtski, kemoterapevtski, kombinirani nadini zdravlje-
nja in prilagojena nega

— posebnosti nege po kirur§kem posegu,

- posebnosti nege obsevanega bolnika,

— posebnosti nege po rekonstruktivnih posegih,

— nega bolnika pri kemicni terapiji,

— nega bolnika po kriokirurSkem posegu.
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2. Koncept individualne bolnikove nege (2).

-— opazovanje in registracija vitalnih funkcij,

— terapevtsko Zelena lega in gibanja,

— osebna higiena in urejenost,

— problemi prehrane,

— odvajanje,

— lokalni problemi nege (nadini ustne nege, nalini hranjenja, nadini pre-
vezovanja . . .),

— 5tudij negovalnih potreb,

— stopnjevanje bolnikovega sodelovanja, krepitev zaupanja,

— priprava bolnika za samostojno Zivljenje doma,

— diagnosti¢ni in terapevtski posegi,

— urgentni posegi,

— zdravila in aplikacije,

— porotanje — predaja sluzbe in njene funkcije,

— principi in tehnike psiholosko poglobljene nege bolnikov,

— organizacija dela (individualne nege, diagnosti¢nih preiskav in posegov,
terapeviskih posegov po individualni shemi, vzdrZevanje sistema za arterijsko
dovajanje citostatikov, priprava materiala in zdravil .. .).

3. Invalidnost po izvedenem zdravljenju

— moznosti za rehabilitacijo, ¢e bolnik ostane invalid,

— ortopedski pripomocki. )

4. Programi rehabilitacije za bolniSke in izvenbolniSke pogoje

— zveza: narava bolezni in stanje obolelega organa — osebnost bolnika in
njegove Zivljenjske razmere — zdravstveni delavci in bolnisnica,

— medicinska rehabilitacija — krepitev fizicne in psihicne sposobnosti,

— sccialna rehabilitacija — vmitev v druzinsko, delovno in druzbeno okolje,

— stopnjevanje bolnikove samostojnosti,

— uporaba ustreznih ortopedskih pripomockov,

— individualni pristop: ocena psihi¢nih modi, njihovo aktiviranje in vzdr-
zevanje, delo z druZino ali s posameznimi €¢lani druZine,

— skupinsko delo: srecanje bolnikov s podobnimi tezavami, izmenjava iz-
kuSenj, sodobne moznosti rehabilitacije, »zdravljenja ljudi z ljudmi«. . .,

— pridobivanje znanja, razumskega in Custvenega razumevanja lastnih sta-
1i§¢ do bolnika in bolezni,

— pridobivanje razumskega in dustvenega razumevanja bolnikovih reakcij
na bolezen in invalidnost.

5. Boinikovo vrednotenje Zivljenja in nasega dela

— vrednotenje ¢loveka,

— napredek medicine in znanosti — nove resitve,

— kvaliteta Zivljenja ozdravljenih, zazdravljenih in neozdravljenih bolnikov.

6. Bolnikova dokumentacija, dokumentacija o delu, $tudijska dokumentacija

— pomen dokumentacije — bolnike spremljamo do smrti,

— vsebina, preglednost in uporabnost bolnikove dokumentacije,

— terapevtske sheme, grafi¢ni dokumenti,

— dokumentacija o negi bolnika, tudi za potrebe raziskovalnega dela,
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— $tudijska dokumentacija,

— vodenje evidenc posameznih skupin bolnikov, evidence kontrol in po-
novnih sprejemov,

— obracun storitev.

BOLNIKOV ODHOD 1Z BOLNISNICE

1. Stanje bolnika po zdravljenju — posebnosti zdravstvenega in negoval-
nega rezima

— organizacija nege na bolnikovem domu,

— koncept nege na bolnikovem domu — potrebe (Stevilo bolnikov), Ziv-
ljenjske razmere (zaposlenost), ekonomski dejavniki zdravljenja (manjsi stroski),
prednosti bivanja v domad&em okolju,

— zdravstvena vzgoja na domu,

— patronazna sluzba in dokumentacija.

2. Sprejem bolnika v druZini

— bolnikova Zelja po ¢imprej$njem bivanju v domacem okolju,

— pripravljenost druzine za sprejem bolnika,

— bolnik in druZina v posebnem Zivljenjskem poloZaju.

3. Bolikovi ob¢utki varnosti

— pogovori, izmenjava misli, stalisc,

— samostojnost pri negi in uporaba ustreznih ortopedskih pripomoctkov
daje bolniku obcutek neodvisnosti, ‘

— zelja, da ga bodo ljudje Se priznali, Se potrebovali,

— problem socialne odtujenosti,

- obiski patronaZnih sester,

— kontrolni pregledi.

VRNITEV V DRUZINO, NA DELOVNO MESTO, V DRUZBENO OKOLJE

1. Stopnja bolnikove samostojnosti

— sposobnost za osebno nego,

— sposobnost za hranjenje,

— sposobnost za gibanje,

— sposobnost za navezavo stikov z drugimi ljudmi,

— sposobnost za ustrezno nego glede na lokalni negovalni problem.

2. MoiZnosti za normalno Zivljenje — »veselje do Zivljenja«

— medicinska — socialna in ekonomska rehabilitacija, ponovna opredelitev
Zivljenjskega smisla,

— problem strahu in depresije,

— stopnjevanje samozavesti,

— »klubi« ozdravljenih in zazdravljenih bolnikov.

3. Druzina in nadaljevanje rehabilitacije

— vloga bolnikovih svojcev pri mobilizaciji bolnikove sposobnosti, kot jih
zahteva nova situacija,
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— ozdravljeni, zazdravljeni bolniki, bolniki invalidi, bolniki z napredovalo
boleznijo.

4. Zacasne in trajne deformacije — stanje delovne sposobnosti

— ozdravljeni in zazdravljeni bolniki se vrnejo na delo,

— kategorije bolnikov s trajno deformacijo.

5. Konfrolni pregledi — patronaina sluzba

— strah pred prihodnostjo, problem socialne odtujenosti,

— problem kronicne bolecine,

— ponovitev bolezni in dodatni terapevtski ukrepi,

— ponovne hospitalizacije,

— bolniki z napredovalo obliko bolezni,

— obiski patronazne med. sestre.

Bolnike s tumorji glave in vratu smo tako zajeli v celoti, v vseh fazah: v
prvi jim dolodijo bolezen, v drugi jih zdravijo, v tretji zapustijo bolniSnico in
v Cetrti se ponovno vrnejo v svojo okolico, ki pa se ji tezko prilagodijo znova,
ker imajo zaradi bolezni in zdravljenja pogosto zmanjSane Zivljenjske in delovne
sposobnosti.
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KAJENJE IN SRCNA OBOLENJA

Ze dolgo je znano, da nikotin oZi male arterije in zato povzroca slabo prekrvitev
okon¢in in tudi sréne miSice. Vsi ljudje seveda niso enako obcutljivi za to, vendar
pa vsaj za nekatere lahko sodimo, da imajo mrzle noge in roke in da jih na splo$no
bolj zebe zaradi vdihavanja cigaretnega dima. Da je nikotin dejavnik, ki pogojuje
sréni infarkt ali vsaj angino pektoris, pa je Ze znano. Manj znan je drugi dejavnik ciga-
retnega dima (seveda tudi cigare in pipe), ki pospesuje arteriosklerozo. Ta je tudi eden
od vzrokov sréne kapi. To je plin ogljikov monoksid, ki je poleg ogljikovega dvokisa v
tobakovem dimu. Raziskave biokemikov so pokazale, da zavira encime v njihovem
delovanju v telesu, in sicer konkretno pri razgradnji holesterola v Zol¢ne kisline. Tako
ostane holesterola v krvi ve¢ in laZe se nalaga v stene oZilja. Seveda ne mislimo s tem
trditi, da je to edini dejavnik arterioskleroze.

Slabo prekrvljenost perifernih delov telesa in tudi srca najbolj obclutijo tisti, ki
nimajo najboljSe sestave krvi. TeZave imajo prvi¢ zaradi zoZenja arterij, drugi¢ pa
zaradi delovanja ogljikovega monoksida, za katerega vemo, da izpodriva kisik pri
vezavi s krvnim barvilom. Telo dobi torej manj kisika zato, ker ga je v krvi manj,
in $e zato, Ker so periferne Zile zoZene.

Dr. B.B.
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