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Ocenjevanje bolnikovih potreb V negovalnem procesu

IZVLEČEK. Pravilna oeena bolnikovih-
potreb in zdravstvenih problemov pomeni
prvo fazo negovalnega procesa in določa
njegovo vsebino in metodo. Opisani so
temeljni pogoji in definicija kvalitetne
zdravstvene nege bolnika. A vtoriea skuša
Z zg,zedom opredeliti specifično delovno
področje medicinske sestre, na katerem
spoznava bolnikove potrebe in zdravstvene
probleme tel' na osnovi strokovnega zna-
nja in izkušenj samostojno odloča in dela;
za sprejete odločitve nosi vso odgovor-
nost. Potrebna je natančnejša opredelitev
tega delovnega področja.

UDK 614.253.5:616-083

IDENTIRICATION OF PATIENT.'S
NEEDS IN THE NURSING PROCESS.
Proper identifieation and monitoring of
patient's requirements and problems rela-
ted to ,hisj health eonstitute the initial
phase oj the nursing proeess and the me-
thod used. The requisites for and the de-
finition of the high quality nursing ser-
vice are described. The author gives an
example to illustrate the specifie sphel'e
of the nurse, where faeed with the patienťs
problems and needs, she takes decisions
and carries out her tasks independently
relying on her eompetenee and skills. She
is fuZZy responsible for her decisions. A
more detailed definition of the seope of
nursing funetions and duties would be ne-
eessary.

Povsod po svetu, pa tudi pri nas, opažamo že nekaj desetletij intenzivna
prizadevanja za natančnejšo orpredeMte:vpoOOlicnegapodročja medicinske sestre
in njenega deleža v zJdravstvenem Hrnu. Dvig kvalitete zdraV1stvenenege bolnika
in varovanca je eden izmed glavnih ciljev našega časa. Ko se sprašujemo, kako
naj ta cilj dosežemo, ugotavljamo, da moramo najprej razčiSi1:itištevilne nejas-
nosti, med drugimi tudi tiste, ki zadevajo opredelitev zdrastvene nege in ocenje-
vanje kvalitete nege.

Opredelitev zdravstvene nege bolnika oziroma val'ovanca

Odgovoriti moramo zlasti na "prašanja:
- Kaj je zdravstvena nega?
- Katere so specifične in bilstve:ne komponente zdravstvene nege, ki jih

more in mora izvajati izlcljučno medioinska sestra?
Kdaj lahko zdravstveno nego ocenimo kot kvalitetno?

- Kakšna je danes kval~tetna Talve:nzdravstvene nege pri nas in v svetu?
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- Kaj želimo v zdravstveni negi spremeniti in kaka te spremembe doseči?
Vprašanj je polna, inčeprav se je v zadnjih IletihzVl1sti1aže vrsta odgovarov,

ne morema za nabenega ad njih trditi, da nakazuje dokončna in povsem za:do-
voljivo rešitev.

Vprašanja, ki sem jih nanizaIa, pa tudi mnoge druge dileme, ki se pojavljaja
vsak dan, bodo morale rešiti medicinske sestre same. Strokovna usposobljenost,
paglobljena preučevanje lastnih razmer, uspehav in pamanjkljivosti terkoil1struk-
tiven kritični odnos do dogajanja na poklicnem podračju v svetu, lahko dajo
pričakovane uspehe, in sicer kva:l1tetnejšozdravstveno nego in s tem srabi1nejši
položaj poklica medicmske sestre. Oboje prinaša tudi širšo družbeno korist, saj
je kvalitetnejša zdravstvena nega in oskrba Hsto, kar naš občan pričakuje, zahteva
in potrebuje.Poklicna uveljavitev pa bo medicinski sestri dala večje zadavoljstvo
pri opravljanju dela, verjetno zagatovůJa tudi boljše de10vne pogoje in rezultate
deJla ter jO'mativirala za odgovorne naloge v razvojnem in !l."azÍlsikovalnemdelu.

Če spremljamo strokavlll!oliteraturo o zdravstveni negi, ugotavimo, da je bila
zadnjih 15 let veliko napisanega a organizaciji dela, zlasti še o metodologiji reše-
vanja problemav zdravstvene nege pri posameznih bolnikih oziroma varovancih,
pa tudi pri skupinah. Zlasti široko 080 se razpilsali o tako imenovanem procesu
zdravstvene nege (negavalnem procesu),kJi naj bi, ,kolikor bi ga sprejeli, bistvena
vplival na raciona1izacijo negavalnih postopkov ter omogačil prepotrebna indivi-
dualizacijo oziroma prilag(lditev vsebine in de10vnih metod potrebam posamez-
nika.

Svetovna zdravstvena organizacija je opedelila negovalni proces kot sosledje
naslednjih delovnih faz:

- ocena negovalnih potreb in možnosti;
- načrtovanje vsebine in metode dela;
- izvajanje načrta nege (z dokumentiranjem);
- evalvacija (s povratna informacijo).
Da je preučevanju negovalnega pracesa namenjena osrednja pozornost, do-

kazuje tudi vključitev te teme 'V srednjeročni raziskovalni program Svetovne zdrav-
stvene organizacije, prav tako pa tudištevilnih drugih tem a negovalnem procesu
vs,trokavni del programa kongresa Mednarodne zveze medicinskih sester (leN),
ki ba letos v Los Angelesu.

Danes nameravam spregovoriti a prvi delovni fazi negovalnega procesa, ta
je o ocenjevanju negovalnih potreb in možnosti. Ob tej priložnasti bi rada pove-
dala, IkakOna Višji šoli za zdravstvene delavce v Ljubljani definirama kvalitetno
zdravstvena nega bolnika.

Kvalitetna zdravstvena nega je nega, ki je vsebinska in metodološko usklajena
s sodobnimi načeli in ugotovitvami prirodoslovnih in družboslovnih znanosti (še
posebej medicinske, s katem se neposredno povezuje) in v največji mažni meri
upošteva individualne potrebe bolnikav in varovancev, katerim je namenjena.

Temeljni pogoji za kva:litetno zdravstveno nega 80 zlasti:
1. teoretično in praktično strokovno znanje, ki si ga medicinska sestra pri-

dobi v zdravstveni šoli, pozneje pa ga dapolnjuje z individualnim študijem ter
z udeleževanjem v programih pelimanentnega strokovnega izpopolnjevanja na de-
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lovnem mestu. Svoje znanje bogati tudi z delovnimi izkušnjami, ki si jih pridobiva,
če kritično, analitično spremlja uspehe in neuspehe lastnega dela;

2. dobro poznavanje bolnika oziroma varovanca, njegovih dejanskih in mož-
nih zdravstvenih problemov ter individualnih potreb;

3. ustrezni delovni pogoji, ki medicinski sestri omogočajo uporabo strokov-
nega znanja v praksi ter stimulativno vplivajo na njena prizadevanja pri iskanju
novili, uspešnejših, sodobnejših načinov dela.

Tako v definiciji o kvalitetni negi bolnika, kakor tudi v razčlenitvi okoliščin
za njeno izvajanje, sta pomembna bolnik oziroma varovanec, ki s svojimi zdrav-
stvenimi problemi in potrebami določata vsebino negein metodo zdravstvene
nege. Pravilna ocena bolnikovih oziroma varovančevih potreb, ki predstavlja prvo
fazo negovalnega procesa, je izredno pomembna, saj v primeru napaČlle ocene
medicinska sestra oblikuje delovni program, čigar uresničevanje ne prinaša priča-
kovanili delovnih uspehov, povzroča težave in zaplete, neza:dorvoljstvopú bolniku
ozÍToma varovancu ter nemalokrat celo škodo in podaljšano zdravljenje.

Medicinska sestra seved~ ni edina zdravstvena delavka, ki ocenjuje bolni-
kovo stanje oziroma njegove potrebe. Ocenjevanje izvajajo vsi zdravstveni de-
lavci, ki imajo z bolnikom neposredni stik in sodelujejo v zdravstvenem timu, pri
čemer pa vsakdo ocenjuje bolnika s stališča zdravstvenih problemov in potreb,
ki jih v okviru svojih pristojuosti lahko razreši oziroma zadovolji.

Katere bolnikove (varovančeve) potrebe in zdravstvene probleme ugotavlja
medicinska sestra?

Uspešno si lahko pomagamo z definicijo leN, ki delo medicinske sestre
opredeljuje kot pomoč bolnemu aH zdravemu v tistih aktivnostih, ki prispevajo
k ohranitvi zdravja, povrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih le-ta opravil sa-
mostojno, če bi imel za to primerno znanje, moč in voljo (HendersOll 1958). Me-
dicinska sestra izvaja »edinstveno negovalno funkcijo« pri naslednjih bolniJk:ovih
aktivnostih:

- dibanje;
prehranjevanje;
odvajanje;
gibanje;
spanje in počitek;
oblačenje;

- vzdrževanje telesne temperature;
- vzdrževanje telesne čistoče;
- izogibanje nevamostim v okolju;
- izražanje čustev, potreb in mnenj;
- izražanje verskib čustev;
- koristno delo;
- rekreacija;
- učenje, pridobivanje znanja o zdravju in bolezni.
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Večina problemov, Id nastanejo zaradi bolmkove zdravstvene prizadetosti
oz~roma njegove nezmoŽfiosti, da bi eno ali več omenjenih aktivnosti opravljal
samostojno, sodijo v delovno področje medicinske sestrre.Medicinska sestra mora
ob ocenjevanju bolnikovega stanja te ovire ugotoviti ter jih ovrednotiti glede na
naravo, obseg in stopnjo pomembnosti. Če bi njegovo reševanje zahteva:lo dolo-
čitev diagnostičnih postopkov, med~kamentozne in druge terapije, bi to opravil
zdravnik.

Kako lahko bolnřkove zoravstvene probleme in potrebe ocenjujejo različni
zdraV1stvenidelavci, sodelavci v zdravstvenem timu, naj pokaže ta-Ie primer:

pri jutranjem rutinskem merjenju temperature je medicinska sestra ugotovila
pri bo1niku XY zvišano temperaturo. Problem zvÍ!šanetemperature lahko rešujeta
zdravnik in medicinslka sestra, vsak na svoj specifičen način, ki ga omogoča stro-
koma usposobljenost ter prÍ!Stojnostv okviru določenih deJ in na:log.Drugi člani
zdravstvenega tima, ki sodelujejo pri celotni oskrbi bolnika XY, upoštevajo spre-
menjeno bolnikovo stanje pri svojih delovnih programih, tako da ustrezno prila-
godijo obseg in metodo dela ali pa program za omenjeni dan sploh opusttijo,
zlasti, če gre za znatnejše zvišanje temperature in je bolnikovo počutje slabo. Sa-
mega problema, torej višane temperaturein z njo povezanih bolnÍ'kovih potreb pa
ti zdravstveni delavci (fizioterapevti, deloVlniterapevti, laboranti, rentgenski teh-
niki in drugi) ne razrešujejo.

Medicinska sestra, ki je spremembo bolnikovega stanja prva opazila, jo bo
najprej ocenila glede na pomembnost. Prav gotovo ima temperatura 400C povsem
drug pomen, kot če se zviša le na 37,5° C. Sestrina ocena pomembnosti zvišane
temperature bo povsem drugačna pri obolenju, kjer tako zvišanje priča!k:ujemo,
ker je le-ta običajni, spremljajoči znak določene faze obolenja, kot v primeru, ko
zvišanje temperature napoveduje komplikacije v razvoju obolenja ali pa na novo
'Ůbolenje.

Če bo medicinska sestra ugotovila pri boLnikuXY izjemno visoko tempera-
turo, ali pa bo zvišanje temperature nenavaooo glede na potek bolnikovega obo-
lenja, bo o spremenjenem stanju obvesti1a zdravnika, torej tistega člana zdrav-
stvenega tíma, ki bo bolniku najustrezneje pomagal. Skušal bo ugotoviti vzrok
za nenadno zvišanje temperature, morda bo bolnika pregledail,naročil diagnostič-
ne preiskave, določil poseben režim kontrolnega merjenja temperature ter pred-
pisal ustrezno medikamentozno terapijo. Medicinska sestra bo kot sodelavka v
zdravstvenem timu ne:katera od naročenih del takoj sama opravila, nekatera na-
ročiJa pa posredovala drugim zdravstvenim delavcem (v laboratoriju, na rent-
.genskem oddelku) ali negovalnemu -limu naslednje delovne izmene.

S tem, ko je medicinska sestra ocenila pomembnost opazovanega simptoma
in glede na ugotovitve ustrezno ukrepala, pa še vedno ni v celoti ocenila bolni-
kovega stanja oziroma njegovih potreb. Vprašati se mora: ka!k:obolník xy
,doživlja zvišanje temperature? kli občuti kakšne težave, ali potrebuje pomoč in
kakšno?«

Ker bolníki marsikdaj zelo različno doživljajo enaka oziroma podobna bo-
lezenska stanja, se mora medicinska sestra pri vsakem b9lnilm posebej prepričati,
kakšne so njegove specifíčne reakcije na zvišano temperaturo. Strokovno z;nanje
:in izkušnje nam uspešno pomagajo pri iskanju možnih reakcij. Bolník, ki se mu
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temperatura nenadama zviša, lahka daživlja strah. Baji se kamplikacij, saj čuti,
da s patekam zdravljenja ni nekaj v redu. Bolni!<:je lahka nejevaljen, saj ba za-
radi tega maral padaljšati bivanje v balnišnici. Zvišanje temperature je lahka za
balnika neprijetna, ker ga mrazi, mu je vroče, se poti, je žejen, j,ma izsušena
usta, nima teka, bali ga glava, ,čuti splošna utrujenast in 'slabost.

Pamač balniku v težavah, ,ki sem jih naštela, sadi izključna v delavna pa-
dmčje medicinske sestre. Ta 180' na!lage,Iki sa za balnika izredna pamembne, saj
mu pamagaja premagovati tegobe in neprijetnasti, ki spremljaja njegova balezen.
Zdravila ne učinkujejo takaj, včasih splah ne prineseja pričakovanega alajšanja.
Medicinska sestra s svajim delam lahka ugadna vpliva na izboljšanje balnikavega
duševnega in telesnega pačutja in glede na njegava abjektivna Zldravstvenastanje
in uspeh terapije. Ne smema pazabiti, da botnik najčešče ocenjuje celotno zdrav-
stveno oskrbo po tem, kako je bil negovan!

Podatki, ki jih ba medicinska sestra zbmla a balníku, bada predstavljali
osnava za óblikavanje negavalnega načrta, ki ba pa svaji vsebini in predvidenih
metadah dela usklajen z objektiVlnimzdravstvenim stanjem in subjektivnimi patre-
bami balnika, pa tudi z diagnostična-terapevtskim programom, ki ga predpiše
zdravnik.

Bolnikave subjektivne potrebe (želje) ne odražajo vselej abjektivnega zdrav-
stvenega stanja in sa včasih v pravem naspratju s terapevtskim režimam. Na
primer: balnikav zdravstvena s,tanjezahteva stmga ležanje, bolnik sam pa ne čuti
prav nobene potrebe pa mirovanju. Nasprotno, želi si aktivnasti in gibanja.
Mima ležanje težka prenaša, odkrita se upira predpisanemu režimu zdravljenja
ali pa skuša skrivaj vstati. Medicinska sestra mara ta pravačasna ugataviti in
-negavalni načrt prime11llaprirediti. Skušala ba balnika mativirati, da ba zavestna
in prostovaljna podredil svoje subjektivne patrebe zahtevam zdravljenja. Bolnika
mora sprejeti takega, kakršen je in ga ne sme obsojati. Naj se mu skuša približati
in ga razumeti. Usklajevanje za vsaka ceno ni vedna prava rešitev. Ne smemo
pazabiti, da je balník subjekt v procesu zdravljenja in da s haspitalizaaija ni
izgubil svabode adlačanja a svaji usadi. Ocena medicinske sestre a bolnikavem
stanju je za pravilnast adlačitev glede nege, pa tudi zdravljenja izredna pamembna.

Diagnostika na področju zdravstvene nege bolnika

V svetovni srtrakovni literaturi velika beremo a taka imenavani sestrski
diagnozi - diagnozi na področju zdravstvcne nege balnika oziroma varovanca.

Sestrska diagnoza zajema tri kampanente:
- bolnikovo stanje oziroma zdravstveni problem;
- etiologijo problema;
- znake (simptome) - način, kako se problem izraža na zunaj.
Sestrska diagnaza se nanaša na tiste bolnikave dejanske ali patencialne

zdravstvene probleme, pri katerih prevzame terapevtska adločitev medicinska
sestra. Ta terapevtska adlačitev seveda ni pavezanas predpisavanjem zdravil
ali odlačanjem a medicinska - tenničnih posegih, ki spadajo v domena zdrav-
nika, marveč gre vedna le za diagnosticiranje takega zdravstvenega problema, ki
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ga lahka medicinska sestra reši sama z delom in pastopki, ki sodija v njeno
strokavna pristajnast.

Diagnastika na podračju zdravstvene nege je šele v razvoju. Sestrska diag-
naza se bistvena razlikuje od zdravI1lÍške,ki je paimenavanje azirama razpaznava-
balezni. S tem pa ni rečell'a, da tudi medicinska sestra ne sodeluje pri diagnostici-
ranju nekaterih medicinskih problemav, ki spaidaja v damena zdravnrka. Opaža-
nje sprememb, ki sa pri balnÍ'ku nastale ZJlastiv 'času, ka je bil zdravnřk odsaten
in taka ni magel sam opazovati bolnika, imajo velikakrat diagnastični pamen.
Vend ar ba zdravnik sam adlačN, ali ba padatke, ki mu jih je a balnřku pasredo-
vala medicin ska sestra, upambil v diagnostičnem procesu aIi ne. Na področju
zdravstvene nege pa je medicinska sestra samostojni diagnostik.

Sklep

Medicmske seSi1:rebada svoj paMic uveljavile v celati šele tahat, ka boda
spasobne natančna opredeliti specifična delovna padročje pr:i zdravstveni oskrbi
balnika. Specifična delovna področje je t1sto, kjer medicinska sestra lahko sama-
stajna ugotavlja prableme ter na asnovi strokavnega znanja in izkušenj sama-
stojna ukrepa in je tudi v celoti adgavama za svaje odločiJ1:ve.KoJikor medicinskim
sestram to ne bo uspelo, bada astale ZJdravstvenedelavke z nejasno opredeljenim
delavnim padračjem in odgavamostja in badů apravljale delo le pa naročilu (naj-
večkrat zdravnřka) řn se ba v njihovo dela taka vsebinsko kakor rudi metodaloška
lahka vmešal skarajda vsakqa.
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