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Organizacija in nacrtovanje nege pri bolnikih
s prelezaninami

I1ZVLECEK. Avtorica poroa o organi-
zaciji in delu strokovne nege na bolniko-
vem domu in domadi negi bolnika, ki iz-
haja iz delitve dela v okviru patronaine
sluzbe. Opisani so nekateri dejavniki, ki
so pomembni za nalrtovanje, izvajanje
in spremljanje rezultatov nege bolnikov
s preleZaninami. Omenjena sta tudi dva
dokumenta — »bolniski list« in slist nege
bolnika«, ki sta pomembna za timski na-
¢in dela. Sklepni del hipoteti¢no nakazuje
nekatere vzroéno-poslediéne zveze pri ne-
gi bolnikov s preleZaninami, ki jih bo po-
trebno Studijsko obdelati.
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ORGANIZATION AND PLANN-
ING OF NURSING IN PATIENTS
WITH BEDSORES. The author deals with
the professional home nursing service,
which is organized and darried out in
keeping with the division of tasks covered
by the home visiting service. The paper
lists the factors which should be taken in
to consideration in planning and carrying
out nursing care of the bedsore patients
and in monitoring the results. The grap-
hic and the nurse’s records are mentioned
as relevant aids in team work. The paper
closes with the hypothesis on the relation-
ship between causes and consequences in
the care of patients with decubitus ulcers,
which calls for further in-depth study.

S prelezaninami se pogosto srecujemo Se zlasti pri teZkih, nepremi¢nih bol-

nikih. Prav s takimi pa ima medicinska sestra velikokrat opraviti pri strokovni ne-
gi bolnika na domu. Na nego bolnika vplivajo tudi dejavniki, ki posredno ali ne-
posredno vplivajo na nastanek, razvoj, zdravljenje ter prepreCevanje preleZzanin.
Prav je, ¢e najprej vsaj v obrisih prikazemo, kako deluje nasa enota strokovne
nege na bolnikovem domu v okviru patronazne sluzbe. .

Po mednarodnem kodeksu etike medicinskih sester (1973) so naloge medi-
cinske sestre naslednje: krepitev zdravja, prepreCevanje bolezni, vracanje zdravija,
skrb za dusevno pocutje in lajSanje trpljenja. Vse naStete naloge medicinske se-
stre zdruzujejo in uveljavijajo Se zlasti v patronazni sluzbi.

Omenjena sluZba je v posameznih zdravstvenih organizacijah v Sloveniji raz-
licno organizirana. Ponekod zdruzujejo patronazne sestre ve¢ nalog — opravljajo
polivalentno delo in le za strezniSko pomo¢ (ée je ta organizirana) poskrbijo ne-
govalke domace nege.
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V Mariboru je patronaZna sluzba organizirana po nacelu usmerjene delitve
dela in obsega Stiri enote:

— socialno-medicinsko dejavnost — patronazo v oZjem smislu;

— babisko dejavnost na domu;

— strokovno nego na bolmikovem domu;

— domaco nego na domu.

Medicinske sestre posameznih enot in negovalke opravljajo delo, ki je spe-
cifiéno za vsako enoto posebej.

Potrebe po zdravljenju in negi na domu hitro narascajo, zato tudi zdravstve-
no varstvo v Sloveniji tezi k razsiritvi teh oblik pomoci obolelim in onemoglim.

Zdravljenje in nega na domu temeljita na:

— dolofenem obmocju — rajonu;

— doloceni populaciji;

—- timski metodi dela;

— usklajevanju strokovnih dejavnosti;

— takoj$nji obravnavi potreb in izvajanju zdravstvenih storitev;

— ustrezni opremljenosti zdravstvenih delavcev.

Rajonski tim ima primarni pomen in deluje po timski metodi z izvajanjem
polivalentne dejavnosti. Tim sestavljajo:

— rajonski zdravnik kot vodja tima;

— patronazna medicinska sestra;

— medicinska sestra za strokovno nego na bolnikovem domu;

— domacda negovalka.

Omenjeni tim se sestane enkrat na teden in obravnava vsakega bolnika po-
sebej s pomodjo bolniskega lista. Bolniski list je dokument, ki sodi k osnovni do-
kumentaciji bolnika, obravnavanega v enoti. Na ta list medicinska sestra vsak dan
vpiSe vse obiske, opravljeno delo in spremembe pri bolniku. Na posvetih ¢lani
tima skupaj ocenijo uspehe zdravljenja in nege bolnikov ter po potrebi skupaj
nadrtujejo Se dodatne ukrepe.

Vsak rajonski zdravnik skrbi v okviru svojega tima, ki se sestane enkrat na
teden, da so bolniki oskrbljeni s potrebnimi zdravili in obvezilnim materialom.

Za izvajanje strokovne nege na domu uporabljamo predpisani formular —
naroéilnico.

Strokovno in domaco nego naroca zdravnik katerekoli zdravstvene organiza-
cije, sluzbe ali enote. Osnovno nego in pomo¢ negovalke pri negi lahko naroca
tudi patronazna sestra. Specialno nego ter medicinsko-tehni¢ne storitve naroca
zdravnik, ki bolnika zdravi.

Strokovna nega se dodeli bolniku po naslednjih kriterijih:

—- ¢e lahko domiciliarna zdravstvena oskrba nadomesti hospitalizacijo;

- po koncani hospitalizaciji, ¢e mu je pri zdravstveni oskrbi potrebna tudi
strokovna nega;

— bolniku, ki zaradi kroni¢nega obolenja ali invalidnosti potrebuje strokov-
no nego.

Domaco nego oziroma strezniSko pomo¢ lahko dobi bolnik ali onemogli va-
rovanec, ki je sam in brez pomoéi svojcev. Negovalka ureja bolnikovo najozje
okolje ter opravlja osnovno nego sama ali pomaga medicinski sestri, ¢e to zahte-
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va stopnjo bolnikovega obolenja. Bolnik lahko dobi najve¢ §tiri ure domade nege
na dan. Ce to ne zadoséa, je potrebna hospitalizacija ali domsko varstvo.

Za strokovno ustrezno in uinkovito nego na domu je pomembna njena ce-
lovitost, kar zagotavljajo naslednja opravila in naloge:

— medicinsko-tehni¢ne storitve;

— specialna nega;

— osnovna nega;

— pomo¢ pri negi in gospodinjska opravila.
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Dela in naloge so razdeljene na zahtevnej$a in manj zahtevna, izvaja pa jih
tudi bolj in manj strokovno usposobljen kader. Pomo¢ negovalke za izvajanje
strokovno manj zahtevnih opravil je v procesu negovanja na domu nujna.

Da bi bila dosezena celovitost nege na domu, pa skrbimo tudi za redno po-
vezavo v patronazni sluzbi sami, povezavo z rajonskimi zdravniki, ambulantami,
dispanzerji in bolni$ni¢nimi oddelki. Omenjena povezava je nujna zaradi majraz-
liénejsih vrst obolenj bolnikov, ki jih obravnavamo. Povezava pa je nujna tudi za-
radi osnovne naloge patronazne sluzbe, in sicer varstva celotne druzine na domu.

Med obravnavanimi bolniki posveamo posebno pozornost negi nepremiénih
bolnikov.

Najpogosteje se pri negovanju na domu srecujemo s prelezaninami pri bol-
nikih v terminalnem stadiju kroni¢nih in malignih obolenj, pri bolnikih, pri ka-
terih je motena motorika in senzibiliteta in pri bolnikih z vaskularnimi obolenji.
Pri paraplegikih, ki jih negujemo na domu, se pojavijo prelezanine predvsem, ¢e
so nedisciplinirani, ker nimajo ustrezne prehrane ali Zivijo v neustreznih social-
nih razmerah. Pri inkontinentnih se pojavijo prelezanine navadno le, e so nepo-
micni in ni poskrbljeno za stalno nego in zascito koZe.
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Prelezanine prepreéujemo predvsem:

— s poudevanjem bolnika in svojcev (zdravstveno-vzgojna metoda) in

— s pravilno nego bolnika, predvsem z obfasnim spro$¢anjem stisnjenih de-
lov telesa in preprecevanjem striznth sil.

Medicinske sestre morajo presoditi, kdaj je bolnik ogrozen. S preventivno
nego je potrebno zaceti, $e preden bi se pojavili na koZi vidni znaki, Miselnost in
praksa, da je treba zaceti s preventivo Sele ob vidnih znakih prelezanin, sta Ze
zastareli.

Pri strokovni oskrbi nepremi¢nih bolnikov moramo za preprecevanje preleza-
nin urediti primerno lezi§¢e — ustrezen posteljni vlozek in primerno posteljnino.
Ta mora omogocati krozenje zraka pod bolnikovim telesom oziroma naj ga vsaj
ne ovira in ne zadrZuje vlage. PriporoCamo posteljni vloZek iz plastiéne mase, ki
se prilagaja telesu. Taksni vlozki omogocajo porazdelitev pritiska na vecjo povr-
§ino telesa, kar zmanj§a moZnost nastanka prelezanin. 1z enakega materiala so
tudi blazinice, ki jih uporabljamo za podlaganje posameznih delov telesa. Klasic-
ne zraéne blazine smo opustili Ze pred leti. Za zasScito posteljnih vlozkov uporab-
ljamo tanke prevleke in podloge iz polivinila. Debelih in trdih gumiranih platen
ne uporabljamo. Rjuhe naj bodo iz lahkega, mehkega materiala in dobro napete
brez gub. Opozoriti moramo tudi na izbiro odeje pri ogroZenem bolniku, saj je
njena teZa pomembna za mastanek prelezanin, zlasti na prstih nog, petah in ko-
lenih.

Najuéinkovitejsa metoda za preprecevanje preleZanin pa je redno obracanje
bolnika vsake dve do tri ure, kar seveda v pogojih nege na domu ni vedno mozno.
Prav zato z blago kremo rahlo masiramo predele, kjer se prelezanine pojavljajo
najpogosteje. Svetujemo $e prehrano, ki vsebuje dovolj beljakovin ter vitamina
A in C.

Velikokrat pa dobimo narodilo za strokovno nego pri bolnikih, ki Ze imajo
prelezanine. Srecujemo se z dvema oblikama.

LaZja oblika preleZanine je vidna na povrSini koZe z maceracijo devitalizira-
ne koze, ki se ob mastanku pojavi kot eritem. Vedeti moramo, da pritisk povzroca
slabso odpornost in okvaro koze. Prizadeti predel moramo takoj razbremeniti, si-
cev se okvara razsiri v podkozje.

Na domu pogosto negujemo bolnike z obseznimi in globokimi dekubitalnimi
ranami, ki nastanejo zaradi delovanja strizne sile in hkrati pritiska na tkivo. Zna-
Cilnost te oblike je najprej okvara globlje lezeCega tkiva, ki preide navzven proti
povrsini koZe.

Prelezanina je dobra podlaga za infekcijo in lahko se razvijejo tezka septicna
stanja. Hospitalizacija bolnikov s tak3nimi ranami bi bila nujna, vendar jih bol-
nisni¢ni oddelki zaradi prenapolnjenosti neradi sprejemajo.

Ce je pri omenjenih ranah tkivo Ze odmrlo, ga sproti odstranjujemo. Lokal-
na aplikacija medikamentov pa je stvar individualnih izkuSenj. Asepti¢no preve-
zovanje rane izvedemo z individualnimi seti, z instrumenti in obvezilnim materia-
lom, steriliziranim po paketnem sistemu v suhi sterilizaciji.

Strokovna in domaca nega bolnika delujeta v Mariboru neprekinjeno vse
leto, dopoldne kot redno delo, v popoldanskem Casu ter ob nedeljah in praznikih
pa v obliki deZurstva. Prav zato zmoremo v smislu enotnosti bolni$ni¢ne in izven-
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bolni$ni¢ne nege opravljati na domu polintenzivno in standardno nego, kar je
Zlasti pomembno pri negi bolnikov s prelezaninami.

L. stopnja domiciliarne nege obsega polintenzivno nego. Ta je ¢asovno naj-
zahtevnej$a, opravljata pa jo dve osebi. Bolnik je sam, nepremicen. Medicinska
sestra izvaja osnovno nego bolnika s pomocjo negovalke ter posamezne posege iz
specialne nege bolnika. Pomo¢ medicinske sestre je potrebno eno do eno in pol
ure, pomo¢ negovalke tri do $tiri ure.

I. stopnja domiciliarne nege obsega standardno nego, ki jo opravljata dve
osebi. Bolnik je sam, slabo premicen. Medicinska sestra opravlja posege iz special-
ne nege. Negovalka pa mu pomaga pri osebni negi po navodilu medicinske sestre,
uredi prostor, mu pripravi hrano, ga hrani, itd. To delo traja eno do dve uri.

III, stopnja domicilarne nege obsega standardno nego. Bolnik je premicen
ali ima svojce, zato mu pomoc¢ negovalke ni potrebna. Sestra pouci svojce o pra-
vilni higieni bolnika in jih naudi, da ga sami pravilno negujejo. Sprva obiskuje
bolnika vsak dan, nato po dogovoru z zdravnikom in ob izboljSanju zdravstvene-
ga stanja bolnika Stevilo obiskov zmanjsuje. Bolnika konéno prepusti patronazni
medicinski sestri, ki ga obiS¢e oblasno.

Za oznacevanje zahtevnosti obolenja smo uvedli barvni indeks kot tehniéni
pripomocek za stopnjevanje nege bolnika.

Pri najtezjih bolnikih (bolni$ki list je oznaen z rdeCo barvo) smo uvedli na
domu list strokovne nege, kamor medicinska sestra vpisuje nekatere vitalne funk-
cije bolnika. List nege naj bi bil na vpogled zdravniku, ki opravlja kontrolne pre-
glede na domu ali pa ga bolnik ob morebitni hospitalizaciji vzame s seboj v bol-
ni$nico in rabi kot pripomodek pri ugotavljanju obolenja. List nege naj bi tudi
vseboval podatke o izvajanju nege ter rabil kot porocilo medicinski sestri v bol-
ni$nici ob sprejemu bolnika.

Pri negovanju bolnikov na domu si nego prizadevamo ¢imbolj priblizati bol-
ni$niéni negi. Kako bo medicinska sestra negovala bolnika na domu, je odvisno
od njene strokovnosti, iznajdljivosti, osebnostnih kvalitet, prizadetosti bolnika in
od pogojev, v katerih bolnik Zivi.

Ob koncu naj povem Se, da je primerjava nege hospitaliziranih in nehospi-
taliziranih bolnikov s prelezaninami zanimiva. Vel let smo ugotavljali, da je bil
pri bolnikih v bolni$nici ob bolj§ih moznostih prepreCevanja prelezanin klini¢ni
potek navadno slabsi kot pri popolnoma enakih ali istih bolnikih, negovanih na
domu. Zaenkrat na to vpraanje nimamo odgovora in ga sistemati¢no Se nismo
obdelovali. Lahko pa trdimo, da ima pri prepreCevanju preleZanin velik vpliv
okolje, v katerem bolnika negujemo, na to pa vplivajo tudi psihi¢ni dejavniki.

Nadejamo se, da nam bo mednarodna znanstvena raziskava s podro¢ja nege
bolnikov na domu, v katero je vkljuCena tudi naSa enota strokovne nege, omogo-
éila dognati ozadje vzro¢no posledi¢nih povezav, ki sem jih nakazala.

Literatura:

1. Pocajt Z.: Organizacija, naloge in delovanje nege bolnika na domu v Mariboru.
Zdrav. obzornik 14 (1980), 1—2, 3—11.

2. Smernice za delovanje rajonskih teamov zdravljenja in nege na domu. Zdravstveni
dom Maribor, patronazna sluzba, 1980.

3. Sali B.: Psihologko poglobljena nega bolnika. Zdrav. obzornik 6 (1972) 2, 97—99.

4. Urbanéi¢ D.: PreleZanine. Zdrav obzornik 10 (1976) 3, 190—196; 4, 275—276.

122



