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OCENJIVANJE BOLESNIKOVIH POTREBA U PROCESU NEGE

SAZETAK. Pravilna ocena bolesnikovih potreba i zdravstvenih problema prestav-
lia prvu fazu u procesu nege i odreduje njegov sadriaj i metodu. Opisani su osnovni
uslovi i definicija zdravstvene nege bolesnika. Autorica pokuSava primerom da opredeli
specifiéno radno podruéje medicinske sestre, na kome upoznaje bolesnikove potrebe
i zdravstvene probleme, a na osnovi struénog znanja i iskustava samostalno odluluje
i radi; za prihvalene odluke nosi svu odgovornost. Potrebno je detaljnije opredeljenje
ovog radnog podrudja.

Veé nekoliko desetina godina zapaZamo svuda u svetu pa i u nas intenzivno
proudavanje da se tacnije opredeli podrudje rada medicinske sestre i uloga medicinske
sestre u zdravstvenom timu. Podizanje kvaliteta zdravstvene nege bolesnika i osigura-
nika jedan je od glavnih ciljeva naSeg vremena. Kada se pitamo kako da postignemo
ovaj cilj dolazimo do saznanja da moramo najpre da rasCistimo mnoge nejasnosti,
medu drugima i one koje se odnose na opredeljenje zdravstvene nege i ocenjivanje
kvaliteta nege.

Moramo da damo odgovore na pitanja:

— Sta je zdravstvena nega?

— Koje su specifi¢ne i bistvene komponente zdravstvene nege,
koje moZe i mora da izvodi isku¢ivo medicinska sestra?

— Kada moZemo zdravstvenu negu da ocenimo kao kvalitetnu?

— Kakav je danas kvalitetan nivo zdravstene nege u nas i u svetu?

— Sta Zelimo u zdravstvenoj nezi da promenimo i kako da postignemo te
promene?

Pitanja je puno i mada se zadnjih godina nakupio veé velik broj odgovora ne
mozemo ni za jednoga od njih da tvrdimo, da ukazuje na definitivno i sasvim zado-
voljavajude resenje.

Pitanja koja sam nanizala kao i mnoge druge dileme, koje otkrivamo svako-
dnevno, mora¢emo da re§imo medicinske sestre same. Stru¢na osposobljenost, ozbiljno
proudavanje sopstvenih prilika, uspeha i nedostataka, kao i konstruktivno kriticki
odnos prema dogadajima na profesionalnom podrudju u svetu, mogu da donesu
olekivane uspehe tj. kvalitetniju zdravstvenu negu, a time stabilnije pozicije zani-
manju medicinske sestre. Oboje donosi takode i Siru drustvenu korist, jer je kvalitetnija
zdravstvena nega i zabrinjavanje upravo to, $to na¥ gradanin odekuje, zahteva i
potrebno mu je. Profesionalna afirmacija dade medicinskoj sestri veée zadovoljstvo u
obavljanju svoga posla, verovatno Ce osigurati bolje radne uslove i rezultate rada i
motivisati je za odgovorne zadatke u razvojnom i istraZivackom radu.
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Ako pratimo struénu literaturu o zdravstvenoj nezi, zapazamo da je zadnjik
15 godina mnogo napisano o organizaciji rada, a narodito o metodologiji reSavanja
problema zdravstvene nege u pojedinih osiguranika i bolesnika, kao i u grupama.
Narodito mnogo su pisali o tzv. procesu zdravstvene nege (negovalni proces), koji bi
u koliko bi ga usvojili u nasem radu, bistveno uticao na racionalizaciju postupaka
nege i time omoguéio prepotrebnu individualizaciju, odnosno prilagodavanje sadrzaja
i metode rada potrebama pojedinaca.

Svetska zdravstvena organizacija oznalila je proces nege kao redosled sledeéih
radnih faza:

— ocena potrebe i mogucnosti nege;

— planiranje sadrZzaja i metode rada;

— izvodenje radnog plana nege (sa dokumentacijom);

— evaluacija (sa povratnom informacijom).

Da je proudavanje procesa nege danas u centru paZnje dokazuje i ukljucenje ove
teme u srednjero¢ni ispitivacki program Svetske zdravstvene organizacije, kao i
ukljuéenje brojnih tema o procesu nege u struéni deo programa kongresa ICN, koji
¢e se odrZati ove godine u Los Angeles-u.

Moj zadatak danas je da vam govorim o prvoj radnoj fazi procesa nege tj. o ocenji-
vanju potreba i moguénosti nege. Ovom prilikom Zelela bi da vam kaZem kako na
Visoj 8koli za zdravstvene radnike definiSemo kvalitetnu zdravstvenu negu.

U kvalitetnu zdravstvenu negu ubrajamo onu negu, koja je sadrZajno i metodo-
loSko u skladu sa savremenim nacelima i nalazima prirodnih i drustvenih nauka (a
narodito sa medicinom s kojom se neposredno povezuje) i koja u najvecoj mogucoj
meri postuje individualne potrebe bolesnika i osiguranika, kojima je i namenjena.

Okolnosti koje ovakvu kvalitetnu zdravstvenu negu omogucavaju su sledeée:

1. Teoretsko i prakti¢no struéno znanje koje medicinska sestra dobije u zdravstve-
noj $koli, kasnije ga dopunjuje individualnim studijama, kao i uCestvovanjem u pro-
gramima permanentnog struénog usavrSavanja na radnom mestu. Svoje znanje oboga-
éuje takode i radnim iskustvima, koje dobija ako kriticko-analiticki prati uspehe i
neuspehe na sopstvenom radu.

2. Dobro poznavanje bolesnika ili osiguranika, njegovih stvarnih i potencijalnih
zdravstvenih problema, kao i individualnih potreba.

3. Odgovarajuci radni wslovi, koji sestri omoguéavaju primenu struénog znanja
u praksi i stimulativno uti¢u na njen trud u traZenju novih, uspe$nijih i savremenijih
nacdina rada.

Tako u definiciji o kvalitetnoj vezi, kao i ras¢lanjavanju okolnosti za izvodenje
kvalitetne nege su zbog vaZnosti ispostavljena bolesnik i osiguranik, koji svojim
zdravstvenim problemima i potrebama odreduju sadrZaj zdravstvene nege, kao i
metode izvodenja radnog programa u okviru zdravstvene nege. Pravilna ocena bo-
lesnikovih, odnosno osiguranikovih potreba koja nastupa kao prva faza u procesu
nege izrazito je vaZna jer u primeru pogre$ne ocene medicinska sestra oblikuje radni
program, koji kod realizacije ne donosi olekivanih radnih uspeha, izaziva teSkode i
zaplete, nezadovoljstvo u bolesnika, odnosno osiguranika i Cesto Cak i Stetu i pro-
duZeno lecenje.

Medicinsa sestra naravno nije jedini zdravstveni radnik, koji ocenjuje bolesnikovo
stanje, odnosno njegove potrebe. Ocenjivanje izvode svi zdravstveni radnici, koji imaju
neposredan kontakt sa bolesnikom i saraduju u zdravstvenom timu, pri ¢emu svako
ocenjuje bolesnika sa glediSta zdravstvenih problema i potreba, koje u okviru svojih
kompetenci moZe da resi, odnosno zadovolji.

Ovde nam se postavlja pitanje: »Koje zdravstvene probleme i bolesnikove potrebe
identificira medicinska sestra?«
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Uspe$no moZe da nam pomogne definicija ICN, koja ulogu medicinske sestre
oznadava kao pomo¢ bolesnom ili zdravom u onim aktivnostima koje pomaZu u ou-
vanju zdravlja, vradanju zdravlja ili mirnoj smrti, a obavio bi ih sam bolesnik ako bi
imao za to primernc znanje, snagu i volju (Henderson 1958). Bolesnikove aktivnosti
u kojima moZe medicinska sestra da prakticira svoju jedinstvenu funkciju nege su
sledede:

— disanje;

— ishrana;

— diséenje;

— kretanje;

— spavanje i odmor;

— oblacenje;

— odrZavanje telesne temperature;

— odrzavanje telesne higijene;

— uklanjanje opasnostima iz okoline;

— izraZavanje osefaja, potreba i miSljenja;

— izrazavanje verskih osecanja;

— koristan rad;

— rekreacija;

— udenje, sticanje znanja o zdravlju i bolesti.

Vedina problema koji nastaju zbog poremecenog bolesnikovog zdravlja, odnosno
njegove nesposobnosti da bi jednu ili viSe gore spomenutih aktivnosti samostalno upraz-
njavao, dolaze u radni program medicinske sestre. Medicinska sestra mora kod
ocenjivanja bolesnikovog stanja da utvrdi ove probleme i da ih oceni u odnosu na
prirodu, obim i stepen vazZnosti. U koliko bi njihovo reSavanje zahtevalo odredivanje.
dijagnosti¢kih postupaka, medikamentoznu ili drugu terapiju, odredice to lekar.

Kako mogu istog bolesnika sa istim zdravstvenim problemima i potrebama da
ocenjuju razli¢iti zdravstveni radnici, saradnici u zdravstvenom timu pokazale ovaj
primer:

Kod jutarnog rutinskog merenja temperature opazila je medicinska sestra u
bolesnika XY poviSenu temperaturu. Problem povisene temperature mogu da rele
lekar i medicinska sestra, svaki na svoj specifi‘an nacin koga diktira struéna ospo-
sobljenost i kompetenca u krugu svoga rada i zadataka. Drugi ¢lanovi zdravstvenog
tim, koji saraduju u protpunom zbrinjavanju bolesnika XY, uzimaju u obzir promenjeno
bolesnikovo stanje kod svojih radnih programa tako da odgovarajude prilagode obim
i metodu rada ili se program za taj dan potpuno opusti, narocito ako se radi o vedem
porastu temperature i bolesnik se oseca los¢. Sam problem tj. poviSenu temperaturu i
u vezi s tim bolesnikove potrebe ovi zdravstveni radnici (fizioterapeuti, radni tera-
peuti, laboranti, rentgenski tehnicari itd.) ne reSavaju.

Medicinska sestra koja je prva zapazila promenu u bolesnikovom stanju ocenice
ovu promenu u odnosu na vaznost. Sigurno je da temperatura poviSena na 400 ima
sasvim drugi znacaj, nego ako iznosi samo 37,5%. Sestrina ocena vaZnosti poviSene
temperature kod oboljenja gde se takvo poviSenje ocekuje, jer je naime hipertermija
uobidajeni prate¢i znak odredene faze oboljenja, sasvim je drugalija nego u primeru
kada hipertermija ukazuje na komplikacije u razvoju oboljenja ili pofetak novog
oboljenja.

Ako medicinska sestra utvrdi u bolesnika XY izuzetno visoku temperaturu ili je
to poviienje temperature neobi¢no u odnosu na tok bolesnikovog oboljenja, obavestice
lekara o promenjenom bolesnikovom stanju, tj. onog ¢lana tima, koji ée na najustrezniji
i najefikasniji nacin da pomogne. Lekar pokuSaée da nade uzrok za iznenadno po-
visenje temperature, mozda ¢e bolesnika da pregleda, naruéi odredene dijagnosticke
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preglede, odredi poseban reZim kontrolnog merenja temperature i predpiSe odgovara-
juéu medikamentoznu terapiju. Medicinska sestra ¢e kao saradnica u zdravstvenom
timu ne$to od narudenoga sama da izvede odmah, dok ¢e ostalo da posreduje drugim
zdravstvenim radnicima (u laboratorijumu, rentgenu) ili timu za negu sledeée radne
smene.

Time §to je medicinska sestra ocenila vaZnost primecenog simptoma i u odnosu
na taj nalaz odgovarajuée postupila jo§ uvek nije obavila celokupne ocene bolesnikovog
stanja, odnosno njegovih potreba. Mora da se pita: »Kako bolesnik XY doZivljava po-
viSenje temperature? Da li oseca kakve teskoce, da li potrebuje pomo¢ i kakvu?«

Poito bolesnici Sesto veoma razliito doZivljaju sliéna ili ista stanja, to mora
medicinska sestra u svakog bolesnika posebno da se uveri kakve su njegove specifi¢ne
reakcije na poviSenje temperature. Stru¢no znanje i iskustvo uspeSno mam pomazu u
traZenju mogudih reakcija. Bolesnik kome se iznenada povisila temperatura moZe da
oseCa strah, Boji se komplikacija, jer osea da sa proticanjem ledenja neSto nije u
redu. Bolesnik je neraspoloZen. Zbog poviSene temperature morace da produZi ostanak
u bolnici. PoviSenje temperature moze za bolesnika da bude neprijatno jer ga obilazi
jeza, vruée mu je, znoji se, Zedan je sa oseajem isusenih usta, nema apetita, boli
ga glava, osea opsti zamor i slabost.

Pomoé bolesniku kod nabrojanih te$koéa dolazi iskljudivo u delokrug rada medi-
cinske sestre. To su stvari, koje su za bolesnika izvanredno znadajne, jer mu pomazu
da savlada teSkoCe i neprijatnosti koje prate bolest. Lekovi ne deluju odmah, a nekada
uopste ne dovodu do odéekivanog olaksanja. Medicinska sestra svojim radom moZe
povolino da utie na poboljSanje bolesnikovog psihofizickog stanja ne gledajuéi na
objektivno zdravstveno stanje i uspeh terapije. Nesmemo da zaboravimo da bolesnik
najéeSée celo zdravstveno zbrinjavanje prosuduje na osnovi kako je bila izvodena
zdravstvena nega.

Podaci koje ¢e medicinska sestra da sakupi o bolesniku prestavljaée osnovu za
oblikovanje plana nege, koja ¢e prema svom sadrZaju i predvidenim metodama rada
da se uskladi sa objektivnim zdravstvenim stanjem i subjektivnim potrebama bolesnika,
kao i sa dijagnosti¢ko terapeutskim programom koga propisuje lekar.

Bolesnikove subjektivne potrebe (Zelje) ne odraZavaju uvek objektivnost zdrav-
stvenog stanja i nekada su u protpunoj suprotnosti sa terapeutskim reZimom. Npr.,
bolesnikovo zdravstveno stanje zahteva strogo leZanje, dok sam bolesnik ne oseéa
nikakve potrebe za mirovanjem. Suprotno Zeli da bude aktivan, da se kreée. Mirno
leZanje te$ko podnosi, otvoreno se odupire propisanom reZimu lefenja ili pak poku-
Sava da ustane kriSom. Medicinska sestra mora nastalu situaciju pravovremeno da
otkrije i tome prilagodi plan nege. PokuSaée bolesnika da motivira da bi svesno i
dobrovoljno podCinio svoje subjektivne potrebe zahtevima ledenja. Bolesnika mora
da prihvati takvog kakav je; nesme da ga osuduje. PokuSava da se mu priblizi i da
ga razume. Uskladivanje pod svaku cenu nije uvek pravo reSenje. Nesmemo da za-
boravimo da je bolesnik subjekat u procesu leCenja i da hospitalizacijom nije izgubio
slobodu odlucivanja o svojoj sudbini. Ocena bolesnikovog stanja koju u ovakvim
i slicnim primerima obavi medicinska sestra vrlo je vaZna za pravilnu odluku kako u
nezi tako i u leéenju.

Danas u strucnoj literaturi u svetu dosta Citamo o tzv. sestrinskoj dijagnozi (dija-
gnoza na podrudju zdravstvene nege).

Sestrinska dijagnoza ima tri komponente:

1. stanje bolesnika, odnosno zdravstveni problem;
2. etiologija problema;
3. znaci i simptomi (odnosno nadin kako se problem manifestuje spolja).
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Sestrinska dijagnoza odnosi se na one bolesnikove zdravstvene probleme stvarne
ili potencijalne za koje preuzima terapeutsku odluku medicinska sestra. Ova terapeut-
ska odluka naravno nije vezana sa ordiniranjem lekova ili odludivanjem o medicinsko-
tehni¢kim zahvatima, koji dolaze u domenu lekara, ve¢ se radi o dijagnosticiranju
takvog zdravstvenog problema koga moZe da reSi medicinska sestra sama radom i
postupcima koji spadaju u njenu kompetencu.

Dijagnosticki proces na podrudju zdravstvene nege tek je u razvoju. U pripremi
je Klasifikacijski sistem, odnosno opredelenje dijagnosti¢kih kategorija i odgovarajuce
nomenklature.

Sestrinska dijagnoza bistveno se razlikuje od lekarske koja je imenovanje, od-
nosno raspoznavanje bolesti. Time nije receno da sestra ne saraduje u dijagnosticiranju
takode i nekih medicinskih problema koji su u domenu lekara. ZapaZanja o pro-
menama koje su u bolesnika nastala narofito u vremenu kada je lekar bio otsutan,
te tako nije mogao sam da posmatra bolesnika, imaju desto dijagnostiéki znadaj.
Ipak ée lekar sam da odluéi da li ée podatke koje mu je o bolesniku dala medicinska
sestra da upotrebi u dijagnosti¢kom procesu ili ne. Na podrudju zdravstvene nege
medicinska sestra je samostalan dijagnostiéar,

Zakljutak

Svoj poziv medicinske sestre afirmisaemo u pravoj meri tek tada, kada emo
biti sposobne da precizno definiSemo specificna podrudja rada u zdravstvenoj obradi
bolesnika. Specifiéna podrucja rada su ona gde medicinska sestra moZe samostalno
da identificira probleme i na osnovi svog stru¢nog znanja i iskustava samostalno
intervenise, a takode i snosi svu odgovornost za svoje odluke. U koliko nam to nede
uspeti ostatemo medicinske sestre zdravstveni radnici sa nejasno odredenim resorom
rada i odgovornosti, koje obavljamo posao po narudZbini (najcesée lekara) i u na$
rad kako sadrZajno, tako i metodoloSko moZe svako da se umesa.
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