novosti - izkusnje — pobude

razvojno-raziskovalno delo

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE KOT MOTIVACUA ZA DELO
NEGOVALNEGA TIMA

Vsebina in organizacija zdravstvene nege sta v naSem delu Evrope Ze dolgo zahtevali
spremembe v poklicni miselnosti ter v strukturi negovalnega tima. Sodelavci niso od
negovalnega tima pric¢akovali ni¢ drugega kot le rutinsko delo in disciplino — brez samostoj-
nega razmisljanja. Tako negovalni tim ni imel nobenih objektivnih moZnosti, da bi se
preuredil in se tako v strokovni izobrazbi kot v funkciji prilagodil pricakovanju in potrebam
druzbe.

V Stevilnih zdravstvenih organizacijah so se vedno znova pojavljale skupine, ki so
presegale vsakdanjo rutino. Navadno so jih obravnavali kot ekscentricne posameznike.
Kasneje, ko se je vendarle potrdila potreba po boljsi splosni in strokovni izobrazbi, so v
zdravstvenih organizacijah bolj izobraZzenim medicinskim sestram zaupali $tevilne naloge, ki
so doslej sodile v zdravnikov delokrog. Medicinske sestre so po svoji miselnosti postajale
predvsem zdravnikove pomocnice, ne pa toliko strokovnjakinje s svojim specifi¢nim delo-
krogom. To ni koristilo nobenemu od obeh poklicev, $§e najmamj pa bolniku.

Spremenjene moznosti v zaposlovanju, ki so nastale zaradi velikega Stevila novodiplo-
miranih zdravnikov, so situacijo spremenile. Pa tudi naraScajoci stroSki zdravstvenega
varstva zahtevajo od vseh delavcev v zdravstvenem timu novo opredelitev (definicijo)
njthovih poklicnih nalog in delovnih ciljev. Negovalni tim, ki ga sestavlja najbolj Stevilna
skupina zdravstvenih delavcev, ima Se vedno nedolo¢no opredeljeno poklicno dejavnost.
Danes ima ne samo idealno moznost, temvec je zanj to tudi obvezna naloga iz strokovnih in
ekonomskih razlogov, da spozna svojo identiteto in na novo opredeli svojo strokovno
dejavnost. Ker je nega bolnika neprekinjena funkcija, je proces zdravstvene nege kot
metoda poklicnega miSljenja in kot delovna metoda odgovor na vprasanje: Kako naj
prilagodimo zdravstveno nego dejanskim potrebam?

Proces zdravstvene nege je vnesel v delo negovalnega tima odlogilne spremembe.
Namesto povsem rutinskega dela se je zdravstvena nega razvila v kriti¢no, kreativno in
naértno poklicno podroéje. Seveda taksna zdravstvena nega pri nas $e nima zgodovine, a se
Ze izrazajo pozitivne spremembe:

a) zanimanje za poklic narai¢a, pa tudi struktura kandidatov zanj se spreminja. Vcasih
smo med njimi nasli le kandidate, ki so iskali varno in zanesljivo zaposlitev. Danes pa
Cedalje pogosteje srecujemo ljudi, ki iS¢ejo tudi v tem poklicu moznosti za uéinkovito in
kreativno dejavnost. Vcasih je bila nega bolnika izrazito »Zenski« poklic, bolj servis drugim
kot samostojna dejavnost. Danes naras¢a $tevilo moskih kandidatov, saj so tudi moZnosti
osebne promocije v tem poklicu vecje, kot so bile.

b) Iz istega razloga je manj$a tudi poklicna fluktuacija in odhajanje iz poklica.
Obstaja tudi ve¢ moZnosti za nadaljnje izobrazevanje, v Stevilnih, na tem podro¢ju bolj
razvitih drzavah, je mogofe dose¢i enako akademsko stopnjo kot v drugih poklicih. Tako
obdrzi poklic vse kriti¢ne, ambiciozne sodelavce, ki so sposobni zdravstveno nego dalje
razvijati.

Referat na 9. konferenci Zveze avstrijskih bolnisnic ~ Dunaj, 9. novembra 1983.
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¢) Zaradi procesa zdravstvene nege postajajo odnosi v negovalnem timu demokra-
ticni, zato se lahko uveljavi kreativnost vsakega posameznika in se harmoni¢no vgrajuje v
delo vsega tima. Sistemati¢na in stalno ponavljajoca se vprasanja: kako — zakaj — kdaj —
izzivajo aktivno misljenje in sodelovanje ter ne dovoljujejo nobenih modelov.

d) S pomocjo procesa zdravstvene nege usmeri negovalni tim svoje delo na bolnika,
ne pa na organizacijsko shemo zdravstvene organizacije, kjer dela. Tako pri vsakdanji rutini
odpadejo Stevilne, le zaradi rutine pricakovane aktivnosti negovalnega tima, ki jih oprav-
ljamo bolj zaradi »hiSnega reda« organizacije, ne pa zaradi trenutnih dejanskih bolnikovih
potreb.

Razli¢ne faze procesa zdravstvene nege nam omogocajo:

identifikacijo (spoznavo) potreb po zdravstveni negi

ciljano (usmerjeno) naértovanje individualne nege

postopek (izvajanje) zdravstvene nege, ki je usmerjena k bolniku

vrednotenje zdravstvene nege

uporabno dokumentacijo za neprekinjeno zdravstveno nego in za raziskovalno delo

A

Za kvalitetno in racionalno dejavnost celotne zdravstvene sluZzbe daje proces zdrav-
stvene nege:

1. Neinstitucionalizirano miSljenje — nacrtovanje in izvajanje zdravstvene nege ne
temelji na nobenem modelu; negovalni tim se lazje prilagaja novim situacijam. UpoStevana
je doktrina zdravstvene nege, ki sledi dolo¢eni medicinski diagnozi in njej slede€im
postopkom; upostevane so tudi vse individualne posebnosti v negi, kar zahteva bolnikova
osebnost. Le oboje nas lahko vodi k hitrej§emu napredku oziroma uspehu. Se vedno se
dogaja, da bolnika v bolnisnici zaradi napacnih predstav o svojih nalogah in zaradi »hi$ne
doktrine nege« pasiviziramo, namesto da bi ga aktivirali. Preprosto: preve¢ naredimo zanj.
Namesto, da bi mu pomagali k ¢im hitrej§i samostojnosti, ga negujemo v odvisnosti od
drugih. DruZinski ¢lani in prijatelji so v nego v bolnisnici ali celo na domu premalo vkljuceni.
Namesto da bi jih vkljucili v nego, jih najraje oddaljimo od bolnika s pomoc¢jo togih hisnih
pravil kot motece dejavnike. Pod pojmom »nega« ne smemo razumeti le fizicnih aktivnosti,
ampak tudi vzgojo bolnika in njegove okolice v skrbi za samega sebe.

Tudi v svojih pricakovanjih do zdravstvene sluZzbe smo pogosto napacno vzgojeni.
Njeno kvaliteto cenimo le po tem, kar nam daje materialnega (zapletene tehniéne preiskave,
zdrayila, fizicna nega). Pomo¢ pri tem, da ostanemo zdravi ali da po bolezni postanemo
¢imprej samostojni, je manj cenjena. V procesu zdravstvene nege se negovalni tim dogo-
varja z bolnikom in njegovo druzino o ciljih, ki jih Zeli z nego dosedi, in nartuje vse faze
svojega dela z njim. Tako postane bolnik soudelezen in aktiven v skrbi za lastno zdravje ter
ni le pasivni sprejemnik specifi¢nih uslug.

2. Proces zdravstvene nege kot delovna metoda olajsa nujne spremembe in odlocitve
zanje.

3. In kon¢no, vendar ne manj pomembno: s pomocjo procesa zdravstvene nege nego
ponovno humaniziramo — in z njo vso zdravstveno sluzbo. Nacrtujemo namrec¢ delo za
dolocenega varovanca oziroma bolnika, ki ima specifi¢ne probleme in specifi¢ne moznosti
oziroma sposobnosti, da jih premaga.

Organizirana nega sintetizira to, kar — prav gotovo nujno — medicinski postopki
razstavijo na organe, diagnoze, na specificne postopke — nazaj v individualno ¢uteco in
reagirajo¢o osebnost, ki ima pravico in dolZnost, da skrbi za lastno zdravje.

V stikih med varovanci in zdravstveno sluzbo pride pogosto do napetosti ali celo
konfliktov. K temu prispeva tudi dejstvo, da se ne poznamo: naa pri¢akovanja do
zdravstvene sluzbe so napacna, bolnik oziroma varovanec kot ¢lovek s svojo druzino,
poklicem, svojimi Custvi, upanji, bojaznimi, sposobnostmi in omejitvami pa nam je tudi
neznanka.
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{_ Kot na vseh podrocjih ¢lovekovega delovanja, obstajajo tudi na podro¢ju zdravstvene
nege meje moznega. Obojestransko razumevanje nas lazje vodi k cilju, skupno nacrtovanje
podvaja moci, nenehno vrednotenje dela potrjuje naso dejavnost ali pa nas sili v nadaljnje
ucenje in raziskovanje. V takih pogojih negovalni tim rad dela.

Znanje in veselje do dela, ali nista to najboljsi osnovi za razvoj?

Majda Slajmer-Japelj,
koordinator §tudije SZO o procesu zdravstvene nege v SFRJ

strokovno izpopolnjevanje

O METODIKI PRAKTICNEGA POUKA

Uspesnost pouka je zelo odvisna od izbire in organizacije u¢nih postopkov — metod. V
vedini primerov smo pri praktiénem pouku uporabljali metodo $tirih stopenj:

* priprava na poucevanje

¢ demonstracija dela z razlago

¢ opravljanje dela

¢ utrjevanje in urjenje

To metodo, imenovano REFA (Reichsausschuss fiir Arbeitzeitermittlung) so obliko-
vali Nemci, mi pa smo jo sprejeli in jo Ze dalj ¢asa uporabljamo. Metoda temelji na
enosmernem komuniciranju — razlago in delo vodi uditelj. Namen te metode je ucenca
¢imprej usposobiti za delo. Danes pa prevladuje mnenje, da je pravilna le tista metoda, ki
aktivira u¢ence, da sami i§¢ejo informacije in nato te smiselno organizirane uporabljajo za
miselne dejavnosti. Ucenec mora dane informacije povezovati in na podlagi le-teh sklepati,
kriticno presojati, ugotavljati zakonitosti, ocenjevati. Pri tem ucitelj ucenca le vodi in
usmerja. Izpolniti moramo tri naloge, ki jih ima pouk:

« materialno nalogo — pridobivanje znanja;

e funkcionalno nalogo — pridobivanje sposobnosti;

e vzgojno nalogo — pridobivanje vzgojnih vrednot.

Materialno nalogo bomo izpolnili z natan¢no in vestno uéno pripravo. Podrobna u¢na
priprava ni snovna priprava, ampak predvsem nacrt delovnega procesa, v katerem realizi-
ramo ucne vsebine.

Utitelj opredeli osnovne elemente in pogoje dela pri uéni uri (uéna enota, operaciona-
lizacija vzgojnih ciljev, oblika, metode, u¢na sredstva):

— nacrtuje organizirano strukturo uc¢ne ure po posameznih etapah;

— znotraj njih oblikuje smer dispozicijske strukture ucne snovi (dejstva in generaliza-
cija);

— ob tem gradi ustrezno metoditno — organizacijsko smer postopkov in navodil za
wéitelja in uCenca.

Utiteljice prakti¢nega pouka na Zdravstveni Soli Juge Polak v Mariboru smo mnenja,
da se naSa uc¢na priprava ne more omejevati na u¢no uro, ampak na u¢no enoto, t. j. obseg
ucne vsebine za delovni dan — to je 4 ure. Udenci tretjega letnika usmerjenega izobrazevanja
opravljajo namre¢ praktiéni pouk enkrat tedensko po 4 ure v skupini najmanj osmih
ucencev.

* Uvod v razpravo o metodiki praktiénega pouka na seminarju Sekcije medicinskih sester v
Solstvu, 6. junija 1983 v Mariboru.
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Delo si predstavljamo tako:

Skupina priblizno osem ucencev bo opravljala delo v bolniski sobi po programu za
drugi letnik, ucitelj pa bo posege opravljal z vsakim uc¢encem individualno, ker je nemogoce
delati z osmimi ucenci hkrati. MoZnost dela po tem konceptu je mogoca, ker je ucenec
osnove zdravstvene nege bolnika Ze spoznal v kabinetu za nego bolnika in jih Ze utrjeval na
delovni praksi. Kako kvalitetno je to osvojil, pa bomo preverjali ucitelji prakticnega pouka.

V ucni pripravi imamo izdelane in to¢no dolofene u¢novzgojne cilje, iz katerih je
razvidno:

a) kaj naj bi ucenec znal ali zmogel — dejansko, s katero aktivnostjo, izrazom ali
dejavnostjo;

b) na kaksni zahtevnostni ravni bo uc¢enec dokazoval obvladovanje snovi.

Pojavlja se nam tudi vprasanje, ali bomo lahko vedno izpolnili program, ki ga bomo
imeli izdelanega v mikro nacrtu u¢nega dela (podrobna uéna priprava). U¢imo v funkcional-
nih udilnicah — bolniskih sobah, zato mora biti naSe ucenje Zivljenjsko. Res ucna priprava
dopusca in omogoca sprotno korekcijo, regulacijo in ustvarjalno improvizacijo v u¢nem
procesu, vendar se lahko zgodi, da dolo¢enega nacrtovanega posega na oddelku ne bomo
mogli opraviti. Menimo, da bi morali imeti u¢enci knjiZico posegov, ki bi vsebovala celoten
program prakti¢nega pouka (vse posege) po letnikih ter rubriko za oceno za vsak oddelek.

Tako bi imel ucitelj prakti¢nega pouka natancen pregled, katere posege je ufenec Ze
spoznal in katere ne. Ne sme nas motiti, da bo ucenec opravljal osnovne posege velikokrat.
Prav je, da je na vsakem oddelku ocenjen, ker bomo s tem sproti ugotaviljali njegov
napredek.

Vzgojna naloga pri praktiénem pouku je zelo poudarjena. Zelimo si, da bi vzgojili
zdravstvenega delavca, ki bo pri svojem delu razumel bolnika in ¢loveka v njem. Strokovno
znanje iz zdravstvene nege bolnika ter ustrezno iz sploSne in specialne medicine omogoca
zdravstvenemu delaveu uspe$no delo ob bolniku in z njim. Na kvaliteto dela zelo vplivajo
tudi njegove osebnostne in znacajske lastnosti. VeliKo truda moramo vloZiti, da bomo v
ucencu razvili lastnosti, kot so: Zivijenjski optimizem, ¢ustveno toplino, obzirnost, nesebic-
nost, Custveno zrelost in stabilnost, ¢ut odgovornosti, sposobnost samokontrole, opazovanja,
prilagajanja, organizacijsko sposobnost, iznajdljivost, redoljubnost in Se bi lahko naStevali.

Naloga, ki je pred nami, pa nikakor ni preprosta, ker v Zivljenju in pri delu naletimo na
ve¢ vplivov in ovir:

— predhodna sploS$na vzgoja ucenca,

— vpliv okolja, v katerem Zivi in dela,

— pogoji dela ucenca in ucitelja,

— materialne moznosti,

— kvaliteta delovne prakse,

— Cas in dolZina prakti¢nega pouka (kontinuiranost),

— osebnostne in znacajske lastnosti ucitelja in ucenca,

— kvaliteta dela ucitelja,

— enotna doktrina dela in

—~ sodelovanje in usklajevanje vzgojnih metod vseh delavcev $ole in zdravstvenih
ustanov, kamor prihajajo ucenci.

Ce bi bili vsi vplivi izpopolnjeni v pozitivnem smislu, bomo zelo blizu naSemu
vzgojnemu cilju. Zal pa je v vsaki tocki veliko negativnih strani, ki nas ovirajo pri delu.

Vzgojna naloga mora biti poudarjena v celotnem programu dela $ole, vra§¢ena mora
biti v delo in Zivljenje kolektiva in u¢encev. Pomembno vlogo pri izpolnjevanju te naloge pa
imajo tudi prostovoljne dejavnosti, solidarnostne akcije itd.

Dara Tominc, vi§ja medicinska sestra
Zdravstvena Sola Juga Polak
Maribor
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koledar strokovnih sreé¢anj v letu 1984

Na podlagi smernic za delo obéinskih in medob¢inskih druStev medicinskih sester in
strokovnih sekcij, ki jih je obravnavalo predsedstvo Zveze druStev medicinskih sester
Slovenije (ZDMSS) na seji dne 19. oktobra 1983, je uredni$tvo Zdravstvenega obzornika
tokrat Ze drugi¢ pripravilo koledar strokovnih seminarjev in srecanj v letu 1984.

Stevilo seminarjev naj bi se preudarno zmanjsalo s tesnej$im povezovanjem drustev in
sekcij in z zdruzevanjem programov. To bo zagotovilo tudi ve¢jo udelezbo in zmanjsalo
organizacijske stroske. Za ZDMSS je $e posebej pomembna usklajenost programov stro-
kovnih sekcij, drustva pa morajo svojo dejavnost bolj ali manj prilagajati potrebam svojega
obmocdja. Za nadaljevanje stalnega strokovnega in druZbenopolitiénega izpopolnjevanja
medicinskih sester, tehnikov in drugih zdravstvenih delavcev tudi v asu uresni¢evanja
ustalitvenih ukrepov na podro¢ju zdravstvenega varstva je predsedstvo ZDMSS predlagalo
— enako kot lani — sistemati¢éno in usmerjeno obravnavo podrocja zdravstvene nege:
obravnavo del in nalog, teoreticnih in praktiénih znanj, organizacije in delitve dela,
analiticno preucevanje posameznih faz procesa zdravstvene nege, urejanje dokumentacije
na podro¢ju zdravstvene nege itd. K temu bo veliko pripomogel tudi prevod priro¢nika
Proces zdravstvene nege iz mednarodne Studije z enakim naslovom Regionalnega urada za
Evropo Svetovne zdravstvene organizacije, ki ga bomo izdali v okviru zaloZniSke dejavnosti
ZDMSS.

Vse pomembnejie in metodi¢no dobro pripravljene teme (primarna obravnava zdrav-
stvene nege, preucevanje faz procesa!) bomo objavili v Zdravstvenem obzorniku in jih tako
posredovali tudi drugim medicinskim sestram in tehnikom oziroma zdravstvenim delavcem
ter dijakom in $tudentom zdravstvenih Sol. Objava je pomembna tudi za urejanje bibliogra-
fije na podroCju zdravstvene nege, ki jo redno posredujemo tudi sestrskemu oddelku
Regionalnega urada za Evropo SZO.

Tokrat smo prejeli ve¢ nepopolno pripravljenih programov seminarjev kot lani,
nekatere sekcije pa nam ga do zakljucka redakcije te Stevilke Se niso posredovale. Zato
koledarja seminarjev in drugih srecanj nismo uredili po posameznih mesecih, temve¢ smo
jih zdruzili v dve polletji. Dodani so tudi programi Zveze drustev medicinskih sester
Jugoslavije, Drustva medicinskih sester Maribor in Drustva medicinskih sester Ljubljana.

Objava koledarja bo prispevala k boljsi informiranosti ¢lanstva, zdravstvene in druge
organizacije pa bodo nase seminarje vkljucile v svoje programe stalnega izobraZevanja in
izpolnjevanja delavcev.

Koledar strokovnih srecanj seveda ni popoln, zato bomo podatke o vseh pomembnej-
$ih seminarjih in drugih srecanjih objavili tudi v naslednjih stevilkah Zdravstvenega obzor-
nika. Zelimo, da bi zanje poskrbeli nasi dopisniki v drustvih in sekcijah!

Janez Strajnar

SVOJIM UCENCEM SEM DOPOVEDAL, DA MI NE SMEJO VERJETI NOBENE BESEDE,

VSAKO MORAJO PREVERITI.
Lorenz
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PROGRAM PREDAVANJ — KLINICNI VECERI DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTER MARIBOR

Drustvo medicinskih sester Maribor bo vsake prve sredo v mesecu organiziralo
naslednja predavanja:

* 1. februar 1984:REZULTATI STUDIJE O PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE,
KI JO JE OPRAVIL PARTICIPIRAJOCI CENTER TIPA I ~ ZDRAVSTVENI DOM,
TOZD PATRONAZNA SLUZBA, MARIBOR (Majda Japelj);

* 7. marec 1984: JAJCEVODNE NEPLODNOSTI (dr. Radovan Breznik);
4. april 1984: RIZICNA NOSECNOST (dr. Igor Japelj);
2. maj 1984: ALERGIJA NA CVETNI PRAH (dr. Aleksander Bruncko);
6. junij 1984: O BOLECINI (dr. Evgen Stropnik in Krista Oresek);
3. oktober 1984: TEMA 1Z DERMATOLOGIJE.
7. november 1984: OSKRBA POSKODOVANE ROKE (dr. Albina Kramer in
Vlasta Mlekuz);

* 5. december 1984: TEMA IZ ORTOPEDIJE.

Predavanja bodo v Splosni bolnisnici Maribor. Vse druge informacije je mogoce dobiti
pri predsednici drusStva Liziki Mlinari¢, Splo$na bolni$nica Maribor ginekolo$ka ambulanta.

PROGRAM STROKOVNEGA IZPOPOLNJEVANJA PRI DRUSTVU
MEDICINSKIH SESTER LJUBLJANA

Drustvo medicinskih sester Ljubljana je na podlagi predlogov ¢lanic in &lanov pripra-
vilo preliminarni letni program strokovnega izpopolnjevanja. Na rednih meseénih seminar-
jih v eni izmed predavalnic Univerzitetnega klini¢nega centra bodo obravnavane:

* teme iz ginekologije (urgentna stanja v ginekologiji, obravnava sterilnosti, delo v -
posvetovalnicah);

* teme iz otorinolaringologije (epidemiologija, etiologija, diagnostika in zdravljenje
pomembnejsih bolezni, rehabilitacija bolnikov, poskodbe in prva pomoc);

* teme iz dermatovenerologije (usi, garje, bolhe, glivicna obolenja, spolne bolezni,
moznosti osebne higiene);

* teme iz nuklearne medicine (uporaba radioizotopov);

* teme iz onkologije (tematsko podrocje $e ni dologeno);

* preprecevanje in zdravljenje tetanusa in stekline;

* poskodbe pri otrocih in njihovo preprecevanje (sodelovanje vzgojnovarstvenih
organizacij in $ol);

* psihiatri€na obravnava adolescentov;

* teme iz geriatrije;

* teme iz ortopedije (poklicna obolenja, prepretevanje in rehaBilitacija);

* teme iz interne medicine (juvenilni diabetes, dializa).

V letoSnjem letu je predvidena tudi enodnevna strokovna ekskurzija, volilni obéni
zbor drustva pa bo meseca maja v Cateskih toplicah.

Kotizacija za seminar je 200,00 dinarjev. Drustvo bo ¢lanice in ¢lane — enako kot
doslej — pravocasno pisno obvescalo o rednih meseénih seminarjih.

LJUDIJE SI PRIDOBIVAJO MNENJE PODOBNO, KOT SE OTROCI UCIJO IZGOVARJATI
BESEDE: V GLAVNEM S PONAVLJANJEM.
Browning
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slikovno sporoéilo

UPORABA NOVE ENOTE ZA ARTERIJSKI KRVNI TLAK

V okviru enot mednarodnega sistema merskih enot (Unités SI) smo na
podlagi zakona o merskih enotah in merilih (Uradni list SFRI, §t. 13/76) od 1.
januarja 1981 dalje dolzni uporabljati za arterijski krvni tlak enoto kilopascal
(kPA) namesto dosedanjih milimetrov Zivosrebrovega stebricka (mm Hg).

Za vsakdanjo prakti¢no rabo pri merjenju ter za olajSanje branja podatkov o
arterijskem krvnem tlaku v bolni$ni¢nih dokumentih in strokovnih ¢lankih objav-
ljamo pregleden nomogram za odnos med mm Hg in kPa.

Za izrazanje vrednosti arterijskega krvnega tlaka v novi enoti pa je po-
membno tudi poznavanje pretvornika, ki si ga ni teZko zapomniti:

mmHg kPa mmHg kPa mmHg kPa

270
190

260
250
240
230
220 140 -

210 .
130 -

1 mm Hg = 0,1333 kPa 1kPa = = 7,5 mm Hg

0,1333

Prakti¢no: krvni tlak (RR) 120/80 mm Hg = 120 x 0,1333/80 x (,1333 =
16,0/10,7 kPa.
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