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organizacija dela

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE PRI BOLNIKU S KRONICNO SHIZOFRENLJIO

Uvod

Z obravnavo pacienta po nacelih procesa zdravstvene nege smo priceli priblizno pred
letom dni, intenzivneje pa pred pol leta. Pred pri¢etkom smo ¢lane tima seznanili z vsebino
in pomenom obravnave pacientov po nacelih procesa zdravstvene nege ter jim predstavili
konkretne primere. Dolo¢ili smo dan in uro tedenskih sestankov, na katerih obravnavamo
paciente. Vsak teden vrednotimo nacrtovano delo in si zastavijamo nove naloge.

Tim, ki je vkljuéen v obravnavo pacientov po procesu zdravstvene nege, sestavljajo:
medicinska sestra oddelkov, medicinska sestra oddelka, dva delovna terapevta, srednja
medicinska sestra oziroma tehnik in strezno osebje. Tudi zdravnik je nepogresljiv ¢lan,
predvsem v zaCetku obravnave pacientov, ko poda svoje strokovno mnenje glede pacientove
bolezni, poteka zdravljenja in prognoze. Njegova prisotnost je nepogresljiva tudi kasneje,
recimo ob spremembah bolnikovega zdravstvenega stanja.

V okviru Univerzitetne psihiatri¢ne klinike v Polju smo izvedli anketo o stali§¢ih do
obravnave pacientov po procesu zdravstvene nege. V nadi hisi je bilo mnenje izredno
pozitivno in spodbudno. Najpomembnejse se nam zdi, da medicinske sestre oziroma tehniki
Zelijo ¢ ~'ati po nacelih procesa zdravstvene nege, da vidijo pozitivne strani tak§nega nacina
dela za bolnika in ¢utijo svoj prispevek h kvalitetne;jsi negi. Prav oni so namrec¢ glavni nosilci
dela v timu. Ob bolniku so najve¢ ¢asa, le-ti pa se jim pogosto laZje zaupajo kot zdravniku.

Kajpak ne Zelimo prikazati vklju¢evanje pacienta v proces zdravstvene nege kot lahko
nalogo brez razli¢nih dilem in teZav, kajti te obstajajo. Pravih reitev za nekatere probleme,
s katerimi se sre¢ujemo, $e nismo nasli.

Glede na izku$nje, ki jih imamo, Zelimo prikazati pozitivne plati tak$ne nege, zaradi
pomanjkanja osebja ne moremo vkljuditi in obravnavati vseh bolnikov na oddelku po
nadelih procesa zdravstvene nege. Na naSem oddelku za zdaj $e nismo vkljutili vseh
bolnikov, ¢eprav smo prepri¢ani, da bi bilo to potrebno.

Vkjjudili smo bolnike, ki so bili Ze veckrat hospitalizirani in tiste, ki so v bolni$nici Ze
veé let. Vsi namre¢ vemo, da se za bolnike, ki so neproblemati¢ni, neopazni, ni¢esar ne
zahtevajo in so pogreznjeni v svoj lastni svet — tak3$ni so ponavadi avtisti¢ni, shizofreni
bolniki — ne menimo, poskrbimo le za zadovoljevanje osnovnih potreb: hranjenje, oblace-
nje, spanje, prejemanje terapije. Prav malo pa storimo za ponovno socializacijo tak¥nih
bolnikov, za vzdrZevanje psihofiziénih aktivnosti, krepitev le-teh in pridobivanje novih.

Pozitivho mnenje o obravnavi pacienta po nadelih procesa zdravstvene nege v nadi
bolnignici je predvsem posledica rezultatov, ki smo jih dosegli pri deiu s kroni¢nimi bolniki.
Pri vkljuéevanju bolnikov v proces zdravstvene nege smo se osredinili na celo vrsto
problemov, za katere smo ugotavljali, da so refljivi.

Pogosto smo se spradevali, kako to, da nekaterih problemov niso resili Ze zdavnaj. To
se ni zgodilo zato, ker o tem ni nihée razmisljal. Prav pri reSevanju takih problemov smo
¢lani tima obéutili veliko korist obravnave pacienta po procesu zdravstvene nege. Le-ta nam
namre¢ omogoca, da se individualno posvetimo bolniku in izlu§¢imo probleme, ki jih sicer
ne vidimo.

Nae ugotovitve bomo skuSali osvetliti s prikazom procesa zdravstvene nege pri
bolniku, ki ga leto dni obravnavamo tako.
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Prikaz procesa zdravstvene nege pri bolniku s kronicno shizofrenijo

Nase delo z bolnikom se je zatelo z ugotavljanjem potreb po zdravstveni negi. Okvirni
koncept za ugotavljanje potreb smo pripravili vnaprej. Potrebe smo razdelili na fizi¢ne,
socialnoekonomske in psihi¢ne. Podatke smo dobili iz dokumentacije, s pomotjo lastnega
opazovanja in v pogovorih z bolnikom. Pri nartovanju procesa zdravstvene nege smo
upostevali ugotovljene individualne potrebe bolnika in zadovoljevanje le-teh prilagodili
njegovemu dusevnemu stanju. Ze v prvi fazi procesa smo se vkljuili vsi ¢lani tima. Skupaj
z bolnikom smo ugotavljali potrebe, postavili prednostne cilje, naértovali nego ter si razdelili
nadrtovane naloge. Dogovorili smo se tudi za tedenske sestanke, kjer smo vrednotili
opravljeno delo ter tako dobili povratne informacije o kvaliteti in uspehih opravljenega dela
ter nalrtovali delo za napre;j.

Qdziv drugih €lanov tima na oddelku je bil ob zaletku obravnave pacientov po procesu
zdravstvene nege zelo pozitiven in spodbuden.

Predstavitev bolnika Bolnik I. S., rojen leta 1928, kmecki delavec, boleha za kroni¢no
shizofrenijo. V razli¢nih bolnidnicah je prezZivel 26 let, zadnja §tiri leta se zdravi na
Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki v Polju.

Zdravstvena anamneza Bolnik 1. S. je bil prvi¢ sprejet v psihiatri¢no bolnisnico pred 26
leti — leta 1960. Bil je manifestno psihoti¢en, disociiran, blodnjav, nenaravnega vedenja in
emocionalno bled. V bolnisnici v Polju so ga zdravili z elektrokonvulzivno terapijo in
nevroleptiki, vendar se njegovo stanje ni izboljSalo. Po sedmih letih hospitalizacije v bolnis-
nici Polje in na Poljanskem nasipu so ga nespremenjenega premestili v Zavod za du$evno in
ziv¢no bolne Hrastovec. Za &as hospitalizacije v Hrastovcu nimamo podatkov, bolnik sam
pa pove le to, da je bil tam 12 let.

Leta 1979 je bil bolj po nakljucju premesten v Dom oskrbovancev v Tisje, saj so od tam
morali premestiti nekega zelo motefega bolnika in je tako priSlo do zamenjave. Med
bivanjem v domu je ob visokih odmerkih zdravil funkcioniral kot kroni¢ni shizofrenik
z defektom.

V Domu oskrbovancev Tisje je bil 3 leta, do leta 1982. Tedaj je zdrsnil v globok
avtizem s katatonimi primesmi. Odklanjal je hrano, pija¢o in zdravila. Potrebna je bila
hospitalizacija v Polju. V zatetku hospitalizacije je bil povsem avtisti¢en, okupiran s haluci-
nacijami in blodnim sistemom, pozneje pa je postal komunikativnejdi, vkljuéil se je
v delovno terapijo in je bil preme$¢en na odprt oddelek.

Bolnik ima sedaj vse znatilnosti kronificiranega shizofrenika. Je zelo nebogljen,
samogen, tih, na oddelku sedaj e za silo funkcionira. Aktiven je v delovni terapiji — izdeluje
zelo lepe tapiserije. Navezal se je na nekatere ¢lane osebja, $e zlasti na delovno terapevtko.
Veasih se nasmehne, da roko v znamenje prijateljstva. Stikov z ostalimi bolniki se zelo boji,
ob¢asno d4 roko — sam pravi, da le enkrat na dan — le bolniku, s katerim sedita skupaj pri
mizi ob obrokih. Pravi, da si Zeli le miru, delavnosti, molitve, prijateljstva. Na vprasanje,
kako se pri nas pocuti, odgovori, da bi bil rad do smrti pri nas, po smrti pa bo $el v nebesa.
Skrbi ga, da bi kaj narobe naredil in bi ga potem premestili kam drugam. To skrb veckrat
izraZa z veliko bojaznijo.

Anamneza o socialnoekonomskem stanju Bolnik o svojih domacih pove zelo malo. Po
premisleku odgovori, da ima tri sestre in §tiri brate. Eden od bratov Zivi doma na kmetiji, za
druge ne ve. StarSa sta Ze oba mrtva.

1z popisov razberem, da je imel bolnik $e pred leti dobre in pogoste stike z domatimi,
ki pa so potem zbledeli in se pretrgali. Veckrat mi je omenil, da bi rad videl dom, kjer se je
rodil, vendar bi se zopet takoj vrnil. Domov bi $el enkrat na teden, a meni, da je pot
prenevarna. Ne ve tudi, &e bi bilo to domadim prav. Bolnik nima nikakr§nih dohodkov in je
socialni podpiranec. Pri sebi skrbno hrani nekaj denarja, za katerega se zelo boji. Ce bi imel
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denar, pravi, da bi si vsak dan kupil kokto, dve radenski na teden — v sredo in nedeljo, $e
rajéi vsak dan, rad ima tudi salamo in sladkarije. Zeli si tudi novih toplih oblagil.

Fizicno stanje in funkcioniranje

Osebna higiena. Za osebno higieno bolnik zadovoljivo skrbi. Kopa se radno enkrat na
teden, jutranjo in vecerno toaleto redno opravlja sam.

Problemati¢no pa je bolnikovo oblacenje. Bolnik ni urejen. Oblai se preve¢ ali
premalo, pozabi si sle¢i pizamo, gumbe zapenja narobe itn. Poseben problem je menjavanje
zgornje obleke: bolj ali manj je ves ¢as zamazana, ker pri hranjenju ne pazi.

Hranjenje. Bolnik uZiva kadasto hrano, saj ima le dva zoba. Poje vse, vtasih prosi za
dodatek. Kljub temu ima nizko telesno tezo.

Odyvajanje. Bolnik redno prosi za odvajalne tablete, ¢e$ da sicer ne more odvajati blata.
Sam pove, koliko odvajalnih tablet potrebuje.

Spanje. Pravi, da spi dobro brez uspaval.

Splosna ocena bolnikovega stanja Glede na zdravstveno stanje, dolgoletno hospitaliza-
cijo in glede na sociainoekonomske razmere bo bolnik verjetno ostal do konca Zivljenja
v bolni$nici oziroma kakem zavodu. Na$ najpomembnejsi cilj pri vkljuditvi bolnika v proces
zdravstvene nege je ohranjanje bolnikovih preostalih psihi¢nih in fizi¢nih sposobnosti in
krepitev le-teh ter omogoc&anje zadovoljstva in obcutka srece z izpolnjevanjem Zelja, ki jih e
izraza.

Zakljucek

Vzporedno z uvajanjem nege po nacelih procesa zdravstvene nege, ki pomeni aktivno
sodelovanje bolnika pri zdravljenju, se je pokazala potreba po vedji angaZiranosti vseh
bolnikov na oddelku. Razne zadolZitve in naloge, ki jih je pred tem izvajala oziroma
nadzirala medicinska sestra, smo prepustili bolniku. Medicinska sestra ni ve¢ tista, ki
narekuje bolnikom, kaj naj delajo, kako se naj vedejo, kaj smejo in ¢esa ne smejo. Bolniki
sami ugotavljajo probleme na oddelku, nakazujejo pravilne usmeritve in skupaj s ¢lani tima
razredujejo konflikte, ki nastajajo v ¢asu zdravljenja v bolni$nici.

Spremenili smo naslednje stvari:

1. Uvedli smo vsakodnevne sestanke, ki jih vodijo bolniki. Doloéijo zadolZitve,
preverjajo opravljena dela, opozarjajo in vplivajo na tiste, ki ne izvriujejo nalog.

2. Skrb za jutranje bujenje so prevzeli bolniki. Odtlej ni nikogar ve¢, ki bi ne bil urejen
ob 7.15.

3. Jutranjo televadbo vodijo bolniki. Sedaj telovadijo tudi bolniki, ki nikoli niso.

4. Vse na novo sprejete bolnike uvede v Zivljenje na oddelku sobolnik, vsak teden
drugi. RazkaZe mu oddelek, doloti posteljo, preskrbi perilo in ga seznani s potekom
aktivnosti na oddelku.

Izkazalo se je, da so te novosti izredno pozitivne, seveda pa niso edine in dokonéne.
Mislimo, da je potrebno k vsakemu novemu nacinu dela pristopiti premisljeno, postopno, si
postaviti le realne cilje, ki so izvedljivi, in pretehtati obe plati, pozitivno in negativno; to
velja tudi za proces zdravstvene nege, pri katerem nedvomno pretehta pozitivna plat.

Milojka Lesjak
Univerzitetna psihiatri¢na klinika,
Ljubljana

UMRETI ZA SVOJO DEZELO, TO JE DOLZNOST KRALJA.
Voltaire
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DELO PO PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE NA SPREJEMNEM ODDELKU

Sam prihod in sprejem v psihiatriéno ustanovo ostane v spominu bolnika za vselej in
izzove intenziven psiholo¥ki pritisk. Ne glede na to ali je bolnik miren ali agresiven,
depresiven ali manicen, vselej ga spremlja izrazit strah, pocCuti se ogroZenega.

Trdnih pravil, kako naj medicinska sestra vzpostavi stik z bolnikom s takinim ali
drugaZnim bolezenskim sindromom, ni. Prav tako ne vemo, kako se bo posamezni bolnik
odzval. Nae osnovno pomagalo je topla beseda; ko medicinski sestri uspe vzpostaviti dober
stik, je lahko prepriGana, da jo bo bolnik sprejel.

Zdravljenje in nega dufevnega bolnika se razlikujeta od nege in zdravljenja somat-
skega bolnika, poleg tega somatski bolniki ne ogrozajo varnosti okolice in sebe, medtem ko
duXevni bolniki, seveda ne vsi, predstavljajo stalno potencialno nevarnost zase in za svojo
okolico.

Osnovne dejavnosti sprejemnega oddelka:

— sprejemanje vetine na novo sprejetih bolnic v Univerzitetni psihiatri¢ni kliniki;
$tevilo in &asa sprejema ne moremo predvideti, prav tako ne patologije, stopnje avto-
oziroma heteroagresivnosti,

— varovanje in vodenje manifestno psihoti¢nih bolnic; bolnice so na oddelku toliko
¢asa, da mine nevarnost avto-oziroma heteroagresivnosti,

- diagnostika in terapija bolnic,

— pedagoska dejavnost,

— socioterapevtske in psihoterapevtske dejavnosti.

Naértovanje nege na sprejemnem oddelku je izredno kratkorotno, velikokrat
v zaletku neizvedljivo, ker so natini odzivanja du$evnih bolnikov vecidel nepredvidljivi,
psihopatologka doZivljanja usmerijo bolnika v povsem druga¢na dejanja in oblike vedenja,
kot si jih sam Zeli. Medicinska sestra mora v teh situacijah reagirati na najbolj ustrezen
nalin, ne glede na nalrt nege.

Nage osnovno vodilo je razreditev tistih aktualnih problemov, ki bolnika zadrzujejo na
sprejemnem oddelku.

Prav tako imamo izredne teZave pri zbiranju podatkov in informacij. Uporabnih
avtoanamnesti¢nih podatkov velikokrat ni (mani¢en bolnik trdi, da je zdrav, brez kakr3nih-
koli problemov in teZav . . ., depresiven trdi, da je vse propadlo, da ni ni€ vreden), ko pa se
pacient toliko uredi, da bi lahko skupaj z njim nadrtovali in izvajali nego, da bi sodeloval
v procesu zdravljenja in rehabilitacije, pa je premes$cen na odprti oddelek.

Proces zdravstvene nege pri depresivni bolnici

B. A., rojena 1925, je bila 30. 7. 1987 sprejeta v bolni$nico z diagnozo prolongirana
depresivna reakcija.

Rodila se je v kmecki druZini, je Eetrti od Sestih otrok. Imela je lepo otrostvo, &eprav so
bili drugacni Casi in se je teZje Zivelo. Star$a sta se razumela, nikoli se niso prepirali. Bila je
Zivahen, veder otrok. Utila se je zlahka, konéala je osnovno $olo, rada bi $tudirala, pa ni
imela moZnosti. Med vojno je bila dve leti pri sorodnikih v Medjimurju. Kasneje se je vrnila
domov, kjer je delala na kmetiji. Pot jo je nato znesla na Zadruzno kmetijsko posestvo
v Litiji, kjer je delala precej let. V tem kraju je spoznala tudi bodoéega moza. Porodila se je
stara 41 let, otrok ni imela, eprav sta si jih z moZem Zelela. Zelo sta bila navezana drug na
drugega, veliko sta delala, znala pa sta se tudi poveseliti. Z vsemi sosedi se je dobro
razumela, pomagali so si med seboj. Vedno je bila zdrava, razen enkrat, ko je bila zaradi
sklepne revine v bolnifnici in zdravili§¢u. Ne pije in ne kadi. Julija,se je moZ smrtno
ponesredil. Od takrat se je njeno Zivljenje spremenilo. Bila je Zalostna, obupana. Tri mesece
ji je pri delu vetkrat pomagala moZeva sestra. Po smrti moZa je veliko jokala, pozneje ne
ve¢, v glavnem je premiSljevala, zemlje ni mogla ve¢ obdelovati. Obdutek, da domadija
propada, je bil hujdi, kot dejstvo, da moZa ni ve¢. Njeno stanje se je $e poslabialo, ko je
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mozev brat prifel na obisk iz Avstrije. Ze od moZeve smrti se éuti odgovorno njegovemu
bratu, da bi ohranila njegov dom v dobrem stanju.

Bolnica je prvi¢ sprejeta na psihiatriéno kliniko. Pripelje jo sosed, ki pove, da
pacientka Ze nekaj ¢asa tava okoli hiSe, neurejena, prestralena, Zivi sama; ne skrbi za Zivino.

Ob sprejemu je v &rnini, tiha, na vprasanja ne odgovarja, ne zanima se za okolico,
odklanja hrano, potem postane agitirana, nemirno hodi po oddelku, pripoveduje, da je
nih&e ne mara, spraduje, kdaj jo bomo poslali v smrt, krajevno in ¢asovno neorientirana,
ponoti se prebuja.

Fani Tisu,
Univerzitetna psihiatri¢na klinika,
Ljubljana-Polje

PPROCES ZDRAVSTVENE NEGE V ZAVODU HRASTOVEC

Predstavitev Zavoda za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec-Trate

Zavod za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec-Trate je republiska ustanova, ki je bila
ustanovljena leta 1948. Tega leta so se v zavodu naselili otroci in odrasli, ki so pridli iz
zaveti$¢a Sv. JoZefa iz Ljubljane. Otroci so ostali v zavodu Hrastovec do leta 1953. Takrat je
bil ustanovljen zavod v Dornavi, kamor so se preselili otroci in ki je prevzel nadaljnjo skrb za
dusevno prizadete otroke. Leta 1956 se priklju¢i zavodu Hrastovec »Dom za stare« na
Tratah. Oba tedanja domova sta bila gras¢ini iz XII. stoletja, med seboj oddaljeni 23 km;
kasneje, leta 1974 in 1976 pa sta bili v Hrastovcu $e na novo zgrajeni stavbi — depandansa
A in depandansa B. Danes §teje celotna kapaciteta zavoda 720 postelj, od tega v Hrastoveu
z depandansama 460 in v gradu Trate 260.

Zavod za dusevno in Zivéno bolne je poseben socialni zavod, ki nudi oskrbo in varstvo:

— odraslim trajno du$evno prizadetim osebam (oligofrenim in dementnim), ki se niso,
niti se ne morejo habilitirati in ne morejo Ziveti samostojno,

— odraslim du$evno in Zivéno bolnim osebam pri katerih je bila aktivna terapija
neuspes$na, je pa moZna interna rehabilitacija, a zaradi svoje asocialnosti ne morejo biti
v domaci oskrbi.

Danes je za sprejem v zavod odlo¢ilna medicinska oziroma psihiatri¢na indikacija;
s tako usmeritvijo zavoda je postal le-ta tudi sestavni del celotnega psihiatrinega varstva
v SR Sloveniji. Od leta 1977 pa zavod izvaja tudi obvezni varnostni ukrep zdravljenja in
varstva posameznih pacientov, za katere je ob sodnem izreku varnostnega ukrepa tako
predlagala republiska posvetovalna komisija pri Republi§kem sekretariatu za pravosodje in
upravo. Seveda tudi za te oskrbovance velja, da mora biti prisotna medicinska indikacija;
tudi nacin njihovega zdravljenja in oskrbe v zavodu je enak kot pri vseh ostalih oskrbovan-
cih. Sedaj in po podatkih iz zadnjih let je med zavodsko populacijo oskrbovancev najvec
oligofrenih, se pravi dudevno manjrazvitih razli¢nih stopenj. Teh je prek dve tretjini vseh
oskrbovancev; poleg njih pa so z ve¢jim deleZem zastopani $e nekateri kroni¢ni dusevni
bolniki (shizofreni) in duSevno spremenjeni epileptiki, po nekaj hudo organsko prizadetih
alkoholikov in bolnikov, ki so jim moZganske funkcije Ze pred starostjo znatno opesale
zaradi organskih okvar (posledice degerativnih bolezni, poskodb). Mnogi oskrbovanci so
tudi telesno prizadeti (prirojene motnje, posledice moZganskih obporodnih krvavitev,
ovirana motorika pri psihoti¢nih ipd.).
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Ustrezno stanju in potrebam nasih bolnikov organizira zavod dolo¢ene oblike rehabili-
tacije, zaposlitve, resocializacije, rekreacije ter 3¢ druge dejavnosti, ki pripomorejo
k dobremu poctutju bolnikov.

Nove terapevtske moZnosti za patologijo nasih bolnikov (medikamentozna terapija,
socioterapija, grupna terapija . . .) omogoc¢ajo marsikdaj dokajinje izboljSanje ali za zdrav-
ljenje bolezni nadega bolnika, zato odpusti iz zavoda v zadnjih letih niso ve¢ redki (230
v desetih letih, od tega 26 v rejnigko druZino).

S tem izgublja zavod karakteristike »azila« z vsemi svojimi negativnimi (v nas izobliko-
vanimi) mnenji in lastnostmi.

Proces zdravstvene nege oligofrenega oskrbovanca

31-letni S. Z., brez poklica, je bil 25. 9. 1986 zaradi nevodljivosti v domadem okolju
sprejet v Zavod za dusevno in Zivéno bolne Hrastovec-Trate z diagnozo oligofrenija
— idiotija.
Telesno stanje.
Vitalni znaki: krvni pritisk in sréni utrip v mejah normale, afebrilen.
Pokretnost: dobro pokreten.
Hranjenje: hrano nosi v usta z roko.
Osebna higiena: Cist, poras¢en po bradi, dolgi lasje.
Prebava: brez posebnosti.
Vid, sluh: brez posebnosti.
Spanje: ob¢asno ponoti ne spi.
Posebnosti: ne govori, stika z njim ni mogode vzpostaviti.

Socialnoekonomsko stanje Izhaja iz kmeéke druzine. Zivel je na oddaljeni kmetiji
skupaj s starsi in duSevno prizadetim bratom. Tudi o€e je bil duSevni bolnik (en mesec pred
sprejemom sina S. v zavod je storil samomor). O¢e ni komuniciral z okolico, na sina S. je bil
zelo navezan in se je hudo bal, da mu ga bodo vzeli. Komisija za razvriéanje ga je leta 1967
pregledala in predlagala oddajo v Mladinski za$¢itni dom v Dornavo. O¢e se s tem ni strinjal.
Ce je moral sam od doma, je sina S. doma zaklepal ali celo privezal, tudi spal je z njim. Po
besedah matere ga je imel zelo rad in je vedno Zelel, da ne bi umrl prej kot otrok, da le-ta ne
bi prisel v tuje roke. Skrbel je, da S. ni bil nikoli laden, ni pa ga poskusal ¢esarkoli nauditi.
Kmetija stoji na samem, odmaknjena od vasi. Vse je zelo zapu§€eno in zanemarjeno. Mati
ima kmecko pokojnino. S. prejema nadomestilo za invalidnost, ob¢asno prejema druzbeno
denarno pomo¢.

S. doma ni nikoli ni¢ delal, hodil je po vrtu, hidi, po dvori$¢u je pobiral sadje, na vrtu
¢esen, &ebulo in jedel.

Dusevno stanje Oskrbovanec s pogledom reagira na glasnej$o besedo, stika z njim ni
mogoce vzpostaviti. Ne govori, le veckrat na dan rete oziroma zapoje: »Kaj si pa to
naredu?« Na oddelku je miren, vedno se drzi z roko za glavo, oko ali nos. Ne odzdravi niti
s kretnjo, na povabilo ne sede. Na ponujeno roko se pa takoj odzove in tudi sam seze vanjo.
Nenehno nekaj vrti med prsti ali »cufa«. Do osebja in oskrbovancev ni agresiven.

Kon¢no vrednotenje junija 1987. Trga veliko manj. Se ne slaci in tudi sopacientov ne.
Ponodi spi. Zelo rad jé, med obroki dobi kruh, (je suh —tehta 63 kg). Hrano jé z Zlico, ¢e smo
ob njem. Drugace $e seZe v kroZnik z roko. Opravljanja male in velike potrebe na strani$¢u
pa ga Se nismo uspeli nauciti. Nadaljevali bomo z u¢enjem — upamo in Zelimo, da bi nam
uspelo — saj bomo s tem pomagali pacientu, pa tudi nam olajali delo.

Mira Silec,
Zavod za dusevno in Zivéno bolne
Hrastovec-Trate,
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strokovno izpopolnjevanje

STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE ZA STROKOVNE VODJE NEGOVALNIH
TIMOV

V &asu od 5.-8. maja 1987 je bilo v prostorih Kolaborativnega centra Svetovne
zdravstvene organizacije za primarno zdravstveno nego v Mariboru strokovno izpopolnjeva-
nje za strokovne vodje negovalnih timov. Izpopolnjevanje je vodila strokovnjakinja
s podroé&ja zdravstvene nege gospa Geneviéve Dechanoz iz Lyona, katere obisk je omogotila
Zdravstvena skupnost Slovenije. Seminarja so se udelezile medicinske sestre, ki so odgo-
vorne za organizacijo in razvoj zdravstvene nege in ki Ze sodelujejo s Kolaborativnim
centrom v programih razvoja nege. UdeleZenke so bile iz razli¢nih zdravstvenih ustanov
Slovenije in iz Beograda.

Program izpopolnjevanja je potekal 4 dni od jutra do velera, zelo intenzivno, s popol-
danskim delom po skupinah.

V programu so bile predstavljene naslednje teme: normativi zdravstvenih storitev
v Sloveniji, ki jih je predstavil dr. Toth, vse ostale teme pa gospa Dechanoz, in sicer:

— potrebe hospitaliziranih bolnikov po zdravstveni negi,
predstavitev standardov zdravstvene nege,
spremljanje kvalitete dela,
vodenje strokovnega tima,

— kadrovska politika — predstavitev francoskega vzorca,
— organizacija zdravstvene nege na hospitalnem vzorcu,
terminologija in dokumentacija zdravstvene nege,

~ priprava na evropsko konferenco o zdravstveni negi, Dunaj 1988.

Po predstavljenih temah so udeleZenke razpravljale o enaki problematiki s svojega
delovnega podrodja, zavzele stali§ta o nasem jugoslovanskem nivoju zdravstvene nege in se
dogovorile za predloge, pobude in moZne usmeritve za nadaljnji razvoj zdravstvene nege.

Ce naj nastejem le nekaj pomembnejsih misli iz predavanj vodje seminarja in nekaj
pomembne;jsih zaklju¢kov udeleZenk seminarja, bi omenila predvsem naslednje:

- V Franciji je bilo narejenih ve¢ raziskav o potrebah hospitaliziranih bolnikov po
zdravstveni negi. Splosna ugotovitev teh raziskav je bila, da vefina medicinskih sester dela
za bolnika, dosti manj pa z bolnikom, kar je pogoj za aktivacijo bolnika pri zdravljenju in
pravilen odnos bolnika do bolezni in do zdravja. Z uvajanjem nege po procesu zdravstvene
nege pritakujejo spremembe.

— Pomembna tema o standardih zdravstvene nege in spremljanju kvalitete dela je
udeleZenke seminarja spodbudila k zaklju¢ku, da nasi standardi in normativi s podro¢ja
zdravstvene nege upostevajo le kvantitativni del dejavnosti v smislu medicinsko tehni¢nih
postopkov, ne upostevajo pa celotnega procesa zdravstvene nege. Izoblikoval se je predlog,
da je za podrodje zdravstvene nege potrebno pripraviti standarde, ker bomo samo tako
lahko spremljali kvalitete svojega dela.

— »Vrota« tema izpopolnjevanje je bila tudi samostojnost medicinskih sester pri
natrtovanju zdravstvene nege in strokovni nadzor kvalitete opravljene nege. Izoblikovalo se
je mnenje, da morajo biti vodje sluzbe zdravstvene nege odgovorni za strokovni nadzor in
spremljati strokovno raven dela.

Izpopolnjevanje je bilo intenzivno in koristno za vse udelezenke. Predloge zaklju¢kov
seminarja smo posredovali §irfemu krogu Jjudi, ki vplivajo na razvoj zdravstvene nege.

Se zlasti moramo pohvaliti izjemno gostoljubnost mariborskih medicinskih sester, ki
niso skrbele samo za tehni¢no izvedbo seminarja, ampak tudi za prijetno po¢utje in druZabni
del seminarja.

Ladi Skerbinek, Ljubljana



