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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI
OBRAVNAVI INKONTINENTNEGA
BOLNIKA

THE ROLE OF THE NURSE IN THE TREATMENT OF AN INCONTINENT
PATIENT

Vesna BoZicek

UDK/UDC 616.62-008.222-083

DESKRIPTORII: urinska inkontinenca, sestre medicinske

IzvleCek — Opisujem delo in viogo medicinske sestre pri rese-
vanju problematike bolnikov z inkontinenco. Izhajam iz moz-
nosti in znadilnosti taksnega dela v podeZelski ambulanti, kjer
v sodelovanju s splosnim zdravnikom medicinska sestra oprav-
lja nepretrgano, celostno, v druZino usmerjeno zdravstveno
nego. Njeno delo obsega vseh pet pomembnih podrodij: zdrav-
stveno nego v ambulanti in na domu, zdravstveno vzgojo, delo
v ordinacifi, sodelovanje pri diagnosticno terapeviskih posegih
in psihosocialno pomoc varovancu. Ne glede na mozZnosti, ki so
povsod razlicne, mora medicinska sestra vselej slediti eti¢nim
nacelom, ki ji nalagajo dolZnosti strokovnega izpopolnjevanja,
kriticnost glede lastne pristojnosti aktivnega sodelovanja in
nujnost aktivnega sodelovanja pri razvijanju poklicnega zna-
nja.

Uvod

Kot medicinska sestra delam v podeZelski zdrav-
stveni postaji — v ambulanti in na terenu. Nacin taks-
nega dela je nastal v preteklosti po sili razmer, a se mi
danes, ko sem prezivela Ze marsikatero izkusnjo, zdi
celo idealen. Ob tak$nem delu sem spoznala vse ljudi
in njihove druZine v kraju; postala sem neke vrste
druzinska medicinska sestra. Morda sem tam »dale¢
od ponorelega sveta, med ljudmi, ki so me resni¢no
potrebovali, zacutila pravi smisel poslanstva — po-
magati ljudem, ohranjati Zivljenja, lajSati trpljenje,
pospesevati zdravje. Tezko je usklajevati ta v bolnika
in njegovo druZino usmerjen pristop z zahtevami po
administraciji, ki jemlje ogromno bolnikom name-
njenega Casa. Morda bo prihodnost vsaj nekoliko
spremenila to »nujno zlo«, a ni videti, da bo to kmalu.
Zabolnika pa je najpomembnejsi »ta dan«, ko je bolan,
ko je prisel v ambulanto s svojim problemom, zato mu
je vseeno, kaj bo prinesla prihodnost.
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Abstract — The article describes the role of the nurse in the
solution of problems of incontinent patients, deriving from the
possibilities and characteristics of such work in a country
surgerywhere the nurse, in cooperation with the doctor, carries
out continuous, wholesome, family oriented nursing care. Her
work covers five areas: nursing care in the surgery and at home,
health education, work in the surgery, assistance in diagnostic
and therapeutic proceedings and psychosocial help. Regard-
less of ever changing circumstances, the nurse should always
Jollow ethical prinicples and ensuing duty of incessant profes-
sional education, critical attitude towards her own active par-
ticipation and the urge to participate actively in the develop-
ment of professional knowledge.

Kako bolnik gleda na racunalnik kot eno izmed
pridobitev sedanjosti in prihodnosti, ki naj bi resila
marsikak problem in razbremenila medicinsko sestro,
kaZe primer kmeta s hribov, starejSega ¢loveka, ki se
je po obisku v neki zdravstveni ustanovi pritoZeval, da
ni ¢udno, da se Caka toliko Casa, saj »gleda sestra
televizijo, gleda dohtar televizijo«...

Kaj je pravzaprav naloga medicinskih sester v splo-
$ni medicini? Definicija pravi, da le-ta opravlja ne-
pretrgano, celostno, v druzino usmerjeno zdravstveno
nego, v sodelovanju s splo§nim zdravnikom, skladno
s strokovnimi navodili o izvajanju medicinske nege
(1). Kje so meje dela, pravic, dolZnosti? Pravzaprav je
ve¢ ravni teh meja; stroka, etika, ljubezen do dela,
pristojnosti, zaupanje zdravnika. Vsekakor je za uspeh
dela potrebno razumevanje v timu, ki ga v mojem
primeru sestavlja Se ena medicinska sestra in zdravnik.
Ob tem pa mora biti medicinska sestra vselej dovolj
kriti¢na do svojih pristojnosti. Pri delu se mora z
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zdravnikom dopolnjevati, vendar tako, da bo bolnik
jasno locil vlogi. Skupni razgovori, razpravljanje in
nacrtovanje so potrebni vsem; tako nam medicinskim
sestram kot zdravniku, da doseZzemo zaupanje, raz-
umevanje in pravilno ocenimo prepletajoce se vloge.

Medicinska sestra je v podeZelski ambulanti vselej
osebnost, s svojim imenom in tudi z jasno izrazenimi
zahtevami s strani varovancev, ki pricakujejo od nje
ljubezen, inteligentnost, znanje, Custven odnos, Ziv-
ljenjski optimizem, zdravje, in $¢ kaj. KakSna so
pri¢akovanja nas medicinskih sester je odvisno od
motivov, zaradi katerih smo se odlocile za ta poklic.
Pomembno je, da vselej poskuSamo izbolj$ati svojo
komunikacijo z varovancem in s sodelavci v timu. Od
komunikacije je namre¢ odvisna uspe$nost nasega
dela, ki ga je v podeZelski ambulanti veliko. Morda
podeZelje skriva resni¢ne moZznosti, ki jih medicinske
sestre, ki spoStujemo stroko, lahko izrabimo, ob njih
strokovno in duhovno rastemo...

V nadaljevanju bom opisala moZnosti, ki jih nudi
narava dela, ki ga izvajam v obravnavanju bolnikov z
inkontinenco. Z njimi se¢ sre€ujem pri svojem delu v
ambulanti in ob obiskih na domu. Isto¢asno z njimi,
spoznavam vedno znova in vedno nove stiske, ki
spremljajo ve€ino bolnikov s to teZavo, spremljajo pa
tudi tiste, ki Zivijo z bolniki.

Dodala bom Se svoje izku$nje in svoje videnje
reSevanja te problematike, ki zaradi vse starejse po-
pulacije stalno naras¢a. Morda se da veliko narediti
ravno takrat, ko je bolnik $e zdrav in tudi kasneje, Ce
se le ne pocutimo pasivni ¢len v procesu obravnave
njegovega problema, ampak aktivno poseZemo vanj z
vsemi lastnostmi in pri¢akovanji, ki jih od nas, kot
medicinskih sester, zahteva stroka, etika, Zelja po
prihodnosti.

Delo medicinske sestre v splosni ambulanti
pri reSevanju problema bolnika z
inkontinenco

Z bolniki, ki trpijo zaradi inkontinence, se sreCujem
med svojim delom v ambulanti in ob obiskih na
bolnikovem domu. Povsod sreCujem vse vrste taks$nih
bolnikov, od otrok do starostnikov. Na domu najdem
predvsem nepokretne, ostarele in tak$ne, ki zaradi tega
problema iz raznih vzrokov ne najdejo poti v am-
bulanto. Nekatere najdem slucajno, za druge me pro-
sijo za obisk svojci. O problemih obvestim zdravnika,
ki po potrebi bolnika in njegovo druZino tudi sam
obis¢e. Vendar dolo¢ene probleme na domu lahko
reSuje le medicinska sestra, ki je tudi usposobljena za
izvajanje zdravstvene nege, pa tudi vecina bolnikov in
njihovih svojcev, ji bolj zaupa kot zdravniku. Pogosto
je medicinska sestra most med bolnikom in njegovim
zdravnikom. Na bolnikov dom prihaja v¢asih dan za
dnem in postane nekaksen del druZine. Delo v zvezi z
inkontinentnim bolnikom na domu je opisano na dru-
gem mestu, zato o njem ne bom razpravljala, je pa

pomemben in nelocljiv del celostnega pristopa, ki ga
opravljam.

Ob delu v ambulanti se z bolniki, ki imajo teZave z
inkontinenco (za katere pa ni nujno, da vem zanje) in
tudi s svojci bolnikov (ki so doma in ne morejo priti v
ambulanto iz razli¢nih vzrokov), sreCam najprej v
¢akalnici. Nekateri bi radi Ze kar tam na hitro opravili
svoj obisk ali celo pregled pri zdravniku. »Jaz bi prosil
samo za pregled vode, jaz rabim napotnico, jaz rabim
samo recept« in §e marsikaj drugega navajajo bolniki,
toda navadno zadostuje prijazna beseda in nasmeh, da
v miru pocakajo, da bodo prisli na vrsto. Medtem pa
imajo na voljo za prebiranje razli¢no vzgojno gradivo;
redno skrbim, da ¢akalnico opremim s kaksnim za-
nimivim plakatom; v€asih poskrbim tudi, da si ogle-
dajo kaks$no videokaseto. V sestrsko sobo kliem
navadno po enega bolnika, da pocaka na pregled ali
posvet z zdravnikom. To je za bolnika zelo pomemben
¢as, saj mi postavi kak§no vprasanje, za katerim po-
gosto ti¢i bistvo njegovega problema. Med tak$nimi
vprasanji Zenske pogosto izpostavijo problem inkon-
tinence. Zdi se mi, da Zelijo testirati ali pa provo-
kativno izvedeti moje mnenje o dolocenem problemu,
da bi potem pri zdravniku o tem laZe spregovorile. Na
primer: »Kaj mislite vi o tem; nekaj sem sliSala na
televiziji, pa me zanima; ali ste v ambulanti imeli Ze
koga s tak$nimi teZavami; ali je bil Ze kdo operiran
zaradi tega...«, so nekatera izmed mnogih vprasanj, ki
mi jih zastavljajo bolnice, redkeje bolniki, ki o teh
teZavah teZje spregovorijo. Nekateri pa sami ne spre-
govorijo o tezavah, Ceprav vem, cutim po neprijetnem
vonju, da jih imajo. Tak$ne skuSam pripraviti do
razgovora.

Vedno sem ob tem v pomislekih, ali ni bolnik prisel
zaradi Cisto druge stvari, sama inkontinenca pa ga
sploh ne obremenjuje.

Velikokrat mi bolnik res zaupa, da je prisel k zdrav-
niku zaradi neke druge stvari, o svoji inkontinenci pa
da je Ze veCkrat razmisljal, toda ne ve, kako bi prisel s
tem problemom na dan. S svojimi sugestijami po-
skusSam bolniku pomagati, da bi zdravniku laZze zaupal,
z njim laZe spregovoril. V bolnikovem vprasanju véa-
sih zacutim strah in nemoc, ki jo skuSa prikriti s svojo
brezbriznostjo ali ¢im drugim. Ta del pogovora je
skoraj vedno prekratek, ker vCasih bolnik potrebuje
Cas, da se odpre. Ce se je odprl medicinski sestri, mu
bo laZe pri zdravniku, v nasprotnem primeru pa v¢asih
po pogovoru z zdravnikom ostane njegov glavni pro-
blem $e vedno skrit in nereSen. Ponovno se sreCam z
istim bolnikom, ko pride iz ordinacije. Ze po izrazu
njegovega obraza velikokrat opazim, ali je bil s po-
govorom zadovoljen ali pa je ostala kaksna skrita Zelja
neuresni¢ena. Tudi v tem €asu se z njim pogovarjam in
¢e mi zaupa, da zdravniku ni vsega povedal, ga v€asih
$e opogumim, da se potem $e enkrat vrne v ordinacijo.
Navadno pa ob taksni priloZnosti povem, kaj bolnika
muci. Pogosto se izkazZe, da je ta zadnja teZava tista,
zaradi katere je bolnik v resnici prisel.
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Veliko bolnikov z inkontinenco zdravnik napoti v
laboratorij — ponovno k meni. Laboratorijske storitve
pri nas opravlja kar medicinska sestra, prav tako vse
ostalo, razen tistega, Cesar ne opravi zdravnik sam.
Tako imam v¢asih kar dovolj ¢asa, da se z bolnikom Se
kaj pogovorim. Lahko pa mi seveda zdravnik naro¢i
konkretno temo razgovora, na primer, naj bolnico
naucim Keglovih vaj in podobno. O problemih zaradi
inkontinence pa ne zvem le od bolnikov. Obcasno ta
razgovor sproZi kak bolnik, nana$a pa se na kaksnega
¢lana bolnikove druzine. Vcasih pride kak »zdrav«
druZinski ¢lan na razgovor, ker ne ve, kaj bi napravil z
inkontinentnim svojcem. Zvem za druZinske stiske in
problem v zakonu, ker Zeni uhaja urin, zvem za strah
ker otrok lula v posteljo ali maZe hlacke. O tem vCasih
pokli¢ejo iz Sole in vpraSajo, kaj je z doloCenim
otrokom narobe...

Ce je le mogoce, ne opustim razgovora z bolnikom,
Ceprav mora za to pocakati administrativno delo, v¢a-
sih pa moram porabiti prosti ¢as. Sprasujem se, kako
bo, ko bo zaZivel ze priklopljeni racunalnik. Ali bom
zmogla Se toliko individualnosti? Ali ne bo bolnik,
medtem ko bom obrnjena stran od njega, odkril na
ekranu svojega imena in zakril svojo morda le malo
razgaljeno duSo in odnesel nazadnje svoj problem
nazaj domov — neodkrit, nereSen? Bolnik se pogovarja
z mano ravno toliko, kolikor mi zaupa.

Ce se ob meni nabere ve¢ bolnikov (eden ¢aka na
zdravnika, drugi na laboratorijski izvid, tretjemu mo-
ram izmeriti krvni tlak in podobno), jih s prijaznimi
besedami ali tudi humorjem, ki ga potem povzamejo
ostali in preko njega projicirajo svojo resnic¢nost,
pripravim lahko do zanimivih skupinskih resitev do-
loCenega problema.

Bolnike sreCujem veckrat in v¢asih se odpro Sele po
vecCkratnih pogovorih, ko morda pridobijo dolofeno
zaupanje. Prav inkontinenca je teZava, zaradi katere se
bolniki pocutijo manjvredne. Morda jim je nerodno,
da bi kdo vedel za stvar, ki je veliko ljudi — zdravih —
nima za bolezen, ampak bolj na nadlogo. Bolnik, ki
psihi¢no trpi zaradi te teZave, tehta moje besede, moja
navodila in moje mnenje, med pristnostnjo in igro, ki
bi jo takoj spregledal. Tudim se vzdrZevati predvsem
Cloveski odnos, ki daje vsakemu bolniku njegovo
identiteto, upostevajoc€ dejstvo, da prav vse ljudi zdru-
Zuje enaka Zivljenjska izkusnja — Zivljenje samo. Ob
reSevanju dolo¢enih problemov, ki se nanaSajo na
druZino, svojce ali pa delovno okolje bolnika, sem
pogosto nckaksna zdravnikova predhodnica, mu pri-
pravim teren ali pa tudi, ¢e to lahko in ¢e smem, v¢asih
ukrepam. V¢asih pa tudi zastanem od presenecenja,
kajti ne morem razumeti, da na primer starejSa kmecka
Zenska s katetrom, ki ji ga redno menjujem, regulirain
kontrolira svojo inkontinenco blata s ¢asopisnim pa-
pirjem; ob tem pa ne vem, ali je v stiski ona ali morda
jaz...

Bolnikov z inkontinenco je veliko. Spremljajo pa jih
stiske, druzinski problemi, strah, pa tudi sram pred to

tezavo, zato sem se odlocila del svoje dejavnosti
nameniti preventivi. Vlagam v vse strukture bodocih
potencialnih bolnikov, to so pa v bistvu vsi ljudje.
Posebno pozornost namenjam rizicnim skupinam,
kjer v obliki materinske $ole organiziram tudi sku-
pinsko vzgojo. Sicer vzgojo s ciljem preventive in-
kontinence izvajam najSirSe v okviru sploSne vzgoje
za zdravje (pravilno gibanje, prchrana, preventiva
poskodb, raka...) in pa pri posameznikih: nosecnici,
otro¢nici, Zenski, pa tudi pri moskih. Vzgojno delo
opravljam v ambulanti in na domu, v druZini. S svojim
delom skusam to teZavo prepreciti, bolnikom pa olaj-
$ati ali v&asih tudi odstraniti. To delo na¢rtujem skupaj
z zdravnikom, ki mi z nasveti pomaga, me oblasno
usmerja ali pa tudi sprejme moje sugestije, moja opa-
Zanja in sam ukrepa.

Sklep

Medicinska sestra, ki mora vecino svojega dela
posvetiti administraciji in racunalniku, je pravzaprav
oropana za svoje osnovno poslanstvo, ki je namenjeno
bolniku in njegovi druZini — izklju¢no njim, ki jih je Ze
po svoji etiki dolZna poslusati, razumeti in si pridobiti
njihovo zaupanje. Ko so pred leti vprasali mojo héer-
kico, kaj mamica dela v sluzbi, je brez razmi$ljanja
odgovorila: »Pife«. Da, pisanje je potrebno, tudi racu-
nalnik je potreben; a vselej mora biti na prvem mestu
bolnik. On ima svoje stiske, ki jih je vcasih tezko
razumeti, ¢e se mu ne priblizas. In inkontinenca je ena
tak3nih velikih stisk, za reSevanje katerih je potrebna
predvsem topla beseda, prijateljstvo, zaupanje, po-
trpeZljivost, stisk roke. Morda bo bolnik, ki je uspel v
svoji ambulanti zadovoljiti te potrebe, neko¢ v resnici
ozdravel, zagotovo pa bo kljub svojim teZavam bliZe
zdravju.

In takSen bo znal resni¢no spostovati medicinsko
sestro, zdravnika, ohranil bo zaupanje v naSe zdrav-
stvo in upanje, ki je potrebno za kakr$nokoli pre-
Zivetje.
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