Medicinska sestra v bolniéni sluibi
Med. sestra Dina Urbanc¢i¢

Povodov za odloéitev, da se na letodnjem ob&nem zboru nadega drudtva
obravnava delovno podroéje medicinskih sester, njihove dolZnosti in odgovor-
nosti ter metode dela v izvenbolnitni in bolniéni sluZbi, je ved.

Posebna komisija Zvezne skupdtine in Zveznega izvrénega sveta pripravlja
nadrt Zakona o organizaciji zdravstvene sluzbe. V okviru te komisije priprav-
ljajo posebne podkomisije nalrte za posamezne zakone, tako n. pr. Zakon o
zdravstvenem osebju, Zakon o medicinskih strokovnih Solah. Dolocila, ki bodo
v Splo$nem zakonu o zdravstvenem osebju urejala dolZnosti in odgovornosti
medicinskih sester, bodo v zakonu gotovo zelo -splofna. Splosnim zakonom bodo
nedvomno sledili izvrsilni predpisi, v katerih bo treba podrobneje dolo¢iti na-
loge in odgovornost. Na sodelovanje pri ostvaritvi teh predpisov pa moramo
biti me sestre pripravljene, to se pravi, da moramo mnajprej same zacrtati
koncepcijo nase sluzbe, dolznosti na posameznih delovnih mestih pa tudi meje
nas$ih strokovnih kompetenc.-

Vzporeden povod za razpravo o tem problemu nam dajejo tudi razni tra-
gitni dogodki, ob katerih postavljajo nadzorni organi in javnost tezko vpra-
Sanje: »Kdo je odgovoren? Ali spada storitev, zaradi katere je prislo do nesrece,
v delovno podrodje onega, ki je s svojim dejanjem neposredno povzrodil ne-
sreto? Ali je bil ta za dolofeno storitev strokovno usposobljen? Ali je bila
njegova praktiéna strokovna usposobljenost preverjena? Ali je bil za.to tudi
moralno etitno kvalificiran-— to se pravi: ali se je zavedal, s kak3no odgovor-
nostjo in s kaksno nevarnostjo je zvezano delo, ki ga je opravljal?

‘Ljudska skup$¢ina LRS je na junijskem zasedanju hkrati sprejela #ri za-
kone s podrot¢ja zdravstvene sluzbe: Zakon o zdravstvenih domdvih in zdrav-
stvenih postajah, Zakon o bolnicah in Zakon o strokovnem nadzerstvu. Vsi trije
zakoni so bili objavljeni v Uradnem listu LRS §t. 21/56. Snov, ki.jo obrav-
navajo novi trije zakoni, je osnova za vso organizacijo in delo zdravstvenih
zavodov v LRS, in bo sluzila kot temelj za ves nadalnji razvoj zdravstvene
sluzbe. Res je, da je vsebina novega Zakona o bolnicah'zajela v glavnem
obstojete -dejansko  in organizacijsko stanje nasih bolnic, vendar so bile v
zakonu upoStevane tudi vse druzbene spremembe, ekonomski razvoj v drZavi,
napredek medicine in sploSna natela socialistiéne zdravstvene sluZzbe.

Za Zakon o bolnicah so karakteristi¢ne sledefe lastnosti:

a) Zakon ne obravnava bolnic kot izkljuéno -terapevti¢nih zavodov, kot
gledajo nanje mnogi nestrokovnjaki in celo strokovni ljudje, kar je seveda §e
ostanek starih pogledov na zdravstvo, temve¢ jih obravnava kot zavode s
3ir§imi nalogami v celotnem sistemu zdravstvenih zavodov sploh.

Zato nalaga zakon bolnicam tudi dolinost sodelovanja in pomoéi dru-
gim zavodom, zdravstvenoprosvetno delo med.bolniki, preventivne naloge in
konéno znanstveno raziskovalne naloge.

Zakon uvaja v bolnice socialno sluzbo in obvezno strokovno 1zpopoln]e-
vanje bolni¢nega strokovnega osebja. Natin tega’ izpopolnjevanja ureja pra-
vilnik o strokovnem izpopolnjevanju’ zdravstvenega osébja.

Zakon doloé&a nekatere osnovne dolinosti bolnic do ljudi, ki jim je
zdravljenje v bolnici potrebno in ki se tam zdravijo.



Z raz§iritvijo bolni¢nih nalog se raziirjajo in dobivajo globljo vsebino tudi
naloge medicinskih sester kot skupine strokovnih delavcev, ki naj bi bili med
ostalimi strokovnimi delavei nosilci in izvrievalci teh nalog. Poglejmo konkret-

“neje! Ne da bi se spuitala v organizacijo dela v bolnici, Zelim oértati koncept
— vsebino — sestrske sluzbe v bolnici, koncept, kakrSnega narekuje razvoj
medicine, na8a zdravstvena sluzba, naSa zakonodaja in kakrsSnega so sprejeli
po vse vedjem in veljem uveljavljanju deJavnostl medicinskih sester tudi rmed-
narodni zdravstveni forumi.

Ce ta konecept iz najrazli¢nejsih- obJektwmh Jn: subjektivnih razlogov $e ni
ostvarjen ali v celoti realiziran, vas Ze vnaprej prosim za pozitivni odnos in
dajem pobudo za vaSe pripombe in predloge, za to, da se mu bomo vsak dan
bolj priblizali in ga konéno prenesli v prakso.

V maju 1956 je bil na 9. skupstini Svetovne zdravstvene organizacije pred- °

met strokovne diskusije: »Medicinske sestre, njih vzgoja in njih vloga v zdrav-
stveni sluzbi.« Razpravljalo je o tem 213 zdravstvenih, socialnih, upravnih in
drugih delavcev iz razlidnih drZav obeh polut zemeljske oble. Sodelovalo je
med njimi tudi 21- medicinskih sester, ki so se.udelezile zasedanja, te skupstine
kot uradne delegatke svojih drzav.

Vloga medicinske sestre je bila ofrtana zelo pestro, kar je pa docela razum-
ljivo, saj se njena vloga v drZavi, ki ima eno sestro na 300 prebivalcev, pat
nujno razlikuje od vloge v drZavi, kjer pride komaj 1 sestra na 30000 pre-
bivalcev.

Vsekakor je soglasno bilo sprejeto staliSée, da ima medicinska sestra dolo-
&eno vlogo in 3iroko dejavnost v zdravstveni sluzbi vsake drzave. Ce se v neki
drzavi poklic $e ni uveljavil v vseh svojih dejavnostih, naj pomeni pa¢ smoter,
ki ga je treba doseti v bliznji bodoc¢nosti.

Kot bistvenih je bilo v delovnem podrod¢ju medicinske sestre zaértanih
petero funkcij, in sicer: )

Prva: nudi strokovno in ve§¢o nego in skrbstvo bolnemu in cnemoglemu
v skladu z njegovimi fiziénimi, emocionalnimi in socialnimi potrebami, ne
glede na to, ali se ta nega ali skrbstvo izvaja v bolnici, na domu, v Solski ali
v industrijski zdravstveni sluzbi.

Oglejmo si te dejavnosti vsako posebej, kolikor pridejo v postev tudi na
podrodju sestrske sluzbe v bolnici.

Ce vzamemo besedo nega v 3ir§em pomenu besede, jo lahko nadomestimo
tudi z besedo skrb za bolnika kot osebnost z vsemi komponentami te osebnosti
in njegovimi potrebami. Kaj vse naj v osnovi zajame skrb za bolnika, nam
naravno prikazuje naslednja shema.

V skrbi za bolnika se morajo uposStevati:

emocialne potrebe

fizi¢ne socialne

potrebe potrebe — dom — druzina — svojci

bolnica
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“Skupnost — moinosti;’
ki jih daje skupnost na razpolago
za vrnitev zdravia



V obmotju bolnikovih fizi¢nih potreb je medicinska sestra odgovorna za
nego bolnika v oZjem smislu. Zaradi onemoglosti in zadasne ali
trajne invalidnosti pomaga bolniku v njegovih najelementarnej$ih potrebah.
Nikar se ne sramujmo nasteti te potrebe, v katerih je bolnik docela ali delno
odvisen od tuje pomoéi: hranjenje, vzdrZevanje telesne Cistole in udobja v
postelji in neposredni okolici, pomoé pri odvajanju, pri spremembi lege, potem
pri morebitnem bruhanju, kasljanju itd.

Veckrat se naéne vpraSanje, ali so ta opravila delo medicinske sestre ali
pa delo pomoZnega osebja, t. j. bolniCarjev oziroma celo streZnikov. Pravilen
odgovor se glasi: To je delo sester in bolni¢arjev!- Namenoma smo rekli: »V
obmoé&ju bolnikovih fiziénih potreb je medicinska sestra odgovorna za nego
bolnika«. Dodati moramo Ze: odgovorna, bodisi da nego bolnika vr$i
sama, bodisi da nauci, organizira in nadzira izvajanije
nege. .

Na strokovni viS$ini pa nego lahko pouéuje, jo vrdi, organizira in nadzira
edinole, ¢e pozna patologijo obolenja, nadela diagnostike in zdravljenja, umest-
nost prijemov in naéina dela ter bolnikovo nastrojenje.

Vetkrat se nagibljemo k temu, da podcenjujemo te vrste dela me same,
nagibljejo se k temu celo strokovnjaki, ki dostikrat vidijo samo »zanimiv« pato-
loski primer, pri tem pa pozabljajo, da gre za ¢loveka z vsemi elementarnimi
potrebami. Redkejsi so oni, ki se zamislijo globlje, ki priznavajo vaZnost dobre
nege kot bistvenega dopolnila v procesu zdravljenja, v nekaterih primerih celo
najpomembnejSega dela zdravljenja. Prav gotovo pa ne podcenjuje tega bolnik,
ki ni toliko v zadregi, kdo mu bo dal zdravilo, kdo injekcijo itd., ampak kdo
mu bo s prijaznim obrazom na diskreten nalin prinesel in odnesel posteljno
posodo, kdo ga bo umil, da ne bo neprijeten sebi in svoji okolici.

Pred 90 leti je Florence Nightingale napisala knjiZzico: »Pripombe k sestr-
skemu delu, kaj je in kaj ni.« Na 140 straneh je napisala, kako negujemo bol-
nika in onemoglega.

Edinstvena je ta knjiZica prav zaradi tega, ker obraa pozornost bralca na
te osnovne potrebe bolnika, katerim je treba odpomo¢i, bodisi da
ga neguje najbolj neveSta mati ali pa strokovno najbolj usposobljena oseba.

Res je, da se je v 90 letih, odkar je bil napisan ta katekizem za sestre,
medicinska praksa obogatila s toliko novostmi, da se je nujno spremenil in
raz§iril tudi repertoar del, ki jih opravlja danadnja medicinska sestra v primer-
javi s pionirkami naSega poklica. Vse bolj in bolj prevzema medicinska sestra
v svoje delovno podro¢je razne medicinsko-tehni¢ne storitve, ki jih pred nekaj
desetletji Se ni-bilo v praksi ali pa so spadale v izkljuéno domeno zdravnika.
Toda osnovne bolnikove potrebe se z napredkom medi-
cine niso spremenile. Clovek je ostal &lovek in zaradi tega so njegove
osnovne potrebe ostale paé¢ iste, in prav glede teh je ostal bolni, slabotni,
brezmoéni e posebno obéutljiv.

Prezahtevno in nestvarno bi bilo trditi, da mora vsaka medicinska sestra’
opravljati vso nego, ne gre, nimamo jih toliko in jih ne bomo nikdar imeli
toliko, za ponavljajote se delo bi to bilo z gospodarskega vidika nepovoljno.
Gre pa za to, da ne ¢rtamo te vaZne komponente iz nafega dela, gre za to, da
za nego bolnika prevzamemo nase odgovornost, da bo bolnik negovan. Odgo-
vornost v tem smislu, da ga bomo v dolofenih primerih negovale tudi same.
Kdaj pa mora sestra sama negovati bolnika, naj bi ne odloéalo pomanjkanje
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pomoZnega osebja, ampak resnost bolnikovega obolenja, pri katerem mora biti
Se tako preprosta storitev, upoftevaje bolnikovo stan]e in dano situacijo, v
odnosu in metodi, individualno prilagojena.

Med nami samimi je torej potrebno vrednotenje n‘erge‘, gojitev kulta bolni-
kove nege na ravni ¢lovetanskega dostojanstva, izpopolnjevanje in kultiviranje
na$ih rutinskih prijemov. Mislim tudi na element. diskretnosti v nizu vsak-
danjih storitev, kot so priprava za pregled bolnika, razne preiskave bolnikov,
umivanje, opravljanje telesne potrebe v postelji, katetriziranje itd. itd. Diskret-
nost je vse preve¢ umaknjena iz nas$ih zavodov, Spanska stena postaja v nasih
zavodih nepotreben in tuj pripomo¢ek. Naj za podkrepitev svojih izvajanj na-

+ vedem drastiéen primer: Kako je mogoce, da neki. bolni¢ni oddelki dopustajo
klistiranje bolnika v prostoru pred strani§¢em’ in v stoje¢i pozi? Taka metoda
prav gotovo z vidika uéinkovitosti ne zdrZzi strokovne kritike; . 8e bolj pa jo
moramo grajati s staliS¢a humanosti.

Glede na bolnikove fizitne pa tudi emocionalne in do neke mere socialne
potrebe spada v podroéje sestrske sluzbe v bolnici — torej v nego bolnika v
SirSem pomenu besede — tudi . skrb in akecija za ostvaritev in
vzdrZzevanje takega okolja, ki bo fizié¢no in psihiéno
povoljno vplivalo na bolnikovo poéutje, zdravljen]e in
okrevanje Tu imamo v mislih vzdrZevanje higiene in. .estetske podobe
bolnikovega najoZjega okolja, t. j. postelje in predmetov, ki jih uporablja, bol-
niske ‘sobe ter vseh pomoZnih in medicinsko funkcionalnih prostorov.

V Ze omenjenih zapiskih Florence Nightingale. najdemo: »Splo$no in na
zalost globoko zakoreninjena sta vtis in mnenje, te§ da res nekaj .ali celo vse
storimo za bolnika, ée mu damo .zdravila, ni¢ pa ne pomeni, ¢e poskrbimo za
zratenje, ogrevanje, ¢istoo, ée poskrbimo za razvedrilo, spremembo itd.« Dosti-
krat tudi me sestre premalo doprinesemo k priznanju te komponente v negi
bolnika. :

V tej deJavnostl ima medicinska sestra predvsem vzgo;ne orgamzacuske
in nadzorne naloge, ker gre za dela, ki }ih,opravlja pomoZno zdravstveno ali
celo. nestrokovno osebje in ker Je ;v€asih tudi bolnike treba navajati k vzdrze-
vanju higiene in kulturnega vzduSJa Pravimo, da ima na tem podrotju medi-
cinska sestra naloge medicinsko izobraZene, kulturne in, prlJefne gospodinje.

Ko govorimo o bolnikovem okolju, ne’ smemo pozabiti na zelo vazen del
tega okolja, na zivi.del, t. j. vse osebje, ki je v stiku z bolnikom po syoji stro-
kovni, upravni ali tehniéni dolZnosti. Medicinska sestra mora navajati tQ osebje

k osebni higieni, zunanji urejenosti, dostojnosti, k zavestnemu .osvajanju kul-

turnih . privajenosti, k pravim odnosom -nasproti bolmkom ustanovi, predstoj-
nikom, nadrejenim in sodelavecem. To je pa trdo in dolgotra_]no delo, ki se
statisti¢no ne da dokazati v merilu porabljenega tasa ali pa takta invztrajnosti.

Dalje: ¥iobmoéju-bolnikovih fizi¢nih-potreb v zvezi z ugotavljan],em in
zdravljenjem bolezni in v.vsem zadevinem procesu opravlja medicinska sestra
po zdravnikovem naroéilu niz medicinsko-tehni¢nih opravil,:in. je v tej dejav-
nosti &lan teama-ekipe zdravstvenih delaveev, izmed katerih. v harmoni¢nih
odnosih- prispeva vsak svoj.deleZ. Z razvojem medicinske -prakse v diagnostiki
in terapiji se pojavlja vse vel kompliciranih -opravil,. ki :zahtevajo od sestre
strokovno znanje, tehni¢no ves¢ino, spretnost in.£fut odgovornosti. Pri tem pa

‘$e to, da pri takih opravilih sestra ne odvrne svoje pozornosti od bolnika kot
osebnosti.
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Mislimo, da gre praksa celo predale¢ in da se medicinskim sestram nalaga
v razbremenitev zdravnikov mnogo takih storitev, ki bi morale ostati domena
zdravnikov. Ali kdo pomisli na to, koliko Se ostane ¢asa sestri za razgovor z
bolnikom, za- delo s pomoZnim osebjem, z utenkami na praksi in za druge na-
loge, ki jih bomo: $e nasteli?. Govoerimo o.tem, kdo je odgovoren, Ce se zgodi
nesreéa zaradi storitve, ki jo je opravila-namesto zdravnika sestra, namesto da
bi govorili o varnosti bolnika Ze prej.-Zame je bila zanimiva tale ugoto-
vitev: ob priliki skup&tine Swvetovne zdravstvene organizacije sem dobila na
vpogled porodila o stanju sestrske sluzbe v kakih 35 drzavah.

Iz teh poroéil sem povzela naslednje: &im velje je v nheki drzavi stevﬂo
sester glede na 3tevilo prebivalcev, ¢im viSe je organizirana sestrska sluzba,
¢im - dalj¥o tradicijo ima, tem man_] prehaJa]o dela ki so domena zdravmkov,
v delovno podrotje sester. S
Druga funkcija po forr'nulaciji ‘Skupstine’ svetovne’ zdra‘VS’cvene organi-
zacije: T C

Medicinska sestra dela ‘kot’ zdravstvena vzgojiteljica in svetovalka bol-
nikov, svojcev, druZin na domovih, pa tudi v bolnicah in drugih zdravstvenih
zavodih, Solah in v industriji. Zarad1 tesnega in nepretrganega stika z bolniki
in'njih svojei navadno uziva zaupanje in je v dobri strateski poziciji, da v pre-
prosti govorici, razumljivi bolnikom i njihovim svojcem, posreduje zhanstvena
dognanja, da bi jih resni¢no razumeli, ‘s"p'r‘ej’eli in seé po njih dejansko ravnali.

Kak3ne so moZnosti in kaksne so metode zdravstvenoprosvetnega dela v
bolnici in kaksen je delez medicinskih sester ha tem poo’lroqu‘7 Ze v sami
formulaciji zdravstvenovzgo_]ne funkcije medicinskih * sester je naznateno, da
ima medicinska sestra velike moZnosti za to delo prav v bolnici, pred-
vsem zaradi individualnega kontakta z bolniki in pa zaradi tega, ker se pobude
za zdravstvenovngJno delo v bolnici tako rekoé kar vrstijo. Ze samc bivanje
in h1g1ensk1 re¥im v bolnici more vplivati na osvojitev higienskih navad. Se
zlasti pa se to da izkoristiti v ped1atr131 porodmstvu, v bolnicah za ‘tuberkulozo
in v podobnih zavodih. .

‘Poleg tega ima sestra na razpolago 3¢ druge metodé. Za naJsodobnero in
pedagogko nanOIJ usped$no smatramo metodo 1nd1v1dualnega pouka in pouka
v majhnih skupinah. Individualni pouk v obliki razgovora je uspesen ‘ker ga
lahko prllagodlmo trenutni 51tua0131 osebnemu zanimaniju, stopnji bolmkove
izobrazbe in motivu, zaradi katerega govaorimo. Tak 1nd1v1dualen pouk je lahko
priloZnosten, ko ga sprozijo dane okollscme, ali pa nac’rten, po potrebi Ze v
naprej dolocen in pripravljen. ‘

O tem naj se pa menimo z bolnikom in nJegov1m1 'svojci, te imamo pred
oémi zdravstvenovngJm srﬁoter" Predvsem o tem, kako lahko tudi sam pri-
pomore k hitrejfemu in uspesnejsemu zdravljenju, kako se bo ravnal, ko pride
iz bolnice, bOdlSl kar se tife rezima Zivljenja, prehrane, prekomernega dela,
kako bo obziren do svoje okohce, zlasti &e ima nalezlpvo bolezen ali pa je
nerhara bacilonosee. Vsebina razgovora v vsakem konkretnem primeru je od-
visna od vrste obolénja in od navodil, ki so bolniku potrebna. '

Druga metoda, pouk v malih skuplnah Je v _bolnici sicer tudi mogoca,
vendar nekoliko teze izvedljiva. Utemeljena je Ppa le Ce gre za majhne skupine
z enakim interesom, kot so n. pr. porodnice, skupina tuberkuloznih bolnikov,
z ustrezno d1ferenc1ac130 tudi dlabetlkl itd. V f121oterap131 pa se metode skupin-
skega pouka Ze kar vpletajo v skupmsko terapljo, n. pr. 1p1‘1 terapevtskl telo-

s
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vadbi, terapeviskih igrah itd. Pri zdravstvenovzgojnem delu v skupinah je
vaZno naslednje: skupina mora biti majhna, interes skupen, stopnja izobrazbe
in zdravstvene kulture vsaj priblizno enaka. Nadalje moramo doseéi, da &lani
posamezne skupine pri vsem tem dejansko sodelujejo. Snov uéne enote ne sme
biti preobseZna in tudi ne preobloZena. Pouk poteka v razgovoru, ki ga naé-
nemo. Pri tem si pomagamo lahko z raznimi pripomoéki, kot so tabla in kreda,
slike, predmeti, ki jih bolnik uporablja, in tiskani letaki. :

Zadnji ¢as imajo tudi po nekaterih nadih zdravstvenih zavodih pripomodke,
kot so magnetofonski posnetki, zvoéniki itd. Vendar so Ze prvi poizkusi po-
kazali, da te metode dalet zaostajajo za Zivo besedo, ker pri njih ni osebnega
kontakta, ker ni nobene kontrole glede stvarnega dojemanja, razen tega ni
mogota isto¢asna uporaba drugih uénih pripomockov in tudi posluSalci ne so-
delujejo aktivno.

Med ostalimi sredstvi, ki so nam na razpolago za zdravstvenovzgojno delo,
je tiskano gradivo, kot so letaki, brofure, slike, napisi in knjige. Najpogost-
nej$a je pri nas uporaba letakov z navodili za nego in prehrano dojentkov, s
poukom o nalezljivih boleznih ter z navodili za razliéne diete. Vedeti moramo
tudi, da dosezemo kaj malo uspeha, ¢e bolniku pri pregledu ali ob odpustu iz
bolnice izrofimo tak3$no tiskano navodilo, ne da bi ga mu poprej izérpno raz-
loZzili. Denimo n. pr., da tak letak nosi naslov Dieta Ulcus III. Bolnika kot oseb-
nost pa ne moremo uvrstiti kratko malo v predaléek §t. IIL, ker je to vendar
individuum z lastnimi prehrambnimi navadami in ima morda zelo omejene
mozZnosti, da si uredi ustrezno dieto itd. Zato se bomo v razgoveru Z njim do-
taknili tudi te strani. o

Brogurice in slike nam pridejo prav za opremo ¢akalnic, dnevnih prostorov
itd. Ponekod imajo vpeljano majhno knjiZnico, s knjigami opremljen vozitek,
ki v dolo¢enih ¢asovnih presledkih kroZi po bolniskih sobah. Kdor ima to knjiz-
nico na skrbi, mora obenem svetovati in usmerjati izbiro ¢tiva.

Zdravstvenovzgojno delo opravlja sestra v bolnici s tem, da bolnika, ki bo
izven bolnice Se potreboval pomoti, poudi o moZnostih, ki mu jih nudi izven-
bolni¢na zdravstvena sluzba, kot n. pr. patronaZza, kontrolni pregledi v dispan-
zerjih, obiski posvetovalnic, ter ga obenem navaja, da te ustanove obiskuje,
s ¢imer tudi Ze ustvarja povezavo med bolni¢no in izvenbolni¢no sluzbo.

Tretja bistvena funkecija medicinske sestre (po formulaciji Svetovne zdrav-
stvene organizacije) pa je, da bolnika opazuje, da opazuje subjektivine in objek-
tivne razmere, ki pomembno vplivajo na ljudsko zdravje in da ta opaZanja
posreduje drugim &lanom zdravstvenega teama (izg. tima) ali organom, ki so
za posamezna vprafanja odgovorni. V tem je sestra dragocena vez med bolni-
kom in zdravnikom, upravo zdravstvenega zavoda, sanitarno sluzbo, socialhim
delavcem, Solo in delodajalcem, pa tudi znanstvenim raziskovalcem. .

Ne moremo dovolj poudariti, kolike vaZnosti je naloga, ki jo medicinska
sestra v bolnici opravlja z opazovanjem bolnika, vplivov subjektivnih in objek-
tivnih faktorjev njegovega okolja in o posredovanju teh zapaZanj odgovornemu
zdravniku ali upravi, glavni sestri itd. To opazovarje pa ni le opazovanje bole-
zenskih simptomov, morebitnih sprememb ter bolnikove reakcije na terapijo.
Zanimati se moramo tudi za subtilnejSe stvari: Ali smo bolniku ob sprejemu
ustvarili oblutek varnosti, kako je nanj vplival pregled, vizita? Ali ga je raz-
govor z zdravnikom, od katerega si je toliko obetal, kaj pomiril, ali se morda
ne pocuti kot stranski opazovalec, ki opazuje, kaj se z njim dogaja? Ali ne iite
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informacij pri osebi, ki je morda najmanj kompetentna, vendar najbolj do-
stopna? V teh in v neSteto drugih stvareh je bistvo naSe trdltve da je medi-
cinska sestra vez med bolnikom in zdravnikom.

Zavoljo razlitnih znacajev, temperamentov, kulture, 1zobrazbe, navad je
skoraj neizbe¥no, da bolniki drug drugemu veCkrat zagrenijo bivanje v bolnici.
Naloga sestre je, da bedi tudi nad tem in da s svojim posredovanjem izravna
morebitna nasprotja in nestrpnost, ¢e Ze nima mo¥nosti, da bi bolnike razvrstila

v ustrezne skupine.

Med zdravstvenimi strokovnimi enotam1 smo rekli, da uvaja zakon novo
strokovno enoto, 1. j. socialno sluzbo v bolnici. Obseg te sluZbe niti pravno niti
v praksi $e ni opredeljen. Ce bi hoteli vsaj malo govoriti o tem, bi morali reéi,
da ima socialna sluzba nalogo, da ugotavlja socialne, osebne, druZinske in druge
nemedicinske okoli§¢ine (n. pr. stanovanje, zaposlitev, finanéne teZave, razvade
itd.) bolnika, ki utegnejo vplivati na potek zdravljenja in na bolnikovo zdravije
ter emocionalno in socialno ravnovesje ob odpustu iz bolnice, in da skrbi, da se
te Skodljive okoli¥¢ine odpravijo ali ublaZe. Funkcionar socialne sluzbe se pouéi
o teh okolis¢inah iz osebnih in druZinskih anamnez, ko se posvetuje'z zdravniki
in medicinskimi sestrami in z neposrednim stikom z bolnikom. Odpravlja pa te
za zdravje $kodljive okolif¢ine s posredovanjem pri organih ljudskih odborov,
pri gospodarskih organizacijah, delodajaléu, zavodu za socialno zavarovanje,
mnoZzi¢nih organizacijah in peodobno.

V nekaterih (sicer redkih) na$ih bolnicah opravljajo Ze danes socialno
sluzbo posebej v ta namen postavljene medicinske sestre, tako n. pr. v pedia-
triji. Z vzgojo specialno usposobljenih novih kadrov -— socialnih delavcev —
bo ta sluZba v nasSih bolnicah dobila sploSnejdi znataj. S tem se pojavlja nov
¢lan teama strokovnih delavcev v sluZbi bolnika. Vendar moramo poudariti,
da bo spriéo tesnega in nepretrganega stika z bolnikom morala ostati medi-
cinska sestra prvi signalizator bolnikovih neurejenih socialnih in drugih
nemedicinskih problemov in bo za refevanje le-teh bolniku v korist iskala pomoé
eksperta socialnega varstva. Ce se bo pri bolnicah postopoma organizirala
socialna sluzba v SirSem merilu, bi bilo zelo koristno, da v njej sodeluje tudi
medicinska sestra z izklju¢no nalogo socialno medicinske sluZbe. Upajmo, da
bomo stasoma imeli tudi nekaj sester, ki bodo poleg Jole za sestre absolvirale
tudi 3olo za socialne delavce. Ce bi se katera rada pobliZe seznanila s socialnimi
vplivi na potek bolezni, opozarjam mna ¢lanek: »Socialna sluzba v bolnicig,
objavljen v Vestniku Sveta za zdravstvo t. 7—38, leto III.

Cetrta bistvena funkcija medicinskih sester po formulaciji SZO je: izbirati,
usposabljati in voditi pomoZno zdravstveno osebje, ki je potrebno za izvrie-
vanje sluzbe v bolnicah in drugih zdravstvenih zavedih. V:{o funkcijo spada
tudi ocenjevanje teh potreb in doloanje nalog pomoZnemu osebju v skladu
z bolnikovimi potrebami. )

Definicija vsebuje 3iroke naloge, ki jih ima sestra v bolni¢ni sluZbi. Opo-
zarja has na potrebno hierarhijo v tej sluZbi. Izbiranje in name$anje (ne
mislimo pri tem na administrativno-tehniéni postopek) vseh na novo nameséenih
kolegic in pomoZnega zdravstvenega osebja bi moralo biti prepuséeno glavni
medicinski sestri bolnice v sporazumu z glavnimi sestrami oddelkov. Funkeija
glavne medicinske sestre se pri nas v nekaterih zavodih 3ele uvaja, zal pa jo
je Zakon o bolnicah premalo uposteval.



Naloga strokvvnega usposabljanja in vodstva mlajsih kolegic, pomoZnega
zdravstvenega osebja in tehni¢nega osebja ter 3¢ posebej utenk raznih medi-
cinskih 3ol je vpletena v vse ostalo delo bolni¢ne medicinske sestre.

Metode tega izvenSolskega, interinstitucionalnega strokovnega izpopolnje-
vanja osebja v zavodu so razlitne, od priloZnostnega individualnega pouka,
strokovnih delovnih konferenc, seminarjev, predavanj pa do praktlcmh Va] za
poenotenje ali izpopolnitev tehmke pri dologenih opravilih.

Posebne strokovno vzgojne naloge ima medicinska sestra v zvezi z osebjem
v pripravni§ki dobi, o &emer je bilo obiirneje pisano %e v »Vjesniku medicin-
skih sestara« §t 1/III-1. Prej smo omenili tudi vzgojo tehnitnega osebja, misle¢
pri tem na posredovan]e dolotenega higienskega mlmmuma, znanje gospo—
dinjskih opravil in osvajanja kulturnih navad.

Opisovanje organizacijskih oblik in didaktitnih metod za strokovho vzgojo
naStetega’ osebja, Se posebej pa ufenk zdravstvenih $ol, bi nas zavedlo pre-
daled, ker zahteva ta problem posebne obravnave. Zastavimo si za diskusijo
glede tega vsaj tole vpraSanje: Kako re$iti pedagoSki konflikt, ki se pojavlja
med delom 3ole in praksc v bolnici? Ta konflikt je v naslednjem:
~ Metode dela, standard bolnigke negé, oskrba z opre-
mo in odnosido bolnikov po zavodih, kjer so utenke na
praksi, niso vedno in povsod taki, da bi mog11 sluziti
kot pozitiven vzgojni tinitelj. To, kar ucenke vidijo
in delajo na praksi, ni vedno v skladu s tem, kar SllSlJ‘O
v 30li. Vzgled pa seveda vpliva moéneje kakor beseda.

Peta osnovna funkecija medicinske sestre: sodelovanJe z drugimi ¢lani
zdravstvenega teama, ko se razclenJuJe]o potrebe zdravstvene sluzbe in ko se
o teh potrebah odloca Sodelovanje pri planlra;n]u gradnje zdravstvenih za-
vodov ter njih opreme s. potrebnim inventarjem in pripomogki, od ¢esar je
odvisno uspesno sestrsko delo.

Z . uyedbo druzbenega upravljanja s pritegnitvijo medlcmsklh sester v
strokovne svete bolnie, je pr1 nas dana mo¥nost, da se sestre koristno uveljavuo
v tej funkciji. Pogresamo pa tega, da bi se ob gradnji novih objektov konzul-
tirale izkuSene medicinske sestre, ki bi ,presodlle im svetovale, ali je naért
objekta prlmeren glede na njihovo delo v tej zgradbi. Ni to prav ni¢ pre-
zahtevno, pat pa je to resen problem, saj je od smotrne ureditve bolnic’ odv;sna
uspednost v storitvah za bolnika in tudi Stevilo potrebnega osébja. - n

Vetkrat se je Ze naleld vprasanje, 'ali je nabavljanje, skrb za vzdrzevanje
in evidenco inventarja dolznost sestre, ki ima Ze drugega dela d0vol]‘7 Pustamo
vpraSanje odprto, vendar smo mnenja, da mora skrbeti, da se za dobro’' nego
potrebni inventar nabavi, dajati mora predloge glede $tevila in-kvalitete pred-
metov, ker je ona tista, ki bo lahko najbolj in do kraja utemeljevala potrebe.

- Upravno organizacijske dejavnosti $¢ nismo omenili posebej, ker vsebujejo
vse do sedaj naStete funkcije. tudi ta element. Kaj je upravljanje? Beseda
»upravljati« obsega zelo Sirck pojem. Navadno mislimo s-tem . celotno. sposob-
nost in akcijo za prakti¢no izvajanje doloéenih pravil, nagel, . programov ali
sluzbe. V celotni skali »upravljanja« imamo na enem koncuy enostavno izvrie-
vanje Ze znanih pravil, na drugem koncu pomeni upravljanje planiranje, spreje-
manje in uveljavljanje novih nacel, organizacijo dela, vodstvo in kontrolo dela.
Cim wviS%e organizirano in kompleksno je. neko delovno pOdI‘OC]e tem bolj
komplicirano je upravljanje
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Dejansko pa postane lahko tudi najpreprosteja funkcija v izvajanju Ze
znanih pravil in reda v nekem delovnem procesu Ze prava umetnost, ¢e uposte-
vamo zamotanost medsebOJmh odnosov med ljudmi dolotene delovne skupine.

Za upravne in orgamzacnske naloge mora imeti sestra poleg strokovnega
znanja tudi izkudnje, poznati rora principe nagina dela z ljudmi, biti mora
razgledana, zasledovatl mora druZbeni Tazvoj in imeti moralno etitne kvalitete.

V bolnici ima dolo¢en obseg upravno organizacijskih dolinosti Ze sobna
sestra, 3irsi obseg oddeléna sestra in zelo Sirokega glavna sestra bolnice. Seveda
bi n31h oplsovanJe preseglo okvir tega poroc11a

Upajmo in delajmo za to, da bomo v doglednem tasu ostvarili trajne
moZnosti podiplomskega usposabljanja bolniénih sester za katere koli poloza]e
v okviru bolni¢ne sestrske sluzbe.

Medosebni odnosi v bolnici. .

Vse nastete 'de]avnosn se v dani situaciji izvajajo za 1]ud1 med 1Judm1 in
z ljudmi. Mislim, da, so nam, ko smo jih nastevali, vzbujale spoStovanje pred
njih izvajalei, t.j. pred bolniénimi sestrami.

Rekli smo za ljudi. To so bolniki vseh starosti, pokllcev, razhcnega social-
nega statusa, razliéne" kulture navad itd. z raznimi stopmaml in kategorijami
obolenj, vse od simulanta pa’ do nesreneza, ki ga tare neozdtavljiva bolezen.

Delo se vrdi med 1]udm1 in z Jjudmi razlinega intelekta, izobrazbe znataja
in temperamenta. Da povzamemo: v megi bolnika v oZjem in Sir§em pomenu
besede, v opazovalni in posredovalni vlogi, v zdravstvenoprosvetni dejavnosti,
v vzgoji kadrov, v organizaciji in vodstvu dela, povsod zadene sestra na pro-
bleme medsebomlh odnosov, med njo in predstojnikom, med bolniki samimi,
med njo in sodelawm ter med samim osebjem.

Situacijska slika ima razhcne kombinacije. Ni recepta za vsako konkretno
situacijo. Vendar je neki ,napotek Nekatera zelo preprosta, vendar bistvena
dejstvacvplivajo na znaca;] odno.sov v delovnem kolektivu. Preprosto povedano,
so ta dejstva v tem: ljudje smo vsi enaki in ljudje smo vsi razliéni. Z objek-
tivhim opazovanjem samega sebe in z opazovanjem drugih pridemo do nekih
zaklju¢kov o &lovéskih motivih * 1n reagiranji, vendar moramo priznati, da so
nafe moznostl za 0cen3evan3e druglh po lastnem dozwhan]u vetkrat mocno
omejene.

"Vsi smio enakl A tem, da potrebujemo v sVojem privatnem in delovnem
okolju razumevanje, obtutek .gotovosti, zaupanje, priznanje, moZnosti lastne
iniciative, ¢etudi v drobnih stvareh. Razli¢ni smo po intelektu, temperamentu,
znacaju, custvem\ razglbanost1 skratka po celotni osebnostni strukturi insod
vsega tega je odv1sno kako reagiramo na draZljaje in dogodke iz svojega okolja.

Rezultati psiholoSkih eksperimentov in §tudija skupine razli¢nih ljudi iste
delovne enote so pokazali, da so dloveski odnosi odvisni od tehle preprostih
¢initeljev:

1. Tjudje si zZele, da jih okolje sprejme in razume, kakrini 50, pi‘eden jih
skuda kdor koli korigirati;

2. ljudje si Zele, da se z njimi posvetuJemo glede stvarl k1 se’ jih' tlce]o
in da soodlotajo pri teh stvareh;

3. ljudje si Zele, da jih obravnavamo kot osebnosti z njih lastnimi skrbrm
radostmi in 1ntere51, z lastno veljavo, ponosom in dostOJanstvom

Vse to zveni preprosto V praksi pa zahteva poguma in veliko vere v ¢lo-
veka. In vendar zaupa]mo ljudem, pogovorlmo se z n]1m1 obrazlommo jim
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dejstva, dajmo jim ¢asa — pa bomo preseneleni nad uspehi. Delo v bolnicah
je na danadnji stopnji medicine tak3no, da ga mora opravljati ve¢ vrst strokov-
njakov. Govorimo o teamu — o skupinskem delu. Pojem teama ni v $tevilu in
raznovrstnosti ¢lanov neke skupine, pojem teama je v skladnem harmoni¢nem
delu za skupni smoter. Delo vsakega ¢lana takega teama mora biti upo$tevano
in koordinirano z delom ostalih ¢lanov, bolnikovo mesto pa je v sredis¢u zani-
manja in pozornosti.

Pri tej to¢ki bo zaradi nazornej$e predstave nemara korlstno, ¢e grafitno
prikaZemo nekaj tipiénih skupinskih struktur in jih primerjamo s situacijo na
njih delovnih mestih.

AN B

Avtokratiéni sistem Demokratiéni centralizem

Anarhiéni sistem : Kooperativni sistem

Ko smo na$tevali naloge medicinskih sester, smo se namenoma izognili
opredelitve teh nalog na posamezne sestre v hierarhiéni lestvici bolni¢ne sluzbe.
Se manj smo imeli namen postavljati naloge. Ze v uvodu smo poudarili, da
zelimo orisati koncept te sluzbe v njeni celoti in prikazati njeno pomembnost.
Zelela sem orisati koncept, kakrinega moramo prvenstveno osvojiti me sestre,
ga gojiti, teziti za njegovo ostvaritvijo in z njim seznaniti skupnost. Zelela sem
doprinesti k temu, da nestrokovnjaki in celo strokovnjaki ne bodo gledali na
bolni¢no sestro zgolj kot na strokovno tehnitno dobro uposobljeno delavko,
¢e§ da je to delavko mogode rekrutirati kar iz »Sole v praksi«. Ce velja za
medicinsko sestro v izvenbolni¢éni zdravstveni sluzbi trditev, da je zdravstveno-
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socialni in pedagodki delavec, velja po vsebini dela za sestro v bolni&ni sluzbi
ista definicija. Gre le za to, katera komponenta v njeni dejavnosti previaduje,
za katero je preteino zadolZena, za katero je bolje usposobljena in za katero
¢uti vet nagnjenja. S tem pa je Ze povedano, da vsaka vsega ne more delati
Ne opravlja pa nobena svojega dela polnovredno, ¢e iz celote docela izlo¢i ali
negira katero koli nastetih komponent.

Ce bi hoteli p01skat1 napredek, ki je bil doslej dosezen v mna¥ih bolnicah z
vadim trdim delom in vztrajnostjo, ée bi hotela namesto vas, ki na vasih
ramenih leZi breme te sluzbe, nasteti vse objektivne in subjektivne tezave, bi
- se na$a izvajanja zavlekla predologo. Raj¥i boste o vsem tem spregovorile same.

Da bi se povelal &tevilni dotok kvalitetnih kadrov, pa v imenu naSega
drustva apeliram na pristojne organe in na skupnost sploh, da se zagotovi
ekonomsko materialna osnova za raziiritev mreZe strokovnih medicinskih %ol,
da se ukine in prepreci nadaljnja improvizacija v vzgoji
kadrov za bolni¢no sluzbo. ]

Ker smo sprejeli nov koncept zdravja kot vsoto fizi¢nega, emocionalnega
in socialnega ravnovesja, ker uvajamo napredno zdravstveno sluZbo, moramo
priznati tudi nujnost da se raz8iri in poglobi vsebina sestrske sluzbe.

Ce govorimo o potrebi, da se Solajo sestre na ravni visoke kvalitete, govo-
rimo to zaradi tega, ker bodo edinole tako Sclane sestre resnitno sposobne
izpolnjevati svoje naloge. Ce pravimo, da haj bi mlade Zene, ki hotejo postati
»medicinske sestre«, imele pred vstopom v strokovno 3olo primerno izobrazbo,
pravimo to pat zato, ker se od njih v sestrski sluzbi 2ahteva, da so sposobne
v vet smereh.

Ce govorimo o sestrskih Solah kot samorstomlh po. pedagoskih principih
organiziranih uénih ustanovah, je to zato, ker verjamemo in vemo, da bomo
s takim sistemom bolje pripravili bodoce sestre za njihove naloge v vseh vrstah
bolnic in v izvenbolniéni sluzbi.

Pa Se to, kar sem nekje Ze napisala, naj povem: Nevarnost danasnjega dne,
da bi sestre — v sicer potrebnem prizadevanju za vsestranski razmah poklica
in ob organizacijsko Cedalje bolj kompliciranem poslovanju zdravstvenih za-
vodov — prezrle eno poglavitnih nalog, ki je prav za sestrski poklic bistvenega
pomena — namreé zvezo z bolnikom — {o nevarnost bomo morale zajeziti.
Najti bo treba pravo ravnovesje med znanjem, tehni¢tno ve§éino in sréno kul-
turo, kajti v delu za bolnika je vazno vse troje: znanje, srce in roke!

ZNANJE
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Medicinska ses iravstveni sluibi
i ‘ ‘

Ce hole izvenboln: tevati svoj namen, to je

ohranjati, varovati in v mnogih primerih tudi

vzpostavljati in tako u ten v 'zniZanju smrtnosti

Se' smrinosti dojentkov

v podalj§anju Zivljenjske

obolevhiosti itd. — tedaj

loveka v ‘celoti. -Zajeti

ti pa se:pravi zajeti ga

- izitnem - dogajanju, psi-
'hlcnlh posebnostlh in v n]egovem SO-
cialnem - poloZaju. ~To' nam --dobro
ponazarja - tule - zatrtani -krog. Ce
gledamo ¢lovekovo  zdravje skozi pri-
zmo kroga, ki vsebuje vse elemente, iz
katerih sestoji pojem popolnega ¢love-
7 koyega zdravja, nam bo jasno, da ex
sam profil zdravstvenega delavca — tu
mislimo zdravnika — v 8e tako urejeni
zdrav\S‘t\veni sluzbi ne more ohraniti

: harmonije vseh elementov &lovekovega

zdravja niti ne more te harmonlje vzpostaviti;. pa tudi ¢e je bila razruSena
na enem samem podro&ju. Medsebojna odvisnost teh treh elementov ¢lovekovega:
zdravja je tolikS$na, da je samo iluzija misliti, da Iahko vzpostavimo enega same-
ga, ¢e hkrati nismo hanmomcno vzpostavﬂl tudi ostalih dveh. Ta medsebojna
odvisnost pa narekuje z a’fosolutno nujnostjo ekipno delo .veé profilov, ki Sele
v skupnem delu lahko ;,d'oseiejo dejansko pozitivni rezultat. TeZnja za takim
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