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Za uv'Od

Smernice K'Omiteja za neg'Obalnika pri Sve'tovni zdravsltveni arga·
nizaciji apazarjaja na svetavna aJktualnast patrebe pa dagnanju s,islte-
ma, ki bi zagotovil kakavost in 'Obsegbolniške nege ter zdravstven'O-
varstvenih nalag medicinske sestre in njej sorodnih pro/ilov. Gradivo
bamo abjavili v celaU, in sicer vtreh številkah našega glasila, saj je
pomembna za nas še poseb·no zdaj, ko je po drušltvih v razpravi
»Predlag osnutka za delovna mesta in področja medicinskih sester«.

Ta pat S'Onavedeni vzroki, ki terjaj'O n'Ov'Okvaliteta sestrske
službe, prilagojeno novim razmeram, ki so nastale v svetu pad vplivom
razvojnih silnic od velikanskih do komaj zaznavnih premikov. Ce
pomislimo, da je imel komUe pred ačmi razmere in potrebe na obeh
zemeljskih polutah. moreja te smernice biti seveda le 'Okvirna stališča,
celotna zamisel pa nekakšen povzetek obsežnih raziskav in izkušenj
v svet'Ovnem merilu. Končna ug'Otovitev pa je veljavna za vse, in sicer
v tem, da z razvajem zdravs,tva in splašnim napredkom dobiva globlja
vsebino pojem nege ali askrbe bolnika in varovanca v njegovi jiziéni,
emotivni in socialni sJeTi. Vzparedna s tem pa se razširjata obseg in
vse:bina naZog medieinskih selster, ki naj bodo v slkupini strokorvnih
delavcev izvajalke in nosilke teh nalog. Tudi je v gradivu večkrat pau·
darjena, da je temeljnega pomena /unkcija vodilne medicinske sestre,
ki naj vodi, organiz:ira, poučuje in nadzira izvajanje nege. posebej pa se
zavzemajo za vzpostavitev »vodilne medicinske sestre v nacionalnem okvi-
ru, ki naj sodeluje pri planiranju in izboljšanju kvalitete nege bolnikacc.

V gradivu, ki hkrati ve610rat opozarja, aa je pač povsod treba vse
prilagoditi domačim razmeram in upošteva,tist1varne možnosti, bomo
našli veliko pabud. abenem pa tudi potl'ditev naših lastnih prizade-
vanj, in sicer:

- da p'Ostaja strokovna oslorba bolnika ne le neog,ibno dopolnilo
terapije in rehabilitacije, marveč da vse bolj dobiva obeležje samo-
stojne vede. Ker je to tako, je pač na dlani tudi 'potreba pa posebnih
študijskih mziskavah .glede delovnih pOdročij medicinske sestre ter
ceZotnegasistema in metod!alogije njenega dela.

O sistemu zadevnih raziskav govori posebno poglavje. SpTičo vsega
je razumljivo, da najobsežnejš.i odlomek zajemasistem izabraževanja
kadrov 'Odosnovnega strokovnega s čim popolnejša. splošno izobrazb'O
do visokošolske stopnje z akademskim nazivam.

Opozarjamo, da je v pojmu nege bolnika smiselno zapopadena
palivalentnost sestrske službe na vseh stopnjah in pod.ročjih - tudi
preventivna dejavnost zunaj bolnišndce.



Da ne bo glede.tega nobenih nesporazumov, je ob sklepu vseh
izvajanj obravnavano tu di strokovno izrazje, "ki se širom po svetu
veókrat pojmuje različno. Urednica

V dneh od 26. aprd1ado 2. mwja 1966 je v ženevi zasedal komite za nego bol-
nika. Prejšnjezasedanje, na katerem SIOrazprav'ljali 'O8plošnih smernicah za nego
bolnika, je bilo že pred dvanajstimi letL Medtem pa je napredek na najrazličnejših
podnočjih, zlasti pa 'Vmedicini, odločil[]!ovplival tudi na ter'8!pij.oin neglobolnika.
Razen tega se nenehoma veča 'šteWlo prebivalstva in 80 prarv zato ptostali nujno
po1Jrebni 'V lVeójemobsegu ukrepiza Z'dmvstveno varstvo. Ker pa nega bolnika
bistveno sodeluje pd ohran1tvi ljudskega zdravja, je ne moremo ločiti od drugih
zdravstvenoval1stvenihukrepov.

Eden izmed najpomembnejših problemov za V'seodgo'Vornedejavnli!kev zdrav-
stvuin 'za medicinske sestre ni le v tem, da zagotovimlOdovolj oseb za nego bol-
nika, ampak cia obenem jamčimo budi za čimboljšo ikvaliteto nege. Zasedanje so
tarej sklicali, da bi preudardli, kako bi lse dalo ,to doseči. Bri vseh rMlpravah so
upoštevali različne prob1eme poS'ameznih dežel v svetu. Dalje so [zhajali z vidika,
cla ,se bo morala nega bolnika v naslednjem delsetletju prilagoditi norvim spre-
membam.

Vplivi na bodočo nego bolnika
živimo IV dobi, v ka"teri vplivajo na naše življenje socialne, dndustrijsike in

znans,tvene spremembe, ,ko rapidno narlliŠča š'tevilo prebivals,tva in ko v mnogih
delih sveta ,ševedno vl'adarevščina. Doživljamo pa tudi revlOlucionarnespremembe
v bolniški lÍn 'zdrav:stveni negi, ki IS smelim tveganjem prinašajo tudi nťl'VarIliosti
za posameznill>.a.Napredek v znanos1Ji.in tehnikizahteva naraščajočo specializacijo,
medtem ko spremembev socialni strukturd nakazujejo vedno obsežnejše in boljše
ukrepe 'v 2ldravstvenÍ ,skrbi in 2ldravstvenem varstvu. Zdravstvo vsake države bo
zato mOTaloskrbe1Ji.za ustrezne ukrepe na naslednjih petih področjih:

1. Ohraniti aU doseči zdravje
Učiti ~n iz-vaja'tije treba osnovna iptmViilaza fizično in psihičIliOzdrav naČŮ!1

življenja ter osnovne pogoje za higienlOin pravilno prehrano.

2. Upoštevati pomnožene nevarnosti za posameznika
Preventivno je tcr-ebaukreniti vse potrebno, da zavarujemo tiste, katerih

zdravje je poS'ebnoogroženo.

3. Dovolj zgodaj spoznati bolezni
Ustvari1Ji.mQlran10zadevne pogoje, Clalahko pričnemo z zdravljenjem, brž ko

spoznamo prvaznamenJa bolezni. Tako bomo preprečili dolgatrajno bolezen in
velike stwške, movda pa ce10 prez.godnjlOsmrt.

4. Zdravljenje v bolnišnici
Nato naLogoso v sedanjem času go1Jovopovsod najbolj pozorní, da bi magIi

poskrbetiz'a dobrlOnego akutnih bolnikov, katerdh bolezni ni bilo mogoče niti
preprečiti niti pravočasno spoznati.

5. Rehabilitacija
BreprečiJti,je treba telesno in dušervno,0kvaI10,če pa to ni mog'oče,je t,rebapri-

zadetemu pomagati, talw da bo 'raiZvilinsmiselno uporabljal vse moči, kar jlih še ima.
óe pa ni "leč nobenega upanjaza rehabilitacijo in je smrt neizbežna, moramo
bolniku olajša:ti trpljenje in mu plOmagati,da bo mimo in spokojno umrl.
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V vsaki državi je treba IOdločiti,~ateri ukreplina teh petih področjiih SIOpred-
nostne naloge zdravstva. Razen tega pa naj bi <OP r a v Ij a Ii tu d i z ad e v n e
razLskave in up<oštevali zdravstveno v'zgojo (podčrta!lo ured.).
V državah, kjer daljnosežna nadzorujeja boj p!'oti dnfekcijskim balemim, stojija
danes v ospredju obalenja degeneratlivnen81I'lliVein taki problemli, katerih vir sta
števi1čnanaraščanje prebiv,alstva in daljšaživljenjska doba.

Socialni, gospadarski, kulitumi dnpo1itičnivpl:ivina naprednejši način življenja
vplivajo tudi na nego bolnika. Spremembe v pa1ažaju žene,števi1čna naraščanje
p!'ebivalstva in večanje daločenih sta;rostIIůhskupin, zlasti st:a,n:~jših1judi, nag1e
transpartne in prometne mažnasti, prdlo0nasti za izobraževooje, gaspodarski in
sacialni napredek aH spremembe, povečooe zahteve javnosti v zdravstvu in avto-
matizac:i;ja- vse ta v večini držav na svetu vp1ivatudi na nega ba~ni:ka.

Zaradi tega se morajo pač vsi, ki imajo oprnvka z zdravsweno s,luž,bo,vprašati,
ali sa njihova prizaJdev;anja!lares usmerjena na sedanj,e in bOGočepotrebe, ne pa
na pot!'ebe preteklosti. če upoštevama !l1Ipr.spremenjeni položaj žene in njegov
vpliv na nego holnika, tedaj pameni ta v nekaterih deže1ah,da dekleta in žene
zdaj prvič lahka zapustijo dam in se izabražujeja aU zapasUja. česta pa seveda
pre2Jrema,kaj pameni, da je marsikje po sve,tu že nad polOivioaporočenih žena
zaposlenih zunaj dama. Dbaje močna vpUva na pridobivanje zdravst,venega
naraščaja in na nastavitev že izšalanih medicinskih sester. Da bi magla biti nega
bolnika kas talw različnim zahtevam, se mora odreči marsikaterd. tradiciji in
bistvena spremenibi tum nekatere stereotŮJpnenavade.

V prihadnjem deset1etju se ba nega bolnika ve!'jetna soači1a z nekaterimi
izmed največjiih in najbaljvznemir1jiv,ih zahtev. Jutrišn:ja ,sestra ba morala glede
zGmvljenja vedno večjih ,skupdnpreblivalstva in zaradi spreminjajoče se obld.ke
\1Jdravstvaprev2íematipo\\sem nove odgovomasti. Da hi magH zadosUti tem zahte-
vam, ne ba davalj le neznatna sprernemba sedanjih sistema'V v negi.. Treba
ba temeljito spremeniti zadevna mnenje. Tako se ba npr. pojavi1a vprašanje, ali
je še vedna smiselna izobraževati sestrein zdravnike v balnišnicah, kjer 1ežija le
akutna bolni pacienti; dalje, aU se kaže ravnati pa načrtu nege, ki ga je nareka-
vala tradicija in po katerem gledama na nega balnika izključna z bialoškega
namesta s socialoškega stališča.

Vedna večje števi10 in abseg nalog medicinske sestre je privedla da tega, da
pa eni strani21ahtevamo od nje intenzivnejšoŮiZobmzba,po drugi stra.nipa, d'adrugam
zdmvstveI1JlÍmde1avcemprepušča prepms'tejlšaopraJVilaiz nege,!ci jih je daslej oprav-
1ja1asama in jih pad da10čenimi pogoji orpravlja šedanes. Nada1je je zaradi obi·
lice terapevtskih ukrepov postalo patrebna, da nastavljama specialna izabražene
mači, zlasti za tehnične naprave, čeprav jih mora tudi medicinska sestra poznati
in vedeti, kako de1ujejo.

Sestr,am je treba že med strokovnim šolanjem dati obsežno znanje taka s po·
dl'ooja preventivne in kurativne nege kakor tudi rehabilitacije. V rnnogih državah
ne ba moglOčezagotavlitizada,stnih sredstev za ceJiotna nego; teooj se je treba
odločiti, katero podračje ima pcr-ednast.Eden 1zmed največjih pmblemav, ki se
pajavljajo zaradi napredka v znanasti in tehniki, pa je nevarnast zaradi vedna
manj indiv~dualneobr8lvnavebolni~alV,pri černer .čed8i1jebollj trpi rtudi osebnast
sester isamih. Zategadelj je zelo pamembit1Ja,da sestra individualna obravnava
pacienta, ki je nemara ves zmeden in prep1ašen zavaljo neasebnega pastapka,
s kaJkršnim smo iz\'aja1i diagnastične in terapevtske ukrepe. če sestra preudarja,
katere na10ge mara opraviti sama in katere nalage 1ahka prepusti drugim, tedaj
se mara odločiti pač glede na t'O,kaj je za pacienta najbaljše.
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Definicija pojma »medicinska sestra"

Kéomiteje rad prevzel definicijo pojma »medicinska sestra«, kat jo je opre-
delila SvetoW1aZN,ezameddcinskih sester. (Internatitonal CounDil of Nurses -
lCN.) S tem je komite odobril raziskave in diskusije, ki jih je v ta namen vodila
Zv,eza.

»Me d i c ,in IS k a se s t ,I'a j e o seb a , k i !j18 d o k o n č a 1a šol a n j e
za pridobHev osnorvne izobrazbe v negi bolnik'a in je
v svoji državi priznana tel' pooblaščena opravljat!i najbolj
odgovorna op.ravila iz nege boInika, !in to glede na pospe-
ševanje zdrarvja, preprečevanje bolezni in lajšanje trp-
1je n j a.«

Članilwmisije 'borej niso formulira1i kake ,svodedefinicije. Jasno jim je bilo,
da je za v,sakoskupino težko d!o5eěienotnost v def,iniciji, ki naj ba primerna za
potrebe mnog]h držav. Za;to50 mmHi, da je polklicna zveza, ki jo s'Elstavljajona-
c]onalne sestrn,kezveze, najblOljprimeren odbor, ki [laj bo pristojen, da od1oča
o strokovni usposobljenosti 'Za medicinsko sestro. Dwje so imelí definicijo za
dovolj g':Lbljivo,da irnajo v njenem okviru vse države možnost razviti službo nege
bolnika ustremo njihovd.m nacionalrnm potrebam. Zategade1j to poročilo tudi
uporablja navedeno definidjo pojma »medicinska sestra«.

Zagotovitev kakovosti in obsega v bolniški negi

Komite je uglOtorvil,da 50 bile zaradi priJtiska javnosti postavljene zabteve po
razširitVliin povečanju službe ne'gebolnika. '!Iodate zahteve je mogoče izpolniti le,
če se preuredi struktum Sl1užbesame. Sestre pa hkrati spoznavaJjo,da je vedno
teže ohraniti kakovost nege, če ne bodo izpolnjene tudi upravičene zahteve po
večjemštevllu negnvWskegaosebJa.

Kakovost bolniške nege

Kaj je kak)()vostnege Ii.nka;ko jo je mogoče ugotoviti? Predvsem je treba
storiti vse, lkalI'pomaga pacientu. Prizadevanja vseihčloonv v terapevtskern teamu
morajo 'biti usklajena. PiOmožnosti pa pritegnemo k sodelovanju tuc1ibolnikovo
družino, sicer bi se utegnilozgoditi, da bi ,drr'agocenidiagnostiČll1iin terapevts'ki
ukrepi osta:li brezUlspešIl1i,ker j!ihpaaient ,innjegova dru~ina ne upoštev.ata dovolj.

Pogoji, Id prispevajo k izboljšanju nege

So nekateri dejavnik.i, ki lahko ugodno vplivajo na kako'Vostbolniške nege.
- Najvažnejši je tasen kontakt s sestrami, ki znajo tudi same 'Zares vzorno

negovati (zgled).
- Za1JomOI1amoposkusit:i.,da bomo :imeli take »zg'lede«pri neposredni negi

ob bolniški postelji in da boroo sociaJno in ~olspodarsko »pÍ'ivlačneje«oblikovali
njiliove negovalske pozicije. Doslej je prevzemala »dobra sestra« skomj vselej
določme Vlodilnefunkcide v administraciji ,aiLipa je poučeval'a.Toda tudí ba 5esltra
mora ohramit:i.neposredne stike s pmktičil'lIonegio bo.lnika, cla ne :zJgubizadevnih
pristJodnostid.nveljave.

- Tudd delovni pogoji zelo vpldv,ajona kakovost bolniiške nege. Sem ne sodi
118zagoto'Vitevmdostnih potrebšč:in 2!aneg'o, ampak tudí sistem nege in delovno
vzdušje.

- Tudi kakovost zdmvniške O'skrbevpliva na kakovost bolniške nege.
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- Dalje mora imeti sestra možnost za poklicno napredovanje, se pravi
možnost za napredovanje na svojem delovnem področju. Za to je potrebno dobro
organizirano nadaljnje izobmževanje znotraj njenega delovnega področja, ki ga
voc1ijoza nego bolnika posebej izurjene osebe.

Različne skupine oseb za bolniško nego

Komite je bil pr,epI1ičan,da bi bi,lo za vse države koristno, ko bi izdelale
sÍJstem za določitev posam~nih skupin osebj'a za bolnišlm nego. Takšen sistem
naj bizagotovi!l, da ,bi z ene Istramdb!i!lodo'V'oljV'odd1ndb.oseb, ki bi vplivale na
nadaljnji razvoj celotne nege, po drugi stirani pa bi tudi bHo možno do!očitl
naloge, ki bi jih lahko prevzele manj izobražene osebe.

Sistem naj bi preprečil prehudo razdroibl.jenosltin pomanjkljiv nadzor dela.
Preudarjali so, da bi ibilo v vsaki državi mogočerazdeli,ti opravila iz nege

po njihovi 'raznoličnosti aU po obsegu odgovornosti, s tem pa tudi natančno pre·
soditi, katere skupine osebja potrebujemoza nego. Tako bi imelí 8Ístem, po
katerem bi lahko wobražev,alínegovaJ.:sko,osebje in ga uameščaili potrebam ustrez-
no. Ta,koupr. naj bi medícinske sestre v vsroti državi sodelovale pri načrtorvanju
zdravstvene skrbi p'Deb!tVlailstvain[]Jjegoveoskrbe v morebitni. bolezni kakal' tudí
pri določanju smemic na nacianaJni in regionalni 'ravITi.Osnova Ízobmževanju
sester mstruktoric, vodilnih seste'r in posebej izurjenih sester negovalk mora biti
torej dobra splošna izobrazba poleg dobrih prakbičnih poklicnihizkušenj; to
pomeni, da morajo paleg poklicnegaznanja imeti tudi razumevanje za ,različne
načine človeškegavedenja in načelna organizacijska vprašanja.

Talm imamo v službi nege bolnika po,ložaje, kizahtevajo od sestre nadpo-
vprečnoznanje in praktičoo spoSOb[]JOSltá,z droge StDaI1Ůpa turu takšne, ki 'Od
sestre ne izahJtevaja,toliklO,čeprav od~ovomOlStzllIraditega ni manj'ša.DatjeiJmamo
v bolnišrncahše naLoge, íkIi ne zaihtevaja nobene~a specia~negaznat1lja, kot npr.
spremljrunje bolnika k pregledJom.

Glede na vse to bi negiovalskoosebje smiselno l'azdeUliv tIů skupine:
1. Medicinske sestre, ki ustrezajo že prej navedeni definiciji pojma medicinske

sestre. Te isestrebi mor8.Ueabvladovati in pos1redov,atikar najsodobnejše znanje
s področJa nege ne samo v 'bolnišnici, am.pak tudi v javITi 'lJdravstvenislužbi.

2. Osebe za nego, 'lm ,i;zvršujejosploš[]Ja,bolj navadna opraviIa nege, a mo'rajo
vendarle obvIadati ustDezn'Otehnično znanje in biti veš'če tudí ravnanja z ljudmi.
Delova,lenajbi tMO v bolniški neg! ikot v rehrubilittaoiJjiboLnika, hkrrumpa naj
bizadoVioljevale psihološike ,in sociaJlnepotrebe bolrrlik:ov.

3. OSebe za nego, kd opravljajo taka negovalna dela,za katem se zahteva
lastna razsodnos't V ma:njšl meri. Dobro na:j bi znale ravnati z bolniki in pod nad·
ZlorstV1omopravljlllti ,ta,madela, zamatera 8'0 bile us;posobLjene.

Komite opozarja, da boda posamezne od navedenih skupin v raznih državah
številčno irazlične, pa tudJ. znotraj posamezne države se njih število od časa do
časa po potrebi lahmo spremeni. Celoizo:bmž'evanjeosebja za sleherno ad teh treh
skupin je v posameznih deželah lahko razHčno. Vendar pa upa, da bo mediclnska
sestra vselej mogla dobitá tako izobralZbo,ki ji bo dajala pravica označevati
poklic po prej navedeni definiciji.

Razdelitev negiovalskegaasebja v določene skupine je zaželena tudi zato, da
se prepreči prevelika razdrobljenost negovalske službe na preveč vrst. Kjer pa
takšno razdrobIjenost že imajo, n8lj paskusija to osebje razdeliti v navedene
skupine. (Dalje prihodnjičJ
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