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Za uvod

Smernice Komileja za nego bolnika pri Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji opozarjajo nma svetovno aktualnost potrebe po dognanju siste-
ma, ki bi zagotovil kakovost in obseg bolniske nege ter zdravsiveno-
varstvenih nalog ‘medicinske sestre in mjej sorodnih profilov, Gradivo
bomo objavili v celoti, in sicer v treh Stevilkah nadega glasila, saj je
pomembno za nas e posebno zdaj, ko je po drultvih v razpravi
»Predlog osnutka za delovna mesta in podroéja medicinskih sesters.

To pot so navedeni veroki, ki terjajo novo Kkvaliteto sestrske
slusbe, prilagojeno novim razmeram, ki so nastale v svety pod vplivom
razvojnih silnic od velikanskih do komaj zaznavnih premikov. Ce
pomislimo, da je imel komite pred oémi razmere in poirebe na obeh
zemeljskin polutah, morejo te smernice biti seveda le okvirna stali§éa,
celotna zamisel pa nekak$en povzetek obseinih raziskav in izkulenj
v svetovnem merilu. Konéna ugotovitev pa je veljavna 2a vse, in sicer
v tem, da z razvojem zdravstva in splo§nim napredkom dobiva globljo
vsebino pojem nege ali oskrbe bolnika in varovanca v mjegovi fizitni,
emotivni in socialni sferi. Vaporedno s tem pa se raz§irjata obseg in
vsebina nalog medicinskih sester, ki naj bodo v skupini strokovnih
delavcev izvajalke in nosilke teh nalog. Tudi je v gradivu veékrat pou-
darjeno, da je temeljnega pomena funkcija vodilne medicinske sestre,
kinaj vodi, organizira, poudufe in nadzira izvajanje nege. Posebej pa se
2avzemajo za vepostavitev »vodilne medicinske sestre v nacionalnem okvi-
ru, ki naj sodeluje pri planiranju in izbolj$anju kvalitete nege bolnika«.

V gradivu, ki hkrati veékrat opozarja, da je paé povsod treba vse
prilagoditi domaéim razmeram in upo$tevati stvarne moznosti, bomo
nasli veliko pobud, obenem pa tudi potrditevr nadih lasinin prizade-
vanj, in sicer:

— da postaja strokovna oskrba bolnika me le meogibno dopoinilo
terapije in rehabilitacije, marve¢ da vse bolj dobiva obeleije samo-
stojne vede. Ker je to tako, je pa¢ na diani tudi potreba po -posebnih
Studijskin raziskavah glede delovnih podrodij medicinske sestre ter
celotnega sistema in metodologije njenega dela.

O sistemu zadevnih raziskav govori posebno poglavje. Sprido vsega
je razumljivo, da najobseinejsi odlomek zajema sistem izobraZevanja
kadrov od osnovnega strokovnega s ¢im popolnejso splodno izobrazbo
do visoko$olske stopnje z akademskim nazivom.

Opozarjamo, da je v pojmu mnege bolnika smiselno zapopadena
polivalentnost sestrske sludbe na vseh stopnjah in podroéjih — tudi
preventivna dejavnost zunaj bolnisnice.



Da ne bo glede tega nobenih nesporazumov, je ob sklepu vseh
izvajanj obravnavano tudi strokovno izrazje, ki se $irom po Svetiu
vedkrat pojmuje razli¢no. Urednica

V dneh od 26.aprila do 2.maja 1966 je v Zenevi zasedal komite za nego bol-
nika. Prejinje zasedanje, na katerem so razpravljali o splodnih smernicah za nego
bolnika, je bilo Ze pred dvanajstimi leti. Medtem pa je napredek na najrazlicnejsih
podrodiih, zlasti pa v medicini, odlo¢ilno wvplival tudi na terapijo in nego bolnika.
Razen tega se nenehoma wecCa Stevilo prebivalstva in so prav zato postali nujno
potrebni v wedjem obsegu ukrepi za zdravstveno varstvo. Ker pa nega bolnika
bistveno sodeluje pri ohranitvi ljudskega zdravja, je ne moremo lo¢iti od drugih
zdravstvenovarstvenih ukrepov.

Eden izmed najpomembnejsih problemov za vse odgovorne dejavnike v zdrav-
stvu in za medicinske sestre ni le v tem, da zagotovimo dovolj oseb za nego bol-
nika, ampak da obenem jaméimo tudi za &imboljSo kvaliteto nege. Zasedanje so
torej sklicali, da bi preudarili, kako bi se dalo to dosedi. Pri vseh razpravah so
upostevali razliéne probleme posameznih dezel v svetu. Dalje so izhajali z vidika,
da se bo morala nega bolnika v naslednjem desetletju prilagoditi novim spre-
membam.

Vplivi na bodoco nego boelnika

Zivimo v dobi, v kateri vplivajo na naSe Zivljenje socialne, industrijske in
znanstvene spremembe, ko rapidno naraSc¢a Stevilo prebivalstvae in ko v mnogih
delih sveta 8e vedno vlada revséina. DoZivljamo pa tudi revolucionarne spremembe
v bolniski in zdravstveni negi, ki s smelim tveganjem prinasajo tudi nevarnosti
za posameznika, Napredek v znanosti in tehniki zahteva naragéajoo specializacijo,
medtem ko spremembe v socialni strukturi nakazujejo vedno obseZnejSe in boljse
ukrepe v zdravstveni skrbi in zdravstvenem varstvu. Zdravstvo vsake drZave bo
zato moralo skrbeti za ustrezne ukrepe na naslednjih petih podroc¢jih:

1. Ohraniti ali doseéi zdravje

Uciti dn izvajati je treba osnovna pravila za fiziéno in psihitno zdrav nadin
Zivljenja ter osnovne pogoje za higieno in pravilno prehrano.

2. Upostevati pomnozZene nevarnosti za posameznika

Preventivno je treba ukreniti vse potrebno, da zavarujemo tiste, katerih
zdravje je posebno ogrozeno.

3. Dovolj zgodaj spoznati bolezni

Ustvariti moramo zadevne pogoje, da lahko pri¢nemo z zdravljenjem, brz ko
spoznamo Pprva znamenja bolezni. Tako bomo prepredili dolgotrajno bolezen in
velike stroSke, morda pa celo prezgodnjo smrt.

4. Zdravljenje v bolniSnici

Na to nalogo so v sedanjem ¢Easu gotovo povsod najbolj pozorni, da bi mogli
poskrbeti za dobro nego akutnih bolnikov, katerih bolezni ni bilo mogoée niti
prepreciti niti pravotasno spoznati.

5. Rehabilitacija

Prepreciti je treba telesno in duSevno okvaro, ¢e pa to ni mogode, je treba pri-
zadetemu pomagati, tako da bo razvil in smiselno uporabljal vse modi, kar jih 3e ima.
Ce pa ni ve¢ nobenega upanja za rehabilitacijo in je smrt neizbeZna, moramo
bolniku olajSati trpljenje in mu pomagati, da bo mirno in spokojno umrl.
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V vsaki drzavi je treba odlogiti, kateri ukrepi na teh petih podroéjih so pred-
nostne naloge zdravstva. Razen tega pa naj bi opravljali tudi zadevne
raziskave in upoS8tevali zdravstveno vzgojo (podértalo ured.).
V drzavah, kjer daljnoseino nadzorujejo boj proti infekcijskim boleznim, stojijo
danes v ospredju obolenja degenerativne narave in taki problemi, katerih vir sta
Steviléno naraS$éanje prebivalstva in daljSa Zivljenjska doba.

Socialni, gospodarski, kulturni in politiéni vplivi na naprednejsi na¢in Zivljenja
vplivajo tudi na nego bolnika. Spremembe v poloZaju Zene, Stewiléno naraScanje
prebivalstva in vecdanje dolo¢enih starostnih skupin, zlasti starejSih ljudi, nagle
transportne in prometne mozZnosti, priloznosti za izobraZzevanje, gospodarski in
socialni napredek ali spremembe, povetane zahteve javnosti v zdravstvu in avto-
matizacija — vse to v vedini drzav na svetu vpliva tudi na nego bolnika.,

Zaradi tega se morajo paé vsi, ki imajo opravka z zdravstveno sluzbo, vprasati,
ali so njihova prizadevanja zares usmerjena na sedanje in bodoCe potrebe, ne pa
na potrebe preteklosti. Ce uposStevamo npr. spremenjeni poloZaj Zene in njegov
vpliv na nego bolnika, tedaj pomeni to v nekaterih deZelah, da dekleta in Zene
zdaj prvié lahko zapustijo dom in se izobraZujejo ali zaposlijo. Cesto pa seveda
prezremo, kaj pomeni, da je marsikje po svetu Ze nad polovico porodenih Zena
zaposlenih zunaj doma. Oboje moéno vpliva na pridobivanje zdravstvenega
nara&éaja in na nastavitev Ze izSolanih medicinskih sester. Da bi mogla biti nega
bolnika kos tako razlitnim zahtevam, se mora odreéi marsikateri tradiciji in
bistveno spremeniti tudi nekatere stereotipne navade.

V prihodnjem desetletju se bo nega bolnika wverjetno sooéila z nekaterimi
izmed najvedjih in najbolj vznemirljivih zahtev. JutriSnja sestra bo morala glede
zdravljenja vedno vecdjih skupin prebivalstva in zaradi spreminjajote se oblike
zdravstva prevzemati povsem nove odgovornosti. Da bi mogli zadostiti tem zahte-
vam, ne bo dovolj le neznatna sprememba sedanjih sistemov v negi. Treba
bo temeljito spremeniti zadevno mnenje. Tako se bo npr. pojavilo vpraSanje, ali
je 8e vedno smiselno izobraZevati sestre in zdravnike v bolnignicah, kjer leZijo le
akutno bolni pacienti; dalje, ali se kaZe ravnati po nadrtu nege, ki ga je nareko-
vala tradicija in po Katerem gledamo na nego bolnika izkljuéno z biologkega
namesto s socioloSkega stali§ca.

Vedno veéje Stevilo in obseg nalog medicinske sestre je privedlo do tega, da
o eni strani zahtevamo od nje intenzivnej$o izobrazbo, po drugt strani pa, da drugim
zdravstvenim delavcem prepusta preprostejsa opravila iz nege, ki jih je doslej oprav-
ljala sama in jih pod doloCenimi pogoji opravlja Se danes. Nadalje je zaradi obi-
lice terapeviskih ukrepov postalo potrebno, da nastavljamo specialno izobraZene
moci, zlasti za tehniéne naprave, Ceprav jih mora tudi medicinska sestra poznati
in vedeti, kako delujejo.

Sestram je treba Ze med strokovnim Solanjem dati obsezno znanje tako s po-
drodja preventivne in kurativne mege kakor tudi rehabilitacije. V mnogih drzavah
ne bo mogocCe zagotoviti zadostnih sredstev za celotno nego; tedaj se je treba
odlod¢iti, katero podroéje ima prednost. Eden izmed majvec¢jih problemov, ki se
pojavljajo zaradi napredka v znanosti in tehniki, pa je nevarnost zaradi vedno
manj individualne obravnave bolnikov, pri éemer &edalje bolj trpi tudi osebnost
sester samih. Zategadelj je zelo pomembno, da sestra individualno obravnava
pacienta, ki je nemara ves zmeden in preplaSen zavoljo neosebnega postopka,
s kakrSnim smo izvajali diagnosti¢ne in terapevtske ukrepe. Ce sestra preudarija,
katere naloge mora opraviti sama in katere naloge lahko prepusti drugim, tedaj
se mora odlo¢iti pa¢ glede na to, kaj je za pacienta najboljSe.



Definicija pojma »medicinska sestra«

Komite je rad prevzel definicijo pojma »medicinsks sestra«, kot jo je opre-
delila Svetovna zveza medicinskih sester. (International Council of Nurses —
ICN.) S tem je komite odobril raziskave in diskusije, ki jih je v ta namen vodila
Zveza.

»Medicinska sestra je oseba, ki je dokoncala Solanje
za pridobitev osnovne izobrazbe v negi bolnika in je
v svoji drZzavi priznana ter poobla&fena opravlijati najbolj
odgovorna opravila iz nege bolnika, in to glede na pospe-
§evanje zdravja, preprecevanje bolezni in lajSanje trp-
ljenjax

Clani komisije torej niso formulirali kake svoje definicije. Jasno jim je bilo,
da je za wvsako skupino tezko dosedi enotnost v definiciji, ki naj bo primerna za
potrebe mnogih drzav. Zato so menili, da je poklicna zveza, ki jo sestavljajo na-
cionalne sestrnske zveze, majbolj primeren odbor, ki naj bo pristojen, da odloca
o strokovni usposobljenosti za medicinsko sestro. Dalje so imeli definicijo za
dovolj gibljivo, da imajo v njenem okviru vse drzave moZnost razviti sluZbo nege
bolnika ustrezno mnjihovim nacionalnim potrebam. Zategadelj to porodilo tudi
uporablja navedeno definicijo pojma smedicinska sestraq.

Zagotovitev kakovosti in obsega v bolniski negi

Komite je ugotowvil, da so bile zaradi pritiska javnosti postavljene zahteve po
raz$iritvi in poveéanju sluZbe nege bolnika, Toda te zahteve je mogode izpolniti le,
Ge se preuredi struktura sluzbe same. Sestre pa hkrati spoznavajo, da je vedno
teZze ohraniti kakovost nege, ¢e ne bodo izpolnjene tudi upravitene zahteve po
vetjem Stevilu negovalskega osebja.

Kakovost bolniSke nege

Kaj je kakovost nege in kako jo je mogole ugotoviti? Predvsem je treba
storiti vse, kar pomaga pacientu. Prizadevanja vseh ¢lanov v terapevtskem teamu
morajo biti usklajena., Po mozZnosti pa pritegnemo k sodelovanju tudi bolnikovo
druzino, sicer bi se utegnilo zgoditi, da bi dragoceni diagnostiéni in terapevtski
ukrepi ostali brezuspesni, ker jih pacient in njegova druzina ne uposStevata dovolj.

Pogoji, ki prispevajo k izboljSanju nege

So nekateri dejavniki, ki lahko ugodno vplivajo na kakovost bolniske nege.

— Najvaznej$i je tesen kontakt s sestrami, ki znajo tudi same zares vzorno
negovati (zgled).

— Zato moramo poskusiti, da bomo imeli take »zglede« pri neposredni negi
ob bolniski postelji in da bomo socialno in gospodarsko w»priviagneje« oblikovali
njinove negovalske pozicije. Doslej je prevzemala »dobra sestrak skoraj vselej
dolo¢ene vodilne funkcije v administraciji ali pa je poudevala. Toda tudi ta sestra
mora ohraniti neposredne stike s praktitno nego bolnika, da ne zgubi zadevnih
pristojnosti in veljave.

— Tudi delovni pogoji zelo vplivajo na kakovost bolnike nege. Sem ne sodi
le zagotovitev zadostnih potrebSéin za nego, ampak tudi sistem nege in delovno
vzduSje.

— Tudi kakovost zdravniS8ke oskrbe vpliva na kakovost bolniSke nege.



— Dalje mora imeti sestra mozZnost za poklicno napredovanje, se pravi
moznost za napredovanje na svojem delovnem podroc¢ju. Za to je potrebno dobro
organizirano madaljnje izobraZevanje znotraj njenega delovnega podrocja, ki ga
vodijo za nego bolnika posebej izurjene osebe.

Razliéne skupine oseb za bolniSko nego

Komite je bil prepri¢an, da bi bilo za vse drzave koristno, ko bi izdelale
sistem za dolocitev posameznih skupin osebja za bolnisko nego. Tak3en sistem
naj bi zagotovil, da bi z ene strani bilo dovolj vodilnih oseb, ki bi vplivale na
nadaljnji razvoj celotne nege, po drugi strani pa bi tudi bilo mo#Zno dolocifi
naloge, ki bi jih lahko prevzele manj izobraZene osebe.

Sistem naj bi prepredil prehudo razdrobljenost in pomanjkljiv nadzor dela.

Preudarjali so, da bi bilo v vsaki drzavi mogode razdeliti opravila iz nege
po njihovi raznolicnosti ali po obsegu odgovornosti, s tem pa tudi natanéno pre-
soditi, katere skupine osebja potrebujemo za nego. Tako bi imeli sistem, po
katerem bi lahko izobraZevali negovalsko osebje in ga nameS¢ali potrebam ustrez-
no. Tako npr.naj bi medicinske sestre v vsaki drZavi sodelovale pri nad¢rtovanju
zdravstvene skrbi prebivalstva in njegove oskrbe v morebitni bolezni kakor tudi
pri dolodanju smernic na nacionalni in regionalni ravni. Osnova izobraZevanju
sester instruktoric, vodilnih sester in posebej izurjenih sester negovalk mora biti
torej dobra splo$na izobrazba poleg dobrih praktiénih poklicnih izkuSenj; to
pomeni, da morajo poleg poklicnega znanja imeti tudi razumevanje za razliéne
nadine ¢loveskega vedenja in nagelna organizacijska vpraSanja.

Tako imamo v sluzbi nege bolnika polozaje, ki zahtevajo od sestre nadpo-
vpretno znanje in praktiéne sposobnosti, z druge strani pa tudi takSne, ki od
sestre me Zahtevajo toliko, ¢eprav odgovornost zaraditega nimanjsa.Dalje imamo
v bolniSnicah Se naloge, ki ne zahtevajo nobenega specialnega znanja, kot npr.
spremljanje bolnika k pregledom.

Glede na vse to bi negovalsko osebje smiselno razdelili v tri skupine:

1. Medicinske sestre, ki ustrezajo Ze prej navedeni definiciji pojma medicinske
sestre. Te sestre bi morale obvladovati in posredovati kar najsodobnejSe znanje
s podrocja nege ne samo v bolnidnici, ampak tudi v javni zdravstveni sluzbi.

2. Osebe za nego, ki izvriujejo sploSna, bolj navadna opravila nege, a morajo
vendarle obvladati ustrezno tehnidno znanje in biti vedCe tudi ravnanja z ljudmi.
Delovale naj bi tako v bolniSki negi kot v rehabilitaciji bolnika, hkrati pa naj
bi zadovoljevale psihologke in socialne potrebe bolnikov,

3. Osebe za mnego, ki opravljajo taka mnegovalna dela, za katera se zahteva
lastna razsodnost v mamj§i meri. Dobro naj bi znale ravnati z bolniki in pod nad-
zorstvom opravljati taka dela, za katera so bile usposobljene.

Komite opozarja, da bodo posamezne od navedenih skupin v raznih drZavah
Steviléno razlicne, pa tudi znotraj posamezne drzave se njih Stevilo od ¢asa do
¢asa po potrebi lahko spremeni. Celo izobrazevanje osebja za sleherno od teh treh
skupin je v posameznih deZelah lahko razlicno., Vendar pa upa, da bo medicinska
sestra vselej mogla dobiti tako izobrazbo, ki ji bo dajala pravico oznadevati
poklic po prej navedeni definiciji.

Razdelitev negovalskega osebja v doloCene skupine je zaZelena tudi zato, da
se prepredi prevelika razdrobljenost megovalske sluZzbe na preve¢ vrst. Kjer pa
takSno razdrobljenost Ze imajo, naj poskusijo to osebje razdeliti v navedene
skupine. (Dalje prihodnji¢.)



