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Pomožno negovalsko osebje

Različne publikacije Svetovnezdravstvene arganizaeije 80' že spražile praces
i2Jobraževranjadn nameščanja pamažnih aseb v negavalni službL ZatO' je kamite
obžalaval, ker ačitno še nisa spaznali v vseh državah, da sa taka v deželah
vrazvaju kakOlrtudi v vLsa~a cdv:iliúraniihdeželah potrebne za nega tudi pamažne
osebe, ki lahkazadavaljiva opravljaja dovolj ustreznih na1og. Marsikje sestre
marda 'še menijo, da je namaščanJe pamažnih 'Oseb 1e prehQdna d:nnezadastna
rešitev, ker podeenjujejo njihovo sodelovanje v negovalskem teamu. Predvsem
mislijo take sestre, dabi Isame ,lahko opravile vse holje, če bi imele doV'O'ljčasa.

Zagotovitev kakovosti in obsega dela v negi bolnika
Strokovni team za nega bolnika
Brez dvama je mogoČ8ka:lwvost ,in obseg del v sklopu nege bolníka ,izboljšati

s tem, da za 'Opravljanje nege nastavimo različne skupine oseb. Seveda pa je pogoj
za uspeh 'res dobro načrtovanJe, ki naj ga tma na skrbi le temeljdto i:?Jahražena
sestra.

O tem pOdrabneje govari že tTetje poračilo kamdteja za nego bOlníka, ki ga
je prav t8lk!ai2Jdala SZO. čIani lmmiibeja saizhaja:Ii s stališča, da je v središču
pOczamostivsak p a s a mez ni balnik s s v a jim i problami in da je zanj v dala-
čenih okaldščinah bolje, če ga negujeja in O'skrbujeja tljudje z različnimi kvalifika-
eijami. Idealna voditeljica teama bi bila tista sestra, ki ima odJlična teoretična zna-
nje kakor tudi izredne praktične sposobnami, sestra, ki je vselej pI1Ípravljena tudi
sama prdjeti lZadela dn ki dobrO'sodeluje z drugimi sadelaved.Znati mora pamagati
v,sem negO'v'll,leem,ne glede na ta, ka:teri skupini pripadajO', taka, da boda za negO'
dali 'Odsebe vse najbO'ljše. V vsakem primeru pa je Z'll uspeh načrtnega dela v negi
bolnika adlačilno - bodisi da dma team na ra2Jpolaga llídea1na« vlOditeljdeaali
ne -, d'll se za to nalogO'O'dgavarna sestra prej dovolj pripravi in se svoje odgo-
V'omosti tudi zaveda. če sa krakšni ukrepi pri negi pasebna odlačilni za balnikova
o:?Jdravljenjeo:?Jiromaza ohraruitev njegorvega zdravja a:li če potekajo pa kakem
sestrí nejasnem načrtu IZdrarvljenja,se mara pas vetovati z zdrarvnikom ter sama
izvajati najvažnejša zdravnikova naročila.

Mnogi mislijO',da ima v'Oditeljica teama predvsem nadzorno funketjo in uprav-
no-tehnične na1oge, kar je pa ena ízmed najhujših 'zmat. čeprav teh nalognesmemo
podeenjevati, vendar Je treba vedno znorva pouda:rjati. kolikega pomena je, da se
ohrani ravnotežje med upravno-tehničnimi in nepasrednimi nalogami iz nege bol-
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nika. Z drugiJmi besedami: sposobnost, da načrtuje neg;o posameznih bolnikov
ustrez.no njihovemu stanju in poskrbd, da to nego opravljajo v ta namen določene
osebe, vse to je le del !tlialag,ki jih ima voditeljica teama.

Saj mara ab tem hkrati gledati dn skrbebi, da z vsemi 'Obdrži dober kontakt.
Bostavimo si torej glede voditeljice teama tale vprašanja:

- Ali ima odlične spasobnosti za nego bolnika iJnpooitíven odnos do nje?
- Ali je spasobna, da se vedno 'znava prep:rd.čujeo potrebah s,vojih balnikův

pa negi ,in hkratí podpira SVlOjteam, da bi samostojno pri:speval k negi?
- Ali opaz.ispoSlObnostiin tudí pomanjkljivosti pri iz.vajanju strokamih opra-

vil svajih 'SodelaNeev,obenem pa tudi potreba, da bi bHiipri delu zadalV'Oljni?
- AHIsvoje sodelavce davolj srpodbuja !in jim daje paguma., da bi iskali nava

pata in s tem pomagaJ.ibolnik'Om?
V vedno večji meI1ise kaže, da napreduje kakovost nege vselej tam, kjer delajo

idealne VloddteJ:jiceteama To je dosegljivazaradi tega, ker se sadelavci učija kri-
bično v,rednatiti Isvoje del'O,se med sebaj opozarjati natežave in uporabljatd smi·
selne ukrerpe, da bd odpraviLi kaka 0pI1avila,ki 50se marda že preŽĎvela.StWokovni
team mora opravi,ti težlw, a zadoVloljivadeJ,o,ki od vodíteljice teama nezahteva
le iznajditelj,skih sposob!tliostí,ampak tudi poš'tenega p11Íznanjaza storitve vseih
tistih, ki 8'0 soodgovomi izanego bolniJka.

Kadar moČlloprimanjkuje medicinskih sester, ba odgovorna sestra z drugimď
sodelavci vred lahko i'zdelala načrt nege samo za cele S'kupinebolnikov aU za prav
zel:op'Otrebne med njimi. Dejansko nego bolnikov pa bodo morale prevzetí manj
izšoilane osebe, ki delajo le po natančnih navadilih.

V zvez.is pojmom »team« ne smemo pozabitd, da je na mnogih področjih, npr.
v 'javni rz;dravstvenislužbi aU v 'Občini,sestra morda edina, ki tudi sama neguje in
obenem 50deluje v teamu, kate,rega sestavljaj'O pripadniki razHčndhpoklicev; njihov
skupni cilj pa je ,izbolj.šatízdravje prebivalstva.

Maški pri negi bolnikav

V,sakadržava mora svoje potrebe po osebju za bolniška nego videti v razmerju
z drugi:mi dejanslw ,razpoložljhnimimočmi. čeprav 150balnika daslej negovale v
glllivnemženske, je komite mnenja, da je mog'Očeizboljšati taka abseg kakal' turu
kakavost nege, če bi v ta pokldc pritegnili več moških. Vsekakar sa dežele, kjer 150
z nego bolndka zaposleni predvsem moški, medtem ka drugod pastaja ta pokHc
zanje bolj privllliČenšele sedaj.

V nekaterih deželah lahka ravno moškii zaradi zunanjih delovnih okoliščin
ali pa določenih kulturnih 'razmer še posebna dabra izvršujeja nekatera apravila
iz nege. Kljub temu pa 150tudí države, ki moškim ne dajejo prav nobenih pobud,
da bi se pasvetili ternu poklicu.

Komite je mnenja, da bi zaposliJtev določenega adstotka bolnič3lrjev mogla
službi nege bolnika dati večjo stabilnost, saj ponekod zaradi po~oke mnogo medi·
cinskih ,sester zapustí svoj pokUc.

Osnovno izobraževanje za nego bolnika.

Kamite se v svajem paračilu omejuje le na izobraževanje medicinskih sester,
vendar apazarja, da je prav taka nujna patrebna razprave tudi izabraževanje dru-
gih ~31drov'za nego bolnika.
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Prldobívanje naraščaja

Ni mogače davolj paudariti, kako pomembna je dobra splošna iZ!abirazba.Se·
stre naj bi lmele talka stapnjoizobmZlbe, k!iustreza dmgim padabnim poklicrum
skupinam. (Za ta uparabljeni izmz »profess'ianal groups« ustreza pribUžna pakli-
cem,za katere 'je potrebna Ů'ZobražeV'anjena stl'aikmmi šalli alli na tehniškii visalki
šalL) V državah, kjerše n!isodasegli takega standal'da, omogočll!jaučemam, da si
i:zpopolnijo spLošno izobrazbo med pa!klicnim šolanjem.

V na'sprotju z f\nčaeihi-zraže[],abojaznijo je mogoče za ta poklic prldoibiti tudi
kandidate z dobro šaJJs!lw!izaibrazbo,če so postavljene ustrezno vlsake IZahtevein
se ponujajo pr,ivlačna, dobro plačana de!lJQ:vnamesta. Dakazati je mogoče, da je
tja, kjer '50 bili -zasprejem določeni pogoji, prdšlo rajši več kakor manj kandidllltav,
nasprotna pa je spmjem kandidatov z ružjo šolska iZlobraZlbaodbil tiste z višjo
izobrazbo.

Naslednji dejaVI1lik.i.omag:ačajo, da postane po!kl.icnege bolnika privlačen tako
za ženske klllkiorza moške: družbeno in gmatno pI'tiznanje;visoke zahteve po šolski
in poklietni izobrazbi; gOtOlVost,da bo kandidat imel pred seboj kal'iero, ki ga ba
mdovoljila !in mu dala tudi dovolj možnaS!ti.za napredovanje.

V mnogih državah \SOravno majhne možnostI za napredovanje odvračale mo-
š!keod balničal1skega pokUca.

čar, IQisebnistiliiIl ponos na odlične storitve naj bl bili s pakl'icem negovalca
prav taka združljivi k8lkor -zavest odglOvornosti, ročna spretnost in tehnične spo-
sobnosti. Treba je premaga1JipI'listranost, kii je bila včasih prisotna v prete!klosti,
in dati mesta tudi takim učenkam, ki ,sicer ne ustrezajo takšnemu t!ipu učenke,
kakršen je bil prej določen za sestrskii poklic.

Nadzor nad i-zobraževanjem zdravstvenih delavcev

Komite 'je ugotovil, da Srav posameznih državah pač neizbežne razHke v nad·
zorstvu In kontroU dzobmževa.njazdravstvenih delavcev. Vendar je kamite mnenja,
da 50 za ta zaželena in ,tudi .i"Zvedl'jivanekaJtera pI1iporačila:

- Na Isplošno naj bi se vlada posamezne države čutna pn 'izobraževanju zdrav-
stvenih delavcev pvav tlliko odgavorna· kot pri I1zobražeV'3Jnjudelavce,v za druge
paklice.

- IZlobražev:anjezdravstvenih de,lavcevnaj bi se določilo z akvirnim zakonam,
ki natančno določa odgoV'omost'In naloge posameznih ,šol.

- Pozitivno 'je bila ocenjena IVmnogih državah osnovano posebno strokovno
tela, ki ga ,sestavljajo pretežno medicinske sestre in služi direktno vladi v posvet.
Za vprašanja glede izobraževanja bi lahko skrbelo tako ministrstvo za zdravstvo
kakor tudi ministrstvo za šolstvo ali pa obe ministrstvi skupaj.

- Glede na prlhodnost se kamite priključuje naziranju, da naj bo izobraževa-
nje medtcinskih sester vključeIlo v sistem Vlisakega strokovnega izobraževanja
posamezne države, bodisi na univerzi ali pa v instituciji, ki je predvidena za izobra-
ževanje na višji stopnji. Dokler pa za to ni na razpolago dovolj naraščaja, naj bi
za izobraževanje obstajali dve možnosti hkrati.

- Večina ,šol za nega bolnika je še v tesnih odnosih z bolnišndcami. Zato bi
morala teoretični pouk in praktično izobraževanje na oddelku potekati pod nad-
zorstvom izobraženih sester instruktoric, da bi preprečili nezadovoljiv pouk in
nesmotrnost pri izobraževanju, 'ki sta pogojena z dvojnim statusam dijakinJe kot
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delovne moči in učenke. Sestre instruktorice naj bi skupaj s strokovnim osebjem
bolnd:šnicenačr:1Jovale,in nadzirale praktično dizobraževanjeučenko

Komite je potrdi1 P11iPOTOČi10prvega komiteja za nego bolnika, da naj bi šolo
za nego bolnika vodila sestra, ki je izobražena kot sestra in kot učna moč.

Učni načrti

Dobra osnovna izobrazba je ternelj za uspeh v praksi. Pri izobraževanju je
treba posvebiti pozornost '~laS'tinekaterim las:tnostim in sposobnostim,kot 60:

- razumevanje za vedenje človeka,
- bistrost, preudarnost in sposobnost za kritiko,
- sposobnost z;aopazovanje,
- uvidevnost,
- zrnožnost 'za predstave in dO!!tlŤselnost,
- primerno znanje in ,spre1mootpri negi,
- sposobnost zaupati se drugim in biti Tazumljiv,
- v okviru !svojepristojnosti pametno presoja:ti !inod~očati,
- sposobnost predvideti zdravstvene potrebe in storiti vse potrebno za nego,
- pripravljenostza nadaljnje pok!1dcnoizobraževanje.
Spričo vsega tega je Jasno, da mora načrt dajati dovolj možnosti s teorijo in

prakso zbirati take izkušnje, ki naj bodo podlaga za delo v službi nege bolnika
v naglo se spreminjajočem svetu. Bot do tega cHja pa je svoboc1nejšavz;goja, ne le
zaI'adi njenega pomena pri doseganju samostojnos!ti, temveč tudi kot pomoč pri
navezov,anju stdJkovz hol[l)iiki,sorodniJki in skupnosbjo. In ne na:zadnje naj bi llio-
brazba in vzgoja se8t110usposobHa tuc1i'za to, da bi z večj'im zaupa:njem vase vzpo-
stavljaIa stike z zastopn:tki drugih pok,Ucnih skupin.

I'zobraževanje zdravnikov se je s pClibrebnimuvajanjem novih naravoslovnih
predimetov poglobilo, pri černer je seveda v nevarnosti, da se bo razčlenjevalo in
dl"Oibiločedalje bolj. P,red rpodobnim pro:blemom stojijo tudí sestre.

Mnogoteri od obmz1oženih oi1jev nege bo~!tlJika,1mt npr. zadovolj1iti rpotrebe
bolniJkov,v bolniku 'vídeti bolj 610veka kakor primer bo1ezni, preprečevabi bolezen
in izboljševati ,zdravje, pouoevati prebival,stvo o zdravem naoinu žhóljenja, v,se to
zahteva .berneljitih priprav in še v mnogo vačjcimeri 'znanja sooio1ogije, kot je bilo
to predv,iJdenodos1ej celo v najnaprednejših načrtih.

ZJlastiza zdravstveno V2Jgojoje nujno potrebno osnovno znanje sooio1og,ije.Tu
se mora sestra naučiti delati bolj »z boLnikom« kakoT )yzanj«ter se zaved8!ti,da je
v nekem smi'slu tudi odnos sestra - bolnriJkpo sebi že sam terapevt8ko sredstvo.
Že medšolanjem naj bi učenke imele prHožnostl!lbirati izkušnje v skupinskem
delu, da hi na ta nač:in razvijale rzaupanJeva:se in ose:bnostno zorele, kar V8ebi
lwnčno lahko uporabHe bolníku v prid. Prav talm vpl,ivata za zgled na odnos
bodočiJhIseSlterdo njihovih bolniklOvItudi ozračje v 'šall in vede:nje učiteljev,zlas:ti
še, ,če :vlada na šoU prtmerno iSpoštorvanjeposamezne osebnoslti in če se upošte-
vajo tudi individualne ,razlike.

čeprav je pouk iz nege bolnikavedno bolj odvise:n od napredka medicinske in
drugih znanosti, problemo:v ni mogoče kratko in mala rešiti z dodatnimi predmeti.
Lekiadar se sestre instruktorice 8ame stalno izobražujejoše naprej, lahkio vso
učno snov smÍJSelno~oordinirajo in tako učenkam pomagajok ra2Jume:vanjunovih
predmetov.
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če naj bode bodoče Isestrezmožne prilagoditi se novostim v razvoju, mora biti
vzgojna metoda vse bolj usmerjena na 5amosl;iojnoreševanje problemov kakor pa
na bre2Jdušnoučenje dejstev na rpamet.

Omejevalni dejavndk!i.

So nekaterl dejavniki, ki v nekem smislu omeJuJeJo učne načrte zdravstvenih
šol. Sčas'oma se lahko spremenijo,zabo jill je treba preverjatd vedno znova.

Učni načrti morajo biti prllagojeni tS,tvarnosti.V državah, kjer mlade sestre
žekmalu po kcmčanemšolanju prevzame1jo zela odgovorna mesta, jih mOiľana
to pripravd:ti šola. Kéomitemeni, da tako stanje sicer ni tdealno, vendar pa izraža
upanje, da :se bode take sestre tudi še naprej prizadevale, da izboljšajo svoje spo-
sobnasti.

Kéakovostnege bolnika na razpoložljivih oddelkih lahko povzroč:i cr-esnetežave
pri izobraževanju učenkoKjer je i2Jobraževanjesestre v šolah še precej nava, zase-
daja mnogo mestše vedna sestre, ki negujejo bolj po izročilu in priučenem zna-
nju. Uvajanje navega izobraževalnega sdstema pomeni vselej pretres za tiste, ki že
zasedajo višja mesta. ZatO' je treba njihova delo primerna vredIl!atiti, imajo naj
pa tudi možnost, da s tekočim, internim izobraževanjem i21porpolnjujejosvaje zna-
nje. Navzočnost sestre :instruktoI1icena oddelku lahko obagati ves negovalni kader.

čeprav naj bi sestra dala od sebe vselej v,se najboljše, utegnejo njena učinko-
vitost omejevati slabe zunanje ľa!Zmere,npr. kadar je premalo materiala za nego
aU je ta nezadovoljiv aU 'ka!ctarni na razpolago knjižnice z zadostno strokovno
liberaturo. Komite opozarja, kako pamembno je, da imamo ustrezno lit,sraturo
v domačem jezikiu, 'ker pl'evadov iz tujlih jeZii:kovpač ne moremo s prtdom upo-
rablja1Ji,saj se često nan8!Šajana Iroomere,,ki jih nd mogoče prdmerjati z domačimi.

Predvsem pa je Zladobro izobraževanje odlooilnega pomena kvaliteta sestre
instrukborice. Metoda učenja, ki jo je treba izdelati, mora bitizahtevna, pa tudi
stimulativna za učitelje in učence. Kjer pa učiteljd.nimaja dovolj ,znanja,zaupanja
vasein izkušenj, se Visepreveč uporablja metoda golega podajanja, pač z name-
nom, da bi v omejenem času lahko obdelaH čim več snov>i.Komite priporoča, da bi
sestre instruktoricečimprej nauč!i.li'sodobnih učnih metod. Z dohra pripravljenimi
učnimi močmi bi bilo mogoče uresniČiititake učne načrte, ki lahko izpolnijo in po
mažnosti cela presežejo minimalnezahteve.

(Konec prihodnjič)

čE UDARI STRELA

V streli, kii sama v ZDA vsako leto ubije 300 ljudli, se skriva silna energija,
ki je 200000-krat večja od tiste, kot jo daje 100-wattna žarnica.

Strela povzrači trojno škodo:
- žarečizrak OkrOgnje pavzroči hude opekline,
- sila ob udarcu lomi, kolje 'in raztrešči tudi velike ,stvari,
- električni šok amrtvi osrednj'i živčni sdstem tel' ustavi utripanje srca in

dihanje.
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