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Sodobni koncept za nego bolnika

Delovna podrodja, na katerih se udejstvuje danadnja medicinska sestra,
so Stevilna in raznovrstna. Nega bolnika v bolniinici ali doma pa je tisto
podrodje, na katerem dela najveC sester. Brez dvoma je to najznalilnejse
in najosnovnej$e podroéje, ki daje njihovemu poklicu edinstveno vsebino in
pomen. Tudi sestram, ki ne delajo neposredno ob bolniku, ostaja nega bol-
nika osnovna vsebina, ki jo oblikujejo s svojimi pedagoskimi, organizacij-
skimi in raziskovalnimi prijemi. Brez te osnove izgubi njihovo delo pomen,
postane prazno in neucinkovito.

Poklic medicinske sestre je star 100 let, nega bolnika pa $e dosti ved.
Razumljivo je, da so nastajale z razvojem spremembe, drugacna gledanja
na vlogo in poloZaj medicinske sestre. Vsebina sestrskega dela pri bolniku
je bila pestrej$a in $irSa, saj so sestre opravljale marsikatera dela, za ka-
tera imamo danes posebne poklice, kot so: dieteti¢arka, delovna terapevtka,
fizioterapevtka, rentgenski tehnik, laborant, socialni delavec. Pocasi in sko-
raj neopazno so se od $irokega podrodja medicinske sestre odluséile in osa-
mosvojile nekatere dejavnosti. Ali je to lusenje danes Ze konéano? Ce ni,
kaj se lahko zgodi? O tem vprasanju danes veliko razpravljajo v svetu. Defi-
niranje nege — osnovne in edinstvene dejavnosti medicinske sestre — na
neki sprejemljiv, razumljiv in neizpodbiten naéin, ravno to je tisto, kar
i8¢emo danes.

Oskrba bolnika postaja vse bolj kompleksna in zapletena. V njej sode-
luje cela vrsta zdravstvenih delavcev. Govorimo o specializaciji in super-
specializaciji, ki nastaja zaradi vse velje delitve dela. Ta pojav je znadilen
za danaS$nje obdobje. Sreamo ga v zdravstvu, pa tudi na vseh drugih pod-
rocjih sodobne civilizacije. Govorimo o tako imenovani eksploziji znanja.
Umska in fiziCna kapaciteta ¢loveku ne dovoljujeta ve¢ univerzalnosti, saj
je na posameznem podrocju nakopitenega Ze toliko znanja, da ga en sam
ne more osvojiti vsega, §e manj pa uporabiti.

V celotnem procesu oskrbe zlasti hospitaliziranega bolnika sodeluje ved
zdravstvenih delavcev, vsak pa naj bi imel kolikor se da jasno definirano
vlogo, ki je za posamezni poklic tipi¢na, tako da je ne opravlja in je vsaj
v takem obsegu in na tak nadin ne more opravljati nih¢e drug. Ce kdo od
sodelujocih profilov v zdravstvenem teamu svoje vloge ne more definirati
na ta nadin in tudi ne pokazati v svojem delu nicesar, kar bi bilo specificno
in nenadomestljivo ter zato seveda pomembno, mu grozi potiskanje vsiran in
omalovazevanje. Nalagajo se mu dela, ki ne spadajo v njegovo podrodje in
jih s svojega aspekta ocenjuje kot nestrokovna, ali pa se mu jemljejo dela,
za katera sam sicer meni, da so njegova dolZznost.
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Kaj je nega bolnika? Definicije, ki jih poznamo iz samega za-
c¢etka civilnega sestrstva, so $e vedno uporabne. Florence Nightingale je v
svojih Zapiskih o negi, ki so v knjigi iz8li leta 1859, napisala: »Naloga nege
je, da postavi bolnika v take Zivljenjske okolis¢ine, v katerih bo narava
najugedneje delovala nanj«. Mislim, da je to zelo lepa in globoka definicija
nege, zelo odkrita definicija, saj kaZe na konénost nas$ih prizadevanj in ob-
enem na aktivno vlogo bolnika v procesu zdravljenja. Na patoloSke procese,
ki se dogajajo v bolnikovem fizitnem in duSevnem svetu, lahko wvpliva le
posredno, ko ustvarja okolis¢ine, v katerih narava laZze, hitreje in ucinkovi-
teje deluje na poti ozdravljenja. V telesu dalj ¢asa leZeCega bolnika se bije
za nas neviden boj proti dekubitusu. Silovitost in ucinkovitost tega boja je
odvisna od notranjih ¢initeljev in zunanjih okoli¢in, v katerih se nadaljuje
ta bitka. Ko sesira obraca takega bolnika, olajsuje delo naravi, saj s spro-
$¢anjem krajevnega pritiska, z izboljSevanjem krajevnega krvnega obtoka
omogoca ponovno prehranjevanje tkivnih celic in regenerativne procese, ki
so potrebni za celjenje defekta. Bolnik je tisti, ki se bori in izbojuje zmago
ali pa je poraZen; sestra mu v tej borbi samo pomaga.

Definicija naSe pionirke Florence Nightingale je $e danes Ziva in res-
ni¢na; ?al pa je za dana3njo rabo prevec splosna. Se enkrat naj spomnimo,
kaj pravi: »Bolnika postavimo v najbeljSe okolid¢ine, v katerih bo narava
lahko storila svoje«, Pozabimo za kratek ¢as ma nego in medicinsko sestro
in vpraSamo se, ali lahko to definicijo uporabljamo $e na kakem drugem
podrotju, ali lahko velja ta definicija za oznako bistvenih nalog 3e pri kaks-
nem drugem zdravstvenem poklicu. Seveda lahko! Tudi zdravnik lahko za
bolnika napravi samo to, da ga podpira v boju za ozdravljenje. Ce je zdrav-
nik belniku kirur$ko oskrbel rano in jo za8il, s tem Se ni redeno, da je
bolnika pozdravil, pa¢ pa je s svojim delom izdatno pomagal naravi, saj je
ustvaril moznosti, v katerih se bo rana zacelila verjetno hitreje, bolje in
lepse. Analogno ustvarja ugodne pogoje za zdravljenje tudi nega. Sestra upo-
rablja pri prevezovanju rane asepti¢no tehniko in se tem prepreéuje infici-
ranje rane, skrbi, da je rana ves Cas zavarovana s sterilnim obvezilnim ma-
terialom, da je poloZaj telesa, na katerem je rana, ugoden za celjenje, da
niti v notranjosti niti na povr§ini tkiva ne nastajajo prevelike napetosti, da
je krvni obtok olaj$an itd.

Druga definicija nege bolnika, pri kateri se lahko malo ustavimo, je
definicija Effie Taylorjeve iz leta 1934, ki pravi, da je bistvo nege prilaga-
janje predpisane terapije in preventivnih ukrepov specifiénim fizi¢nim in psi-
hi¢nim potrebam individua. Dodaja pa, da dobi ta nega svoj globlji in pravi
pomen 3ele, ¢e jo opravljamo z ljubeznijo, simpatijo, znanjem in kulturo. V
tej definiciji so izraZene nekatere docela sodobne ideje sestrstva, kot so indi-
vidualna nega bolnika ter sréna in splo$na kultura sestre.

Kasnej$i poskusi definiranja nege bolnika niso bili ved plod izkuSenj,
razmi$ljanj in osebnih ideologij le nekaterih sester. Leta 1950 je bila v ZDA
objavljena knjiga »Dvajset tiso¢ sester pripoveduje svojo zgodbo«. Gradivo
za to knjigo so zbirali pet let. Iz razgovorov s sestrami so skusali odkriti,
kaj sestre delajo, kaj mislijo o sebi in svojem delu, kako gledajo nanje nji-
hovi sodelavci in cbcani.

Leta 1955 je drustvo medicinskih sester ZDA takole definiralo podrodje
dejavnosti medicinske sestre: »Poklicno negovati pomeni opravijati katero-
koli delo, ki ga lahko Stejemo za opazovanje in negovanje bolnih, za sveto-
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vanje ranjenim in onemoglim, dalje dela, ki jih opravljamo v skrbi za ohra-
nitev zdravja in preprecevanje bolezni, ter dela, ki imajo pomen v pouceva-
nju in nadzorovanju drugega osebja. Medicinska sestra aplicira tudi zdravila
in izvaja terapevtske postopke, ki jih predpiSe zdravnik. Vsa nasteta dela
zahtevajo obseZno, specializirano znanje, zmoZnost prescje in spretnost, ki
temeljijo na poznavanju in aplikaciji principov biocloskih, fizikalnih in soci-
alnih znanosti. Omenjene dejavnosti pa v nobenem primeru ne obsegajo
diagnosticiranja bolezni ali predpisovanja terapevtskih in korektivnih ukre-
rovs.

Ta definicija je $e vedno splo$na in vseobseZna, je pa zanimiva, ker
prvi¢ zelo jasno pokaZe na dvojno vlogo, ki jo je sestra ohranila do danes.
Tako nasteva celo vrsto del, ki jih lahko opravlja, ne da bi jo pri tem
usmerjal in nadzoroval zdravnik (gre za nego bolnika v oZjem smislu te
besede), na drugi strani pa tudi jasno pokaZe na vlogo sestre kot zdravni-
kovega pomo¢nika, ko le-ta opravlja dela po zdravnikovem naro&ilu in pod
njegovim nadzorstvom. Definicija tudi opozarja na Siroko strokovno znanje,
ki je medicinski sestri potrebno.

Leta 1959 je Ida Orlando v svoji knjigi »Dinamiéni odnosi med sestro
in bolnikom« oznadila za poglavitno sestrsko funkcijo tisto, ki pomaga bol-
niku izkoristiti predpisane in dosegljive zdravstvene ukrepe.

Leta 1961 sta Martha Brown in Grace Fowler postavili tak$nole psiho-
dinami¢no definicijo: »Nega je proces, v katerem se menjavajo verbalne in
neverbalne interakcije, ki so usmerjene k ohranitvi in obnovitvi zdravja«.
Zopet ena izmed splognih definicij, ki je uporabna za kateregakoli zdrav-
stvenega delavca.

Virginija Henderson meni, da je edina pot, po kateri bomo prisli do
pravega odgovora o naravi, bistvu in pomenu nege, nacrtni $tudij, analiza
sestrskih izkusenj pri negovanju bolnikov, ugotavljanje vpliva, ki ga ima
njih delo za bolnike.

Definicija nege, ki jo je pomagala izoblikovati Virginija Henderson in
jo je sprejela tudi mednarodna zveza drustev medicinskih sester — ICN
leta 1958, je tale: »Bistvena naloga medicinske sestre je, da pomaga bolnemu
ali zdravemu ¢loveku v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi, vrnitvi
zdravja ali mirni smrti in ki bi jih le-ta opravil samostojno, ¢e bi imel po-
trebno mo¢, voljo ali znanje. Na tem podroéju je medicinska sestra izvedenka
in ima pravico do pobude in kontrole. Razen tega pomaga sestra pri reali-
zaciji terapevtskega nalrta, katerega iniciator pa je zdravaik. Vrh tega je
¢lan SirSega zdravstvenega teama in pomaga Clanom tega teama pri nacrto-
vanju celotne bolnikove oskrbe, bodisi da gre za zdravljenje samo, za re-
konvalescenco ali za oporo v smrti. Clanom zdravstvenega teama ne smejo
biti naloZene dolZnosti, ki so zanje preteZke in jih ne morejo izpolnjevati,
pa tudi ne dolZznosti, ki nimajo medicinskega znacaja, zaradi Cesar trpi os-
novna, edinstvena, lahko refemo nenadomestljiva funkcija tega ¢&lana. Vsi
¢lani zdravstvenega teama morajo ¢utiti, da je bolnik centralna oseba, okoli
katere se nizajo vsa dela in se njej prilagajajo vsa dela ter se ji podrejajo
tudi osebni interesi ¢lanov teamac.

Ta koncept, da je medicinska sestra nekakino nadomestilo za tisto, esar
bolnik nima, da namesto njega opravi neko delo ali pa mu pri tem delu
pomaga, ker ga bolnik sam ne zmore, ne sme, ne zna ali pa nima volje, se
nam na prvi pogled zdi nekoliko nenavaden. Bolj pa ko o njem premisljuje-
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mo, bolj nam postaja sprejemljiv. Po vsej verjetnosti $e najbolje odgovarja
na vpra$anje, kaj je bistvo nege oziroma kaj je bistvena funkcija medicin-
ske sestre,

Bolnikove aktivnosti v zvezi s katerimi lahko sestra prakticira svojo
edinstveno negovalno funkcijo na nacin, kot ga predvideva definicija ICN,
pa so naslednje:

. dihanje,

. adekvatna dieta in pijaca,

. odvajanje telesnih izlo¢kov,

. gibanje in ohranitev zaZelene telesne lege,

. spanje in poditek,

. izbira primerne obleke, obladenje in slacenje,

. vzdrzevanje telesne temperature v mejah normale s prilagajanjem
obleke in ureditvijo okolja,

8. telesna Cistoda in urejenost,

9. izogibanje nevarnostim v okolju,

10. izrazanje ¢ustev, potreb in mnenj,

11. koristno delo,

12. rekreacija,

13. ucenje, spoznavanje poti, ki vodijo k normalnemu razvoju in zdravju.

Te aktivnosti, ki naj jih namesto bolnika opravi ali pa mu pri njih po-
maga sestra, se nekaterim morda zdijo enostavne in preproste, toda le tistim,
ki gledajo nanje povrsno, rutinsko, pavSalno, pa zato ne vidijo v njih glo-
bine, obseZnega strokovnega znanja, ki je potrebno, da te na videz preproste
in vsem razumljive stvari zadovoljivo realiziramo v praksi, v nekem speci-
ficnem delovnem okolju, pri bolniku, pri katerem so potirebne neke ¢isto
posebne prilagoditve.

Medicinska sestra naj bi ostala ali, ¢e to $e ni, postala samostojno od-
lotujota zdravstvena delavka na podrocju nege bolnika v oZjem smislu te
besede. To samostojnost seveda je treba razumeti relativno. Popolne samo-
stojnosti zaradi kompleksnosti zdravstvene in druge problematike, ki jo
sreCujemo posebno pri huje prizadetih bolnikih, pa¢ ni in ne more in tudi
ne sme biti. Teamsko delo je skupinsko delo ekspertov, od katerih vsak na
svojem podrocju nudi, kar najve¢ more. Eden takih izvedencev je tudi medi-
cinska sestra za podrodéje nege bolnika, to pa zato, ker prav ona lahko tu
najveé da, ker o tej stvari tudi najve€ ve, ker ima najved izkuZenj in Se
najbolj razume vzroéno posledi¢ne zveze, ki nastajajo v negovalnih situaci-
jah. Razumljivo pa je, da mora biti nega koordinirana z drugimi dejavnostmi,
ki spadajo v celotno oskrbo bolnika.

Povsem razumljivo je, da mora sestra, ki naj pomeni avtoriteto na pod-
roc¢ju nege bolnika, res dobro in odli¢no obvladati teorijo nege in znanstvena
nacela, ki na njih sloni vsebina nege ter iz njih bogati in se razvija.

Teorijo nege bolnika lahko gradimo na vel nadinov, npr.:

SNONU BN e

1. z intuicijo,

2. z avtoriteto, z upostevanjem tradicij in navad,

3. po naklju¢ju (nekaj, kar se nam je slu¢ajno posrecilo, uporabimo $e
drugic),

z metodo poskusov in zmot,

. s posploSevanjem na podlagi izkuSenj in

z znanstveno raziskovalnim delom.

o
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Vsi nadini pridejo v poStev v vedji ali manj$i meri, priznati pa moramo,
da je edini od omenjenih nacinov, ki nam daje na voljo sistem in zagotavlja
uspeh, prav zadnji, to je znanstveno raziskovalni. Seveda pa ta nadin za-
hteva sposobne ljudi, ¢as in sredstva.

Naloge se lahko lotimo na dva nadina. Prvi je ta, da dela, ki jih oprav-
ljamo pri bolniku, vsebinsko in metodolo$ko analiziramo, da poi$¢emo raz-
lago in utemeljitev v fizikalnih, kemiénih, bioloskih, patofiziolo$kih, socialnih
in psihologkih in $e drugih vedah. Zavrzemo vse, kar ne prenese kritike, se
pravi, za kar ne moremo najti dovolj moénega vzroka ali znanstvene razlage.
Drugi nadin pa je, da se vprasamo, potem ko smo dodobra proudili zdrav-
stveno problematiko kakega bolnika, kaj lahko sestra stori, kaj lahko nega
pomaga temu bolniku, da mu olajsa stanje, zbolj$a podutje ter pomore k
hitrejSemu okrevanju, rehabilitaciji in ponovni osamosvojitvi.

Primer: Bolniku, ki tezko diha, pomagamo tako, da mu dvignemo
zglavje, omogocCimo stalen dotok Cistega zraka, da ostanemo pri njem in
poskrbimo za njegovo psihofizi¢no pomiritev. Kaj se dogaja v bolnikovem
telesu, kaj smo dosegli s spremenjenim poloZajem telesa, kakSen pomen ima
stalen dotok zraka na proces dihanja in na psihicno pocutje bolnika, katere
besede in dejanja sestre so imela na bolnika pomirjevalni uéinek in zakaj itd.
Dela se lahko lotimo tudi na drugem koncu, se pravi tako, da najprej pro-
u¢imo patofiziolodka dogajanja, ki so vzrok ali pa spremljajo dispnoi¢nega
bolnika, nakar se vpra$amo, na kak$en nadin lahko pomagamo bolniku, ne da
bi pri tem posegali v diagnosticiranje in v odrejanje terapije, pomagamo z
ustvarjanjem takih Zivljenjskih razmer, katerim se bo bolnik najuspesneje
prilagodil in v njih najlaze premagoval svoje tezave.

Zakaj toliko razpravljanja o definiciji nege? Z jasno
definicijo postane sestrsko delo v zdravstvenem teamu natan¢neje dolodeno,
tudi sestra sama tako natancneje vidi svoj poloZaj v odnosu do bolnika in
sodelavcev. Ce nam definicija ne pomeni samo neke prazne fraze in jo sprej-
memo za svojo lastnino, ki vanjo verjamemo in jo zagovarjamo, bo prav
gotovo vplivala na nas in naSe delo, nas bo pri delu usmerjala, pomagala
nam bo pri ocenjevanju uspehov in neuspehov.

Vse prepogosto vidimo, kako se medicinska sestra odmika od bistvene
naloge, ki jo prednjo postavlja poklic, od nege bolnika v oZjem smislu te
besede, kako prepu$ta to delo manj kvalificiranim in s tem javno priznava,
da ga opravlja lahko skoraj kdorkoli. Kakéno $kodo povzrota s tem sebi in
poklicu, se najbrz ne zaveda. In vendar je prav to podrolje tisto, kjer ima
sestra odprto pot razvoja, hkrati pa izredne moZnosti uveljavitve in resnic-
nega ugleda.

Pojmovanje vloge medicinske sestre in njene bistvene naloge, ki se iz-
raZa v sodobni negi bolnika, ima velik vpliv na vsebino in organizacijo nege
v hospitalnih zavodih in na terenu, vpliva pa tudi na $olanje medicinskih
sester. In ker je ta vpliv nujen in neizbeZen, si vsekakor Zelimo, da bi bil
koncept vloge medicinske sestre ¢imbolj dognan in sodoben, ¢eprav zaradi
Zivljenjske dinamike nikoli do kraja izraZen.

Kako naj $olamo in vzgajamo medicinsko sestro, da
se bo 7e med 3Solanjem, $e bolj pa kasneje v samostojnem poklicnem Ziv-
ljenju ¢imbolj pribliZala tistemu, ¢emur pravimo lik sodobne medicinske
sestre. Mnenja se tu prav gotovo mocéno kriZajo in rezultat so Stevilni sistemi
$olanja po svetu in pri nas.
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Menim pa, da bi pedagoski uspehi pri izobraZevanju medicinskih sester
bili dosti boljsi, ¢e bi Sole svojo organizacijsko strukturo prilagodile temle
nacelom:

1. Izrednega pomena je selekciia uditeljev in $tudentov glede na izobrazbo
in osebnostne lastnosti;

2. privzgojitev delovnih metod, ki jih odlikuje sistem, poleg njega pa
jasno postavljeni cilji, realno planiranje in stalno ocenjevanje delovnega
uCinka je vaznejSa od kopitenja podatkov, od papirnatega znanja, ki je v
kratkem pozabljeno;

3. individualno delo s Studernti je zlasti pri praktiénem pouku nenado-
mestljiva pedagoska metoda in pomeni obenem tudi zasdlito $tudenta in
bolnika;

4. bodo¢a medicinska sestra mora med Solanjem opazovati, pomagati in
samostojno izvajati kvalitetno nego boimika. Za to je potrebno, da se teorija
in praksa kolikor le mogofe zbliZata, da bi §tudentka ob predavanjih in
drugih oblikah teoreti¢nega pouka lahko negovala tudi bolnika na nadin,
ki se ne razlikuje preved od nadina, za katerega menimo, da je napreden,
sodoben in strokovno utemeljen.
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TROMBOZA PO ORALNI KONTRACEPCIJI

Po podatkih zadnjih let pospesujejo oralna kontracepcijska sredstva nastajanje
venozne trombembolije in cerebralne tromboze, toda ne vplivajo odlodilne na na-
stajanje koronarne tromboze.

Zanimive raziskave so napravili na tem podro¢ju v Angliji in v ZDA.

V Angliji so ugotovili, da je 40% od 84 Zena z globoko trombozo ven ali s
plju¢no embolijo jemalo v zadnjem mesecu oralna kontracepcijska sredstva. V kon-
trolni skupini Zen brez znamenj teh bolezni je jemalo kontracepcijske tablete le
14% Zena. Sofasno so anketirali Zene glede kajenja, toda niso nasli znadilnih razlik
pri Zenah obeh skupin. Med Zenami z moZgansko trombozo je jemalo orzlna
kontracepcijska sredstva 58% Zena v primerjavi s 3,5% v kontrolni skupini. MoZ-
ganske arterije so pri bolezni bolj prizadete kakor vene.

Pri Zenah s koronarno trombozo so ugotovili v anamnezi uporabljanje kontra-
cepcijskih tablet v 12% v primerjavi z 2% v kontrolni skupini. Razlika ni znadilna.
Pac pa so Zene s koronarno trombozo povpretno tezje od Zena v kontrolni skupini
iste starosti in pokade povpredno mnogo vel tobaka. Tako v Angliji.

Tudi v ZDA so anketirali v starosti od 15—44 let, ki so pri§le v bolnisnice
zaradi tromboflebitisa, zaradi plju¢ne embolije in zaradi mozganske tromboze.
Od 175 bolnic je jemalo kontracepcijske tablete 38% Zena, v kontrolni skupini Zen
iste starosti pa le 13%. Odkar so v rabi kontracepcijske tablete, se je povelala
umrliivost za venozno trombozo in za pljuéno embolijo pri Zenah med 20. in
44, letom starosti. Podobno kot pri zdravljenju s steroidi nastajajo histokemiéne
spremembe v strukturi Zilnih sten, ki pospesujejo nastajanje krvnih strdkov. Ob
smrti so krvni strdki stari od nekaj dni do nekaj tednov. S.Z
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