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Smernice za raziskovalno delo v negi bolnika*

POVZETEK. A vtorja nadaljujeta raz-
pravo o uvedbi raziskovalnega dela v negi
bolnika. Članek v prvem delu opredeljuje
pomen in vlogo tega dela - kot organizi-
ranega načina za pridobivanje novega
teoretičnega in praktičnega znanja; v dru-
gem delu pa predstavlja nekatere možnosti
za študij problemov »življenjskega udobja«
bolnikov s tumorji glave in vratu - v
štirih delih: spoznava in določitev bole zni
- terapevtski ukrepi - bolnikov odhod iz
bolnišnice - in bolnikova vrnitev v dru-
žino, na delovno mesto in v družbeno
okolje.

Želja avtorjev je prispevati k razvoju
raziskovalnega dela na področju nege
onkološkega bolnika in zbuditi zanimanje
za to delo.
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GUIDELINES OF THE PATlENT
CARE RESEARCH. The authors present
some additional views regarding the intro-
duction of research in the field of patient
care. First, the paper points to the signifi-
cance of this activity, which represents an
organi:t.ed means of acquiring new theo-
retical'and practical knowledge. Next, so-
me suggestions are given regarding the
study of problems related to the daily
well-being and comfort of patients affect-
ed by tumours of the head and neck. This
issue is explored in four divisions as fo-
llows: identification and diagnosis of the
disease, treatment, discharge of the patient
from the hospital, patienťs returning home
and at his/her work place and his her
reintegration in the social environment.
The object of the paper is to promote the
research in the field of handling the cancer
affected patients and stir the interest of
the nursing staff in this work.

Nega bolnika je sestavni del celovite medicinske dejavnosti, medicinska sestra
pa je strokovnjak za to področje. Nega bolnika v bolnišnici in na bolnikovern
domu sta področji, kjer je zaposlenih največ medicinskih sester - to je njihovo
osnovno delo, ki ima posebno vsebino in pornen. Nega bolnika pa ostaja osnovna
dejavnost tudi medicins.!<Jimsestram, ki ne delajo neposredno ob bolniku, temveč
jo oblikujejo z organizacijskim, pedagoškim in raziskova1nim pristopom.

Teorijo in prakso nege bolnika gradirno na več načinov:
- z intuicijo - to je z občutkom oziroma sposobnostjo zaznavanja in

spoznanja bolnikovih potreb in želja,

* Referat na simpoziju o malignih neoplazmah, Kladovo, oktobra 1978.
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- z upaštevanjem tradicij in navad,
z naključnim spaznanjem pn delu,
s paskusi in zmatami pn deilu,
s pasploševanjem izkušenj in
z znanstvena raziskavalnim delam.

Največ uspeha pričakujemo ad znanstvena razisNavalnega dela, žal pa ta
dela v negi b()llnikaše ni razvita.

Razlagi in potrebe raziskava1nega dela v negi balnika:
1. Nega bolnika ima specifična, tearetična in praktična znanja; ta znanja

marama z raziskavanj,i nenehno bagatiti, sicer je agI'ažen naš pokJ1icnirazvoj,
pa tudi delež, ki ga nega balnika lahka daje zdravstveni službi.

Negavalni (sestrski) team sam nasi odgavomast za badače dela; nega bol-
nika se mara razviti v znanast, medicinske sestre pa marajo prevzeti klinične
specializacije za padročje nege in upravljanje lastne službe.

2. Negavalna (sestrska) služba je arganizillrana24 ur na dan in vse dni v
letu; medicinska sestra 'je vedna ob bolniku. Dela pastaja vedna balj zahtevno,
zatO'marama paziti, kaka trošima svoje mači, da jih parabima tam, kjer prideja
dO'največje veljave. Pomembnast nege bolnika v bolnišnicah in na bolnikavem
damu je talikšna, in ta pa absegu in pa vsebi:ni, da je nujna priznati resničen
strokavni status medicinskih sester, zatO'je medicinska sestra strokavnjak za ta
padračje.

POLOžAJ BOLNIKA IN SMERI KOMUNICIRANJA V
TEAMSKEM PRISTOPU

3. Dela medicinske sestre in dela zdravnika je v tesni medsebojni zvezi in
adnas med njima mora 'temeljiti na enakapravnasti. V tradiciona1nem smislu je
medicinska sestra dopalnjevala dela zdravnika v dobro apredeljenem in ozka
amejenem adnasu. Ta adnas pa se je danes prav zaradi izsledkav znanstveno-
raziskovalnega dela v medicini in v ne~i bo~nika, zaradi vse večje specializaoijein
naraščanja balnikovih patreb - do kraja predrugačil in spremenil v aktivna
sažitje.
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4. Načrtovanje deila negovalnega teama zahteva, da upoštevamo spIošne
spremembe na tem področju:

- števiIo medicinskih sester in njihovih sodeIavcev v teamu raste,
organizacija negovalne službe postaja vse bolj kompileksna,

- področje nalog in usposobljenosti medicinskih sester se širi,
- vIoga medicinskih sester v zdravstvenem tearnu se spreminja,
- načrtovan~e kadl.'ov je proces priprav za bodoče akcije - ne samo

povečanje števiIa, temveč tudi rekrutiranje, vzgoja, izobraževanje, zadržanje v
stroki, smotrni izkoristek kadra itd.

5. Šolanje medicinskih Isester na vseh ravneh. Pripraviti moramo visoko
usposobljene in kvalificirane predavateIje - medicinske sestre, ki bodo ustrezno
obravnavale svoje lastno strokovno področje. Medicinske sestre prevzemrujomen-
torstva diplomskim na:logam.Na svojem deIovnem področju morajo same poiskati
najboljše metode in načine deIa, organizacije, vzgoje in izob['aževanja.

KONCEPT INOIVIDUALNE NEGE BOLNIKA

OPAZOVANJE IN REGISTRA-
C1JA VITALNIH FUNKCIJ

ZAZELENA LEGA IN
GIBANJE

LOKALNI NEGOVALNI
PROBLEM

PREOAJA ORGAllIZACIJA
SLulBE OELA

OtAGNOSTltNI MEOICJNSKI
TEHNILNI POSEGI

TERAPEVTSKI TEHNltNO
MEOICINSKI POSEGI

URGENTNI POSEGI

ZORAVILA IN APLlKAClJE

STOPNJEVANJE
BOLNIKOVEGA SOOELOVANJA

~O~~~~NTAClJA mEN II~O~I~SE
OKOUE MATERIALNA SREOSTVA IN PRIPOMOC-

Kl

1z navedenih razIogov je nujna uvedba raziskovalnega dela v negi bolnika;
to deIo je lahko preprosto, biti pa mora temeIjito, ker:

- sami nosimo odgovomost za bodoče deIo, sami moramo preveriti tra-
dicionalni sistem in prakso;

- to delo prispeva k razvoju sposobnosti za presojanje, skIepanje, odlo-
čanje in anaIiziranje;

daje možnost za rešitev negovalnih problemov in pridobivanje novega
znanja;
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- patrebna je trda dela in vztrajanje, medicinske sestre se maraja razviti
v stalne in znanja željne učenke.

Balj kakar vse pa pameni ta della - dinamična gibanje za baljša vlaga
medicinske sestre, ki daje abljube za jut r i š n j a bal j š a n ega bal n i k a
i n z dra v s t ven a var s t va, nekaj pa je magače uresničiti že danes.

»ŽIVLJENJSKO UDOBJE" BOLNIKOV S TUMORJI GLAVE IN VRATU
- RAZISKOVALNE MOŽNOSTI

V nadaljevanju želima nakazati nekatere probleme »življenjskega udabja«
balnikav s tumarji glave in vratu, kl jih P r i par ač a m a z a r a z i s k a -
val n a a b d e 1a v a.

Za te balnike srna se adlačili iz več razlagav:
- balniki sa paleg prizadetasti zaradi strahu, pavezanega z rakam, njegavim

panavljanjem in mažna smrtjO', še dadatna prizadeti zaradi strahu pred velikimi
spremembami videza;

- nekateri balniki zela trptijo zaradi s'Ocialnih pasledic, kazmetične pa-
manjkljivasti, nenavadnega glasu, stalnih stresav zaradi nave dihalne pati; načina
hranjenja in amejenih stikov z OIžjimin širšim akoljem;

- tem balnikam srna pasvetHi velikačasa tn pazarnasti pri načrtavanju,
arganizaciji in izvajanju individualna prilagajem.e nege, študirali srna njihave
patrebe in pagaje za zadavoljevanje teh potreb, vzdrževali vztrajanje pri dalgem
zdravljenju in se seznanjali z njihavimi težavami dama;

- izkušnje S'O pakazale, da balniki patrebujejo še pasebna ps,iholaška pa-
glabljena nego s širšim razumevanjem problemov. Prilagadili srno dela, imeli
številne razgavare a baJezni, a zdmvljenju, a negi, analizinllli ,razlage, zaradi
katerih marajo panavna narmalno zaživeti, in jih tako pridabili za sodelavanje;

- za velika skupina balnikav srna 'Opravilidadatna dela in zapise za štu-
dijske potrebe;* za njih imama tudi najbolj ureje[}a dokumentacijo a tem delu.

Problematika njihavega »živLjenjskegaudobja« predstavljama v štirih delih.
Ta sa:

I. Spaznava in daločitev balezni.
I. Terapevtski ukrepi.
III. Bolnikov odhod iz bolnišnice.
IV. Bolnikova vrnitev v družino, na delovno mesto, v družbeno okolje.

SPOZNA VA IN DOLOČITEV BOLEZNI

1. Strah pred rakom - zdravstvena prosvetljenost
bolezni

- 'Odnosdo zdravja, bolezni in invalidnosti,
splašna in zdravstvena vzgoja,

- proučevanje »javnega mnenja« o raku.

zgodnje odkrivanje

* Raziskovalna naloga: Problemi kemoterapije tumorjev glave in vratu.
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2. Narava bolezni - nujnost zdraVlI~enja
- prvi pregled pri onkologu in potrditev diagnoze,
- sporočilo naĎrta za zdravljooje,
- upanje v uspešnost zdravljenja.
3. Bolezen in hospitalizacija kot duševna obremenitev
- stanje bolnikove prizadetosti zaradi bolezni,
- bolnikove potrebe in različne faze bolezenskega procesa,
- potrebe po sodelovanju pri zdravljenju in možnositi za vplivanje nanj,
- potrebe po širši informiranosti,
- potrebe po sooiaJ1neminčustvenem kontaktu z ženo, otroki, staršJ, pri-

jatelji,
- potreba po hUill1anemodnosu z zdravstvenim osebjem,

subjektivni dejavniki bolnikovega pri1agajanja,
- objektivni dejavniki bolnikovega pri1agajanja,
- »dopolni!tev ,informacij» o bolezni na bolniškem oddelku,
- uspešnost prilagoditve glede diagnoze ali terapevtskega načrta,
- problemi dolgih in ponovnih hQspita1izacij,
- odnos medicinskega in drugega osebja do bolnika.
4. Bolnikova osebnost in življenjske razmere
- bolnikova sposobnost za pri1agoditev stvarnosti,
- bolnikova reakcija na bo!lezen,
- bolnikova reakcija na rakavo bolezen,

stanje bolezni in organa, na katerem je, bolan,
- stopnja dejanske smrtne nevarnosti,
- stanje bolnikove socia1ne in družbene situaoije,
- življenjska doba bo~nika.
5. Pridobitev bolnika za sodelovanje
- poučitev bolnika o bolezni, poteku in posledicah zdravljenja,
- sodelovanje pri diagnostičnih in terapevtskih posegih,
- bolnikovi stiki z družino,
- pogovori z bolnikom in njegovimi svojci, vzdrževanje norma1nega psi-

hičnega stanja,
- bolniki z neuravnovešenim 'čustvovanjem, neprilagojeno motivacijo in ne-

ustreznim načinom življenja.

TERAPEVTSKI UKREPI

1. Kirurški, radioterapevtski, kemoterapevtski, kombinirani naČÍ1lizdravlje-
nja in pri!lagojena [lega

- posebnosti nege po kirurškem posegu,
- posebnosti nege obsevanega bolnika,
- posebnosti nege po rekonstruktivnih posegih,

nega bolnika pri kemični terapiji,
- nega bolnika po kriokJimrškem posegu.
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2. Koncept individualne bolnikove nege (2).
- opazovanje in registracija vita:lnih funkcij,
- terapevtsko želena lega in gibéllllja,
- osebna higiena in urejenost,
- problemi prehrane,
- odvajanje,
- lokalni problemi nege (načini ustne nege, načini hranjenja, načini pre-

vez:ovanja ... ),
- študij negovalnih potreb,
- stopnjevanje bolnikovega sodelovanja, krepÍ'tev zaupanja,
- priprava bolnika za samostojno življenje doma,
- diagnostični in terapevtski posegi,
- urgel1ltni posegi,
- zdravila in aplikacije,
- poročanje - predaja službe in njene funkcije,
- principi in tehnike psihološko poglobljene nege bolnikov,
- organizacija dela (individualne nege, diagnostičnih preiskav in posegov,

terapevtskih posegov po individualni shemi, vzdrževanje sistema za arterijsko
dovajanje citosta!tikov, p['iprava materiala in zdravil ... ).

3. Invalidnost po izvedenem zdravljenju
- možnosti za rehabilitacijo, če bOl1nikostane invalid,
- ortopedski pnipomočki.
4. Programi rehabilitacije za bolniške in 'izvenbolniške pogoje
- zveza: narava bolezni in stanje obolelega organa - osebnost bolnika in

njegove življenjske razmere - zdravstveni delavci in bolnišnica,
- medicinska rehabilitacija - krepitev fizične in psihične sposobnosti,
- socialna rehabllitacija - vrnitev v družinsko, delovno in družbeno okolje,
- stopnjevanje bolnikove samostojnosti,
- uporaba ustreznih ortopedskih pripomočkov,
- individualni pristop: ocena ps>ihičnihmoči, njihovo aktiviranje in vzdr-

ževanje, delo z družino ali s posamezruimi člani družine,
- skupinsko delo: srocanje bolnikov s podobnimi težavami, izmenjava iz-

kušenj, sodobne možnosti rehabilitacije, »zdrav1jenja ljudi z ljudmi« ... ,
- pridobivanje znanja, razumskega in čustvenega razumevanja lastnih sta-

lišč do bolnika in bolezni,
- pridobivanje razumskega inčustvenega razumevanja bolnikovih reakcij

na bolezen in invalidnost.
5. Bolnikovo vrednotenje življenja in našega dela
- vrednotenječloveka,
- napredek medicine in znanosti - nove rešitve,
- kvaliteta življenja ozdravljenih, zazdravljenih in neozdra",ljel1lihbolnikov.
6. Bolnikova dokumentacija, dokumentacija o delu, študijska dokumentacija
- pomen dokumentacije - bolnike spremljamo do Ismrti,
- vsebina, preglednost in uporabnost bolnikove dokumentacije,
- terapevtske sheme, grafični dokumenti,
- dokumentacija o negi bolnika, tudi za potrebe raziskovalnega dela,
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- študijska dokumentacija,
- vodenje evidenc posameznih skupin bolnikov, evidence kontrol in po-

novnih sprejemov,
- obračun storitev.

BOLNIKOV ODHOD IZ BOLNIšNICE

1. Stanje bolnika po zdravljenju - posebnosti zdravstvenega in negoval-
nega režima

- organizacija nege na bolnikovem domu,
- koncept nege na bolnik1Ovemdomu - potrebe (število bolnikov), ZlV-

ljenjske razmere (zaposlenost), ekoiJ1omskidejavniki zdraVlljenja (manjši stroški),
prednosti bivanja v domačem okolju,

- zdravstvena vzgoja na domu,
- patronažna služba in dokumentacija.
2. Sprejem bolnika v družini
- bolnikova želja po čimprejšnJem bivanju v domačem okolju,
- pripravljenos1 družine za sprejem bolnika,
- bolnik in družina v posebnem življenjskem položaju.
3. Bolnikovi občutki vamosti
- pogovori, izmenjava misIi, sta1išč,
- samostojnost pri negi in uporaba ustreznih ortopedskih pripomočkov

daje bolniku občutek neodvisnosti,
- žeLja, da ga bodo ljudje še priznali, še potrebovali,
- problem socialne odtujenosti,
- obiski patronažnih sester,
- kontrolni pregledi.

VRNITEV V DRUŽINO, NA DELOVNO MESTO, V DRUŽBENO OKOLJE

1. Stopnja bolnikove samostojnosti
sposobnost za osebno nego,

- sposobnost za hranjenje,
- sposobnost za gibanje,
- sposobnost za navezavo stikov z drugimi ljudmi,
- sposobnost za ustrezno nego glede na 'lokalni negovalni problem.
2. Možnosti za normaIno življenje - »veselje do življenja«
- medioinska - socialna in ekonomska rehabilitacija, ponoVlna opredelitev

življenjskega smisla,
- problem strahu in depresi-je,
- stopnjevanje samozavesti,
- »klubi« ozdravljenih in zazdravljenih bOllnikov.
3. Družina in nadaljevanje rehabilitacije
- vloga bolnikovih svojcev pri mobilizaciji bolnikove sposobnosti, kot jih

zahteva nova situacija,

51



- ozdravljeni, zazdravljeni bolniki, bolniki invalidi, bolniki z napredovalo
boleznijo.

4. Začasne in trajne deformacije - stanje delovne sposobnosti
- ozdravljeni in zazdravljeni bolniki se vmejo na delo,
- kategorije bolnikov s trajno deformacijo.
5. Kontrolni pregledi - patronažna služba

strah pred prihodnostjo, problem socia1ne odtujenosti,
problem kronične bolečine,
ponovitev bolezni in dodatni terapevtski ukrepi,
ponovne hospitalizacije,

- bolniki z napredovalo obliko bolezni,
- obiski patronažne med. sestre.
Bolnike s tumo1!ii glave in vratu srno talm zajeli v celoti, v vseh fazah: v

prvi jim določijo borrezen, v drugi jih zdravijo, v tretji zapustijo bolnišnico in
v četrti se ponovno vrnejo v svojo olmlico, ki pa ,se ji težko prilagodijo znova,
ker imajo zaradi bolezni in zdrav'ljenja pogosto zmanjšane življenjske in delovne
sposobnosti.
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KAJENJE IN SRČNA OBOLENJA

Že d'Olgaje znana, da nikotin 'Ožimale arterije in zata pavzrača slaba prekrvitev
akančin in tudi srčne mišice. Vsi ljudje seveda nis'O enalm 'Občutljivi za ta, vendar
pa vsaj za nekatere lahka sodim'O,da imaja mrzle nage in r'Oke in da jih na splošn'O
bolj zebe zaradi vdihavanja cigaretnega dima. Da je nikotin dejavnik, ki pogajuje
srčni infarkt aH vsaj angina pektaris, pa je že znan'O.Manj znan je drugi dejavnik ciga-
retnega dima (seveda tudi cigare in pipe), ki paspešuje arteri'Oskleroza. Ta je tudi eden
ad vzrokov srčne kapi. Ta je plin 'Ogljikovmanaksid, ki je paleg agljikovega dvokisa v
tabak'Ovem dimu. Raziskave biokemikav 8'0 pakazale, da zavira encime v njihavem
delavanju v telesu, in sicer kankretn'O pri razgradnji halesterala v žolčne kisline. Taka
'Ostaneh'Olesterolav krvi več in laže se nalaga v stene 'Ožilja.Seveda ne mislima s tem
trditi, da je ta edini dejavnik arteriaskleraze.

Slaba prekrvljenost perifernih delov telesa in tudi srca najbalj občutij'O tisti, ki
nimaja najb'Oljše sestave krvi. Težave imaja prvič zaradi zoženja arterij, drugič pa
zaradi delavanja ogljikovega mon'Oksida, za katerega vema, da izpodriva kisik pTi
vezavi s krvnim barvilam. Tela d'Obitarej manj kisika zato, ker ga je v krvi manj,
in še zat'O,ker S'Operiferne žile zažene.

Dr. B. B.
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