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METODE USPOSABLJANJA KADROV ZA NEGO BOLNIKA
IN POSKODOVANCA

Rdedi kriz Slovenije Ze od leta 1953 vkljuduje v svoje izobraZevalne programe tudi
tetaje za nego bolnika na domu. V zaletku so bili to programi nege bolnika, ki jih je
pripravila Liga organizacij Rdefega kriza v Zenevi, vendar smo kaj kmalu spoznali,
da moramo tecaje prilagoditi na$im razmeram, nasim ljudem. V skladu z razvojem
strokovne nege bolnika pa je bilo treba tudi vsebino spremeniti. Rdeci kriZ Slovenije je
izdal prvi prilagojen priro¢nik za pomod uditeljicam tedajev Ze leta 1968. Nekaj let
zatem, leta 1972, je bil pri RepubliSkem odboru Rdecega kriza Slovenije ustanovljen tudi
strokovni center za nego bolnika.

Socasno s Sirjenjem tedajev med prebivalstvom je strokovni center za nego bol-
nika §iril in poglabljal tudi program teéajev; e isto leto sta iz§la dva nova dopolnjena
ucbenika: prvi za ufiteljice teCajev, drugi pa za slufatelje tecajev. Njuna vsebina je
raz8irjena in zajema tudi nadvse pomembna poglavja iz nege poSkodovanca v izjemnih
razmerah. S tem so dobili tedaji §e dodaten pomen. Usposabljanje delovnih ljudi in
obcdanov za nego bolnih in po$kodovanih je namreé¢ v pripravah na ljudsko obrambo
zelo pomembno. Obema ucbenikoma pa bomeo Se dodajali gradivo. Tako smo lani
obravnavali $e specifinosti v negi starej§ega varovanca ter nego in skrb za kroni¢no
bolne. V naslednjem obdobju pa bomo posvetili ve¢ pozornosti teCajem za nego otrok.

Kako potekajo tecaji med prebivalstvom?

Osemnajsturne teaje za prebivalstvo organizirajo obdinske in krajevne organiza-
cije Rdedega kriZa v krajevnih skupnostih in tudi v temeljnih organizacijah zdruZenega
dela. Tedaje vodijo medicinske sestre, ki so se za to dodatno usposobile Ze v Solah
ali kasneje na Republiskem odboru Rdedega kriza Slovenije. Na razpolago imajo serijo
udil v specialnem kov&ku.

Posebnost tefaja je v zelo dognani, strnjeni snovi, ki je neposredno uporabna.
Ker telaj posreduje znanje, ki je Zivljenjsko, razumljivo in uporabno, je med ljudmi
zelo priljubljen. Cedalje bolj tudi ugotavljamo, kako zelo je potreben.

S podaljfanjem Zivijenske dobe se porajajo v druzini tudi Cedalje vedje potrebe
po znanju te pomembne zdravstvene panoge. Kroni¢ni bolniki gredo v bolniSnico le v
akutni fazi, potem pa se zdravijo doma, kar predstavlja za svojce velikokrat precejSen
problem, saj razen redkih izjem $e vedno nimamo organizirane nege bolnika na domu.
Bolniki pa se raj§i zdravijo doma; v svojem okolju — v druZini se bolje pocutijo in
tudi hitreje okrevajo. Nega in zdravljenje bolnika na domu pa je tudi cenejSe kot zdrav-
ljenje v bolnisnici.

Se posebno velikega pomena je to znanje v izjemnih razmerah. Iz izkuSenj vemo,
da ostane ob naravnih nesredah ali med vojno najmanj 60 odstotkov tistih, ki so bili
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sicer v normalni oskrbi v bolni$nici, doma ali v improviziranih stacionarijih. V izjem-
nih razmerah bo treba opravljati nego bolnika na terenu, na vasi, v kmecCkih hisah,
na skritih improviziranih krajih ali gorskih vaseh. Opravljali jo bodo tisti, ki se bodo
znasli v takih razmerah, kajti zdravstvenih delavcev Se zdale¢ ne bo dovolj.

Na tedajih se zbirajo odrasli in mladina, kar je pozitivno, saj skupno delo utrjuje
medsebojno zaupanje in razumevanje med mlaj§imi in starejSimi. V skupini je lahko
najve¢ 12 teajnic, ve¢ se jih ne more naenkrat praktiCno usposabljati. Takoj za
teoreti¢no snovjo sledijo namreé prakticne vaje.

Vsebinsko je tedaj razdeljen na naslednja poglavja:

1. €e v druzini kdo zboli: tefajnice seznanimo z opazovanjem bolezenskih zna-
menj, merjenjem temperature, ureditvijo bolniSke sobe, z osebno higieno in zaifito
negovalke;

2. Bolnik mora v pesteljo: povemo in pokaZzemo, kak$na naj bo bolnikova postelja,
menjava posteljnine, poloZaj bolnika v postelji;

4. Prehrana leZecega bolnika: kako dajemo zdravila in kako naj bo urejena hiSna
lekarna;

5. Enostavna zdravnikova navodila: tecajnice nauéimo, kako pripravimo termafor,
vre¢ko z ledom, klizmo, inhalacijo;

6. Bolnik sme vstati: nega okrevajocega bolnika;

7. Nalezljive bolezni in preprefevanje njihovega Sirjenja;

8. Nega in skrb za kroni¢no bolne: nega bolnika pri diabetesu, raku, TBC, revma-
tiénih obolenjih, srénih obolenjih in areteriosklerozi;

9. Nega poskodovancev in bolnikov v vojnih razmerah:

nega v zakloni§¢ih, poljskih bolni§nicah, na domu; improvizacija 1eZi$¢ na slam-
njacah, pogradih; improvizacija materialnih sanitetnih sredstev, opreme; nega bolnikov
med evakuacijo; kontrola po$kodovanca med transportom; skrb za mater in otroka v
posebnih pogojih; noseénice in porodnice v posebnih pogojih; oskrba in nega starejsih
oblanov v izjemnih primerih;

10. Sterilizacija materiala, prevezovanie rane.

TecCajnice seznanimo tudi z delom in nalogami Rdefega kriza v miru in vojni.

Tecajnice imajo navadno Ze nekaj izkuSenj in tudi nekaj izobrazbe, ki so si jo
pridobile v $oli, ob posluSanju radijskih oziroma televizijskih oddaj ali prebiranju tiska.
Na tecaju dopolnjujemo in poglabljamo njihovo znanje ter jim privzgajamo humanizem,
ljubezen do so€loveka, higiensko zavest, ekonomicnost. Tedajnice Zelimo izuriti za po-
samezne posege, da bi postale pri delu z bolnikom spretne, zanesljive in hitre. Vsaka
ura teaja mora biti natan¢no pripravijena in vedeti moramo, kaj morajo teajnice na
koncu ure obvladati.

Na tecaju uporabljamo razli¢ne uéne metode: metodo razlage, razgovora, piSemo
in rifemo na tablo. Veliko uporabljamo metodo demonstracije. Pri tej metodi uporab-
ljamo slike, modele, flanelografe, diapozitive in pojasnjujemo postopke oziroma posege
iz nege, ki jih tecajnice ponavljajo in se urijo, mi pa popravljamo, pojasnjujemo in po
potrebi posamezne faze dela ponovno pokaZemo. Vasih uporabimo tudi metodo
pripovedovanja in poslufamo ustna porodila tefajnic. TeCaj organiziramo tako, da
imamo naenkrat po dve uri pouka skupaj. Za vsako uro pouka se moramo dobro pri-
praviti; razmislimo tudi, s katerimi metodami bomo obravnavali snov. Pomembna je
tudi tehniéna priprava na pouk, saj uporabljamo pri demonstracijah veliko materiala, ki
ga moramo pripraviti pred pricetkom ure. Pri njegovi izbiri moramo biti ekonomicni,
realni in se ravnati tudi po kajevnih mozZnostih in navadah.

Vse teajnice naj dobijo tudi priroénik »Kaj moramo vedeti o negi bolnikac,
Tako jim na teCaju ne bo treba zapisovati snovi in bo ostalo ved Casa za vaje. V tej
knjiZici je namreé v poljudni obliki zapisana vsa snov teaja.
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Udilnica, kjer poteka teCaj, mora biti dovolj velika. ZaZeljeno je, da vse tedajnice
sedijo okoli primerno velike mize, kajti moZnost sodelovanja pri obravnavi snovi je
tako veliko vec¢ja. V ulilnici mora biti §olska tabla, postelja, nona omarica in miza,
kamor zloZimo material, ki ga pri delu potrebujemo. Postelja naj bo dostopna iz treh
strani, da lahko teCajnice stojijo okoli nje in dobro vidijo poseg, ki ga pokaZemo.

O Stevilu teéajev in o udeleZenkah vodi evidenco Rdeéi kriZz. V Sloveniji so te¢aji
za nego bolnika in poskodovanca Cedalje Stevilnejsi.

Tecaje vodijo medicinske sestre, ki so za to posebej usposobljene. Na pobudo
Rdecega kriZa Slovenije so od leta 1964 zaceli na srednjih medicinskih Solah in visji
$oli za medicinske sestre uvajati v predmetnik tudi tecaj za udliteljice nege bolnika na
domu. V zadetku je bil neobvezen, kmalu pa se je vkljucil v redni program in postal
obvezen za vse Studentke. Ker je bil tecaj za uditeljice uveden v programe zadnjih
letnikov in ufenke oziroma 3tudentke samo snov iz nege bolnika Ze dokaj obvladajo, je
poudarek predvsem na pedago$kih in metodoloskih napotkih. Zato imajo Studentke
veliko samostojnih nastopov, ki jih potem kriti¢no analiziramo in ocenimo. Sole so
takoj osvojile tudi nove programe in Ze od leta 1972 potekajo tecaji z dodatnimi po-
glavji iz nege poSkodovanca v izjemnih razmerah.

Studentke, ki uspe$no konajo tecaj in diplomirajo na srednjih medicinskih $olah
ali na vi§ji Soli za zdravstvene delavce, dobijo po diplomi tudi legitimacijo Rdedega
kriza Slovenije, kot dokument, da lahko vodijo teCaje med prebivalstvom. Izkaznica je
pripravljena tako, da se vanjo vpiSejo vsi dizvajani tefaji in vsa dopolnilna usposab-
ljanja. Sole posljejo sezname Studentk na Republiski odbor Rdecega kriza Slovenije,
kjer strokovni center za nego bolnika in po$kodovanca vodi evidenco uditeljic.

Strokovni center za nego bolnika in poskodovanca organizira vsako leto tudi
nekaj obnovitevnih seminarjev. Po potrebi in glede na Stevilo prijav pa tudi celotni
tecaj za medicinske sestre, ki Zelijo poucevati na teh tedajih. Program za redno dopoi-
nilno usposabljanje medicinskih sester ufiteljic za nego bolnika obsega poglavie o mo-
tivaciji prebivalstva za tovrstno vzgojo, upoSteva in razclenjuje tradicije NOB in
partizanske sanitete. Precej ur pouka je namenjeno negi poskodovanca in bolnika
v izjemnih razmerah. Poglavje je posvedeno skrbi za ogroZene kategorije prebivalstva
(starejSi ljudje, otroci) in prehrani v posebnih razmerah. Za obnovitvene seminarje je
vedno veliko zanimanja in tudi veliko udeleZbe.

Vis. med. s. Gabrijela Skubic,
oktobra 1979

VEMO, DA JE NEGA BOLNIKA POMEMBEN DEL ZDRAVLIENJA, ODNOS ZDRAY-
STVENEGA DELAVCA DO BOLNIKA PA TISTI POMEMBEN FAKTOR, KI — NA-
VIDEZNO ABSTRAKTEN — PRINASA ZELO KONKRETNE REZULTATE.

Majda Slajmer-Japelj
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