novosti-izkuénje-pobude

razvojno —raziskovalino delo

DELO MEDICINSKE SESTRE V PSIHIATRIJI JUTRI

Ne Zelim dati nekega recepta ali shematinega prikaza dela medicinskih sester
v psihiatriji v prihodnjih letih. Prispevek je le razmisljanje o bodofem delu medi-
cinske sestre, o njeni vlogi pri delu s psihiatri¢nimi pacienti in nenazadnje verjetno
tudi nekaj mojih pri¢akovanj in Zelja s kopico dilem in pomislekov.

Naj nanizam samo nekaj dejstev, ki so pripeljala do dana$nje psihiatricne medi-
cinske sestre, do njenega mesta in vloge pri delu s pacienti.

Delo medicinske sestre in njeno sedanje mesto v zdravstvenem timu je oblikoval
razvoj psihiatrije kot stroke. Uporaba nevroleptikov je odpravila bolnifarja-paznika
in prinesla nove naloge. Kljub morebitnim pomislekom je treba rei, da je uporaba
nevroleptikov spremenila pacienta. Z razvojem socialne psihiatrije, ki je v veliki meri
posledica teh sprememb, se je vloga medicinske sestre bistveno spremenila. Danes
govorimo o deleZu medicinske sestre kot nepogresljivem ¢lanu zdravstvenega tima,
obenem pa o drugadnosti ter o posebnostih deloviiega okolja, v katerem dela.

V $oli vzgajajo medicinsko sestro le v takoimenovano somatsko smer, z mini-
malnim psihiatri¢nim znanjem pa naj bi bila pripravljena tudi za delo s psihiatri¢nim
bolnikom. Zato je, vsaj v zaCetku, obremenjena z enostransko, morda prav zato nerealno
in neZivljenjsko predstavo o samaritanskem poslanstvu svojega poklica. Ta »model«
medicinske sestre ti¢i trdno zasidran ne samo v ljudeh, s katerimi poklicno sodeluje,
pad pa tudi in predvsem v miselnosti bolnikov. Blaga, materinska, vseodpuscajoda in
potrpeZljiva medicinska sestra $e posebej ugaja njihovim pasivnim in regresivnim
pricakovanjem.

V bolnisnici, kjer je cilj pacienta in zdravstvene ekipe, ki zanj skrbi, odstranitev
neke povsem konkretne telesne motnje ali bolezni, verjetno ta, od vseh pri¢akovana
in zahtevana podoba o osebnosti medicinske sestre popolnoma ustreza. Nikakor pa
ne more tako usmerjena medicinska sestra uspe$no sodelovati pri zdravljenju psi-
hiatri¢nih bolnikov.

Ob tem nujno posegam v podrodje, ki ima v psihiatriji svojstven pomen in po-
sebne razseZnosti, to je osebnost terapevta, torej tudi medicinske sestre. Ni razloga,
da se razlicnost Jjudi in znadajev ne bi kazala tudi v tem poklicu. Pri¢akovanja, da
bodo medicinske sestre glede na svoje osebnostne pravilnosti in strokovno znanje bolj
ali manj podobne med seboj, je utopija. Dejstvo, da stopa medicinska sestra v med-
osebni odnos s pacientom kot osebnost z vsemi pozitivnimi lastnostmi, pa opozarija,
da je vendarle zelo pomembno, kak$na je njena osebnost. Uravnovevesna, notranja
skladna, samoiniciativna, aktivna, zlasti spontana, pristna in realna osebnost medicinske
sestre pomaga pacientu, da se ob njej orientira, da najde v njej realno oledalo, v ka-
terem se vsaj kdaj pa kdaj pokaZe tudi nerealnost njegovih doZivljanj, teZenj inpri-
Cakovanja. Verjetno je ta oblika uvida ena od nazpomembnej$ih funkcij, ki jih ima
medicinska sestra kot Clanica tima.
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Taka naj bi medicinska sestra in njena vloga bila danes in v prihodnje v psihiatriji.
Vsekakor je medicinska sestra ¢lanica tima, v katerem ima s svojo osebnostjo
in poklicno usmeritvijo dolo¢eno vlogo, ki se razlikuje od drugih ¢lanov tima. V pri-
hodnje bomo ali bi vsaj morali sredevati medicinsko sestro v psihiatriji kot enega
izmed ¢lanov tima. Mislim, da je v psihiatriji minil Cas, ko je medicinska sestra izpol-
njevala zdravnikova narodila in se usmerjala predvsem v neposredno zdravstveno nego
ali pa za medicinsko-tehni¢ne posege, ki so bili predvsem somatski (npr. razdeljevanje
zdravil, dajanje injekcij in podobno).

Sprememba psihiatrije kot stroke in dodatno izobraZevanje medicinskih sester je
tisto, kar ji dolo¢a v psihiatriji nove naloge in delovno usmeritev. Dodatna izobrazba,
ki si jo danes medicinska sestra v psihiatriji lahko pridobi po osnovnem 3olanju, ji
daje trdno osnovo za njeno strokovno delo. Prihodnost jim bo, upam, prinesla tudi
visokogolski §tudij. Napaéno je miSljenje, da bo omenjeni $tudij oblikoval nek povsem
nov poklic, temve€ naj bi omogocil le strokovno in formalno osnovo za vi§jo stopnjo
dela medicinskih sester s psihiatricnim bolnikom. Na Zalost se je dodatno strokovno
izobraZevanje medicinskih sester resnino omogodalo predvsem visjim medicinskim
sestram, vendar v prihodnje ne smemo pozabljati na profil srednje medicinske sestre,
katere vloga in delo ob pacientu vendarle ni toliko razlino in zanesljivo enako po-
membno.

Pri razmiSljanju o prihodnosti nafega poklica in dela vsekakor ne moremo spregle-
dati, da psihiatri¢ni oddelki vedno bolj prerasajo v specializirane oddelke s selek-
cioniranimi pacienti, ki imajo podobne motnje ali pa je pri njih potrebno podobno
zdravljenje. Zato se tudi delo z njimi specializira in ustvarja na dolofenem podrocju
oZje usmerjene strokovnjake. V zadnjem Casu se tudi delo medicinske sestre speciali-
zira na tak nadin, vsaj glede neposrednega psihiatriénega dela. V telesni negi bolnika,
bomo medicinske sestre v psihiatriji predvsem sledile razvoju, ne se paa oZje usmerjale.
Verjetno imajo samo medicinske sestre, ki delajo v gerontopsihiatriji, mozZnosti, da

.postavijo nove smernice telesne nege. S tem ne mislim, da sestra v psihiatriji nima
s telesno nego kaj opraviti, zadostovalo pa bo, ¢e razvoju te nege na sploSno sledi, ne
da bi se odlofala za oZje usmeritve.

Podrodje, kjer bo morala medicinska sestra v psihiatriji intenzivneje sodelovati, je
socioterapevtsko delo in psihoterapetsko delo. Prav tu lahko prispeva svoj delez, ki
bo verjetno vecji kot sedamji; vsaj ponekod je udejestvovanje medicinskih sester
v tej smeri Se skromno. Dolocene socioterapeviske dejavnosti in psihoterapevtske
tehnike lahko opravlja medicinska sestra samostojno in bi le-te bile njena domena,
seveda s pomodcjo in pod nadzorstvom svetovalca. oziroma mentorja.

Drugo podrolje v psihiatriji, na katerem je danes delo medicinskih sester Se
skromno, so patronazni obiski, obiski pacientov v druZinski oskrbi in druge oblike dela
s psihiatricnimi bolniki zunaj bolniSnice. Ze pri danainji organizaciji psihiatri¢ne sluzbe
je ofitno, da gre psihiatrija vedno bolj v §irjenje dispanzerskih in ambulantnih, torej
zunajbolni$ni¢nih dejavnosti. Prepriana sem, da bi se morale medicinske sestre inten-
zivno vkljuditi tudi v omenjene oblike dejavnosti.

Delo s svojei, s §irSo druzbeno skupnostjo, v kateri Zivi psihiatriéni bolnik, se Ze
danes tako $iri, da strokovnjaki v psihiatriji verjetno temu $irjenju ne bodo kos. Dokaz
za to je delo medicinskih sester v alkohologiji, kjer so vkljudene v vse te dejavnosti;
vCasih enako intenzivno kot strokovnjaki z visoko izobrazbo.

Mogode je preuranjeno govoriti o hospitalizaciji psihiatrinih bolnikov na domu.
Mislim, da bo pri taki obliki teZiSe dela ravno na strani medicinske sestre. Verjetno
pa je poleg tega Se dosti podrodij, kjer se bo medicinska sestra v psihiatriji morala in
tudi hotela udejstvovati.
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Poleg dela s psihiatriénimi pacienti in izobraZevanjem je dolZnost medicinskih
sester, da izku$nje posredujejo tudi drugim.

Medicinske sestre, ki delajo v psihiatriCnih bolniSnicah in dispanzerjih, soraz-
merno pogosto piSejo v Zdravstveni obzornik. Tudi teme na strokovnih seminarjih
Nevropsihiatriéne sekcije pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije najveckrat pri-
pravijo same. Na razskovalnem podroéju v psihiatriji medicinske sestre $e ne delajo
samostojno, ob&asno sodelujejo le pri posameznih nalogah. Seveda pa situacija ni
znalilna le za psihiatriéno podrodje, temveé je podobno tudi na drugih podrodjih
zdravstevne nege.

Ladi Skerbinek,
vi$ja medicinska sestra, Center
za mentalno zdravje, Ljubljana

strokovno izpopolnjevanje

DIETNO NAVODILO ZA PREHRANO BOLNIKA PO MIOKARDNEM
INFARKTU

ave

Vrsta in koli¢ina jedi

Energetsko in biolosko polnovredna varovalna hrana vsebuje 55 do 70 odstotkov
ogljikovih hidratov, 10 do 15 odstotkov beljakovin in 20 do 30 odstotkov mascob.

Dovoljeni nacin priprave hrame so: kuhanje, mehcéanje v pari (ekonom lonec),
dusenje v lastnem soku (v alu-foliji), pecenje s suho toploto (kruh, pecivo ne dovolimo
uzivati sveze, ampak vsaj en dan staro), Zar, raZenj. Dovolimo tudi kuhane in nato
popecene jedi. 1zlodimo zeljnice in strocnice, ker napenjajo oziroma jih spasiramo skozi
gosto cedilo (grah, fiZol). Masdobe ne smemo pregrevati (da se kadi), ker razkrojki
draZijo Zelod¢no sluznico.

Ogljikovi hidrati

Svetujemo 60 odstotkov ogljikovih hidratov, od tega 10 do 15 odstotkov mono-
saharidov, ki naj bi jih uZili s sadjem (porazdeljeno v vsakem obroku) in 45 odstotkov
v obliki polisaharidov (Skrob-kruhi in zelenjava). Izpustimo vse vrste sladkega sadja,
ker vedje kolic¢ine sladkorja povzrocijo nabiranje plinov v ¢revesju (napenjanje), kar
oteZuje delo srca. Zato odsvetujemo uZivanje sladkarij (bonboni, keksi, ¢okolada, pe-
civa, sadni sirupi, Zeleji, konzervirano sadje, sladki kompoti, kaSasti sadni sokovi).
Saharoza (kuhinjski sladkor) moéno zviSuje trigliceride v krvi, zato uporabljamo raje
umetna sladila (sionon, diabit). Saharin svetujemo le za kratkotrajno rabo.

Od kruhov svetujemo manj slane meSane kruhe (¢rni, koruzni, ajdov, ovsen, rZen,
bio-hlebcke). Odsvetujemo vse vrste belih kruhov in pecivni kruh (Zemlje, rogljicki,
makovke, kajzerice, slaniki, preste itd.) ter jedi iz bele moke (palainke in peciva
z veliko sladkorja in jajc).

Medu ne priporotamo, ker dobi bolnik dovolj sladkorja Ze s sadjem.
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Beljakovine

Izbiramo tako, da je en del beljakovin rastlinskega izvora in dva dela Zivalskega
izvora, Zdravanik doloéi od 0,6 do 1 g beljakovin na kg telesne teZe dnevno. Izbiramo
Zivila z malo maffobami: pusta govedina, dietna goveja rolada, kunec, pusto konjsko
meso, pis¢andje in puranovo meso brez. koZe, puste ribe, zazéni beljak, pasirano stroc-
nice (grah, fiZol). Od rib priporofamo puste sladkovodne ribe, ker vsebujejo manj soli
od morskih. )

Od mleénih proizvodov priporofamo: posneto mleko, jogurt iz posnetega mleka,
posneto kislo mleko, nemastno skuto (209/, toli¢e), nemastne ribe, posneto mleko
v prahu. Prepovemo vse mastne mlecne proizvode: maslo, sladko in kislo smetano,
skuto s 50 odstotki toli¢e, mastne sire (ovéji sir). Prepovemo tudi uZivanje industrijskih
mesnih proizvodov (zaradi veéjih koli¢in ma$éob in kuhinjske soli): salame, pastete,
siri, mesne konzerve, klobase, hrenovke. Dovolim eno do dve jajci na teden.

Mascobe

Svetujemo biolosko aktivie nenasiCene mascobne kisline rastlinskega izvora,
ker zmanjujejo kolidino lipidov v krvni plazmi. Zato svetujemo uporabo mascob
rastlinskega izvora (olje, margarina), odsvetujemo pa kokosovo mast in ma$cobe Zi-
valskega izvora (svinjska mast, maslo, ribje olje, loj, majoneza). Najboljsa so orehovo,
laneno in koruzno olje, manj kakovostna pa so olivno, sonéni¢no, sojino, ribje, bom-
baZno olje, svinjska mast in goveji loj.

Ce uZivamo ved nasiCenih mascob, se zviSa holesterol v krvi do take meje, da je
potrebno zdravljenje. Najved holesterola je v jajénem rumenjaku, ledvicah, jetrih,
maslu, mastnih sirih, svinjski masti in v telejem mesu. Malo ga najdemo v pustem
mesu, margarini, pustem siru, posnetem mleku.

Potrebe po vitaminih

Bolnik potrebuje ve¢ vitamina C, ki se nahaja v zelenih rastlinskih delih (paprika,
petréilj, zelje, Sipek, limona, sadje).

Dovolj vitaminov B-kompleksa bo bolnik uZil v Zitaricah in kvasu. Vitamin E se
nahaja v jeCmenu, koruzi, p3enici, zeleni listnati zelenjavi, oljih rastlinskega izvora,
masti, mleku, mleénih izdelkih, mesu, drobovini.

Potrebe po mineralih

Zmerno zmanjsana kolidina kuhinske soli (NaCl) v hrani ugodno vpliva na potek
arterijske hipertenzije. Koli¢ino dovoljene soli dolo¢i zdravnik. Normalno soljena hrana
vsebuje 10—14 g NaCl, hrana brez dodatka soli pa Se vedno 8—10 g NaCl. Ce iz-
kljudimo iz jedilnika jedi z veliko soli (konzerve, salame, klobase, slane sire) dobimo
neslano dieto z okoli 3,8—5 g NaCl.

Ce izkljuéimo iz jedilnika vsa slana Zivila (razen Zitaric, sadje, zelenjave, mascob,
orehov, sladkorja, manj§ih koliCin mesa, sladkovodnih rib, perutnine), bo jedilnik Se
vedno vseboval 1,25—2,50g NaCl, to je stroga neslana dieta.

Bolj stroge diete rabimo v bolniSnici le za krajsi Cas.

Namesto soli uporabimo zalimbe, s katerimi popravimo okus neslane hrane.
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Dovoljenje zafimbe so: sadni in vinski kis, limonin sok, petrsilj, drobnjak, listi zelene,
lovorov list, roZmarin, kumina, majaron, timijan, Setraj, cimet, janeZ, vanilija, muskatni
oreSek, meta, melisa, limonina in pomarancna lupina (Ce sta uZitni), sladka rdeca mleta
paprika, bazilika, bore¢, pehtran, krebuljica, Ceulni sok, fesnov sok, zelis¢ni kis, va-
nilijevi stroki, divji pelin, brinove jagode, materina duSica, Zajbelj, koriander, na-
geljeve Zbice, ingver, Zefran, kapre, pecilni prasek, vanilijev sladkor, pekarski kvas,
paradiZznikova mezga.

Vrsta in koli¢ina pijac

Koli¢ino pija¢ dolodi zdravnik vsakemu posamezniku posebej in jo po potrebi
tudi omeji. Svetujemo pitje brezalkoholnih pija¢ (ne penecih, ker napenjajo). Alkohola
v vedjih koli¢inah ne priporo¢amo zaradi $kodljivega vpliva na sréno miSico. Dovo-
limo kozarec vina po kosilu ali par pozirkov wiskyja. Priporodamo tudi blage poparke
Cajev z malo teina (Sipek, kamilice, janeZ, hibiskus, Zajbelj, meta, melisa). Caje z veliko
teina odsvetujemo (indijski, gruzinski).

Prava kava zviSuje krvni tlak in jo odsvetujemo. O pitju prave kave naj se bolnik
posvetuje s svojim zdravnikom.

Volumen in Stevilo obrokov hrane

Koli¢ina posameznega obroka hrane naj bo okoli 350 ml s tem, da se bolnik
Jhikoli ne sme najesti do sitega.

Celodnevno brano naj bolnik razdeli na pet obrokov Mocnejsi obroki so pomak-
njeni na dopoldanski ¢as (zajtrk, dopoldanska malica, kosilo).

Nacin Zivijenja

Energetsko viSino dnevne hrane dolo¢i zdravnik glede na prehransko stanje in na-
¢in Zivljenja, ki mu ga svetuje (spanje, delo, rekreacija, drugo). Obifajna varovalna
prehrana vsebuje 8820 J (2100 kcal) za Zenske in 10080 J (2400 kcal) za moske.

Viri so na voljo pri avtorici na Katedri za interno medicino Medicinske fakultete v Ljub-
ljani, Institut za gerontologijo — Interne klinike III. Trnovo, Ljubljana.

Irena PoljSak, vidja
medicinska sestra

ZDRAVSTVENI OBZORNIK SIRI IN UTRJUJE STROKOVNO ZNANJE
MEDICINSKIH SESTER, TEHNIKOV IN DRUGIH ZDRAVSTVENIH DE-
LAVCEV, HKRATI PA JE POMEMBEN DOKUMENT S PODROCJA
ZDRAVSTVENE NEGE.

POKAZITE GA SE DRUGIM, MORDA SE TUDI ONI NAROCIJO NANT!
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organizacija dela

SESTRSKA SLUZBA V VETERANSKIH BOLNISNICAH V ZDA

Avgusta letos sem bila tri tedne na strokovnem izpopolnjevanju v ZdruZenih
drzavah Amerike z namenom, da spoznam delo sester in organizacijo sestrske sluzbe
v drZavnih bolni$nicah.

Veterans Administration (V. A.) bolni$nici — V. A. Hospital Lexington — Ken-
tucky in V. A. Medical Center New York sta bolniSnici najveljega drZavnega zdav-
stvenega sistema v ZDA.

Leta 1930 se je Centralni urad, ki je urejal skupne zadeve za udeleZence ameri$-
kih vojn — veterane, preimenoval v V. A. in opravlja vse federalne funkcije za
veterane, Del aktivnosti V. A., ki ima sedeZ v Washingtonu, je tudi centralno voden
in financiran zdravstveni sistem za veterane ZDA. V. A. zdravstveni sistem obsega
172 bolnisnic, 220 poliklinik, 91 sestrskih domov in 16 domicilarjev (dnevnih bol-
nisnic). Vseh bolnigkih postelj je okoli 100.000; od tega jih je 1/3 namenjenih psihiat-
riénim, 1/2 internistinim in 1/5 kirurSkim bolnikom. Leta 1930 je bila ustanovljena
tudi sestrska sluzba V. A. Trenutno je to najvecja organizirana sestrska dejavnost v
ZDA. Zaposlenih je 59.540 sester, od teh pa jih ima ve¢ kot 40 odstotkov viSjo ali
visoko izobrazbo.

V. A. Hospital Lexington, Kentucky, kjer sem bila dva tedna, je bolni$nica s
1.100 bolniskimi posteljami, od teh jih je 100 namenjenih varovancem, ki potrebujejo
le sestrsko nego (Nursing Home). Bolni$nica ima dve bolniSni¢ni enoti, ki sta druga
od druge oddaljeni pet milj.

Novejsi del — Cooper Drive Division (zgrajen je bil leta 1973) je v neposredni
bliZini univerzitetne bolnidnice. 370 bolni§kih postelj je namenjeno akutnim internis-
ti¢nim, kirur§kim, evrolo$kim in psihiatri¢nim bolnikom. BolniSni¢na enota ima od-
delke za nuklearno medicino, rentgensko diagnostiko s kateterizacijo srca, laboratorij-
sko in patomorfolosko dejavnost, dializni center z oddelkom za izvajanje dialize na
domu, intenzivne enote za kirur§ke in internisti¢ne bolnike, intenzivno koronarno enoto,
enoto za merjenje pulmonalnih funkcij in druge specializirane diagnosti¢ne in terapevt-
ske enote. V. A. bolni$nica in univerzitetna bolniSnica v Lexingtonu tesno sodelujeta,
tako na strokovno-medicinskem kot tudi na pedagoskem in znanstveno-raziskovalnem
podrodju. Znanstveno raziskovalno delo v bolnisnici je razgibano in dobro organizi-
rano. Trenutno potekajo raziskovalni programi o alkoholizmu, narkomaniji, gastro-
enterologiji, o malignih in ledvi¢nih obolenjih, endokrinologiji — predvsem diabetesu,
infekcijskih boleznih, o travmatoloskih poskodbah hrbtenice itd. Tematika znanstveno-
raziskovalnega dela je zbrana glede na zdravstvene probleme varovancev. Zanimivo
je, da potekajo raziskovalni programi tudi na podrodju sestrskega dela — negovalnega
procesa.

Po akutni fazi zdravljenja premestijo bolnika v »long term« bolni¥ni¢no enoto —
Leestown Division. Ta del bolnisnice praviljonskega tipa je bil zgrajen leta 1921.
Posamezne zgradbe so med seboj povezane s pokritimi hodniki. 630 bolniskih postelj
je namenjeno bolnikom po kirurskih operacijah (predvsem nevrokirur§kim bolnikom),
nevroloskim, internistiénim in psihiatriénim bolnikom. Zdravstveno stanje teh bolnikov
je ve¢ ali manj urejeno, vendar potrebujejo do ozdravitve 3e veliko nege, fizioterapije,
delovno terapijo in psihoterapijo. V tej bolni¥ni¢ni enoti dela malo zdravnikov, neka-
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teri od njih prihajajo le ob&asno — dvakrat tedensko. Ponodi, ob sobotah in nedeljah
zdravniki v bolni$nici ne delajo, so pa v stanju pripravljenosti.

Organizacija sestrske sluZbe je za obe bolni¥ni¢ni enoti centralizirana. Na Celu
sestrske administracije je vodja, ki je odgovoren za celotno organizacijo in admi-
nistracijo na podro&ju sestrskega dela. Za bolje koordiniranje dela ima vodja sluZbe
pomodnice za naslednja delovna podrodja: interno medicino, kirurgijo, psihiatrijo,
ambulantne polikliniCne dejavnosti in izobraZevanje. Pomocnice vodje sestrske admi-
nistracije so odgovorne za usklajeno delo sester na omenjenih strokovnih podrodjih.
Njihove naloge so $e nalrtovanje, vodenje in uvajanje novih delovnih metod na
posameznih podrodjih sestrskega dela.

Za pripravo, izvajanje in usklajevanje izobraZevalnega dela za delavce na podrodju
nege je odgovorna pomocnica vodje za to podrocje. Istocasno pa pomocnica koordinira
tudi delo sester-specialistk in sester enote za nadzor bolni$ni¢nih okuZb. V bolnisnici
dela Sest sester-specialistk, in sicer za podrocje psihiatrije, malignih obolenj, diabetesa,
gastrostom, gerontologije in kirurgije. Naloge sester-specialistk je svetovanje pri pripravi
individualnih programov nege in strokovno izpopolnjevanje sester, ki delajo v bol-
nisnici.

Pridobivanje sester v bolnis$nici je loCeno od kadrovske sluZbe; tudi to je naloga
sestrske administracije. Administracija ima tudi dve sestri, katerih naloga je, da
preucujejo in pripravljajo ustrezne pogoje za nadaljevanje zdravljenja odpuscenih
bolnikov na domu. To je socialno-patronazno delo na terenu s svojci bolnikov in
zdravstveno sluzbo v obéini. V sestrskem uradu se redno spremljajo normativi sestr-
skega dela.

Oddelek bolnisnice ima navadno 34 do 40 bolnifkih postelj. Delo sester na oddelku
usklajuje sestra-koordinator. Pri delu sester na oddelku se opusca timski nalin dela.
QOd leta 1980 je vso sestrsko delo v bolnisnici organizirano po nadelu »primary nursing
care«. Bolnik ima »svojo« sestro, sestra ima »svojega« bolnika. Individualni programi
nege se pripravljajo za vsakega bolnika posebej. Osnova programov nege so bolnikove
potrebe ter njegovi zdravstveni problemi. Na podlagi sestrske (negovalne) anamneze
»bolnikova« sestra pripravi program nege za »svojega« bolnika. Sestra invidiualni
program nege usklajuje z zdravnikovo obravnavo bolnika ter z drugimi zdravstvenimi
delavci, ki sodelujejo pri zdravljenju.

Tako kot sestrska sluZba so po centralistiénem nadelu organizirane tudi druge
funkcije bolnisnice: kadrovska (razen kadrovanja sester), finanéna sluZba, upravljanje
zgradb, CisCenje (tudi oddelkov!) tehnicna sluzba (klima, vzdrZevanje in popravila
aparatur, vzdrZevanje parkov itd.), lekarna, volonterska sluzba, kuhinja, oskrbovalna
sluzba (komerciala, inventarna sluZba in centralna distribucija potrebnega materiala),
sluzba za medicinsko dokumentacijo (sprejem bolnika, vsa administrativha dela za
sprejete bolnike, zdravstvena statistika, vse administrativno delo za zdravnike). Vse
administrativno delo in statistike s podrocja sestrskega dela se opravljajo v sestrskem
uradu bolni$nice.

Ko opazujes delo v bolniSnici, imas obcutek, da je v bolnifnici red. Vso delovanje
in usklajevanje dela med posameznimi enotami bolni$nice je izredno. Delokrog sester
je tolno dolocen in sestre se pri tej obliki organizacije lahko posvetijo bolnikom.
Nimajo teZzav in skrbi. Sploh jih »ne boli glava« zaradi stvari, ki ne sodijo v njihov
delokrog. Lekarna dnevno oskrbuje oddelke in dopolnjuje zaloge zdravil. Koli¢ina
perila, ki je dolofena za posamezni oddelek se redno dopolnjuje v popoldanskem
¢asu. Podobno poteka tudi oskrba s pripomodcki za nego in zdravljenje.

Administrativna opravila sester so omejena samo na opravila, ki so vezana na
delo sester ob bolniku (klasifikacija bolnikov glede na obseg sestrskega dela, indivi-
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dualno programiranje nege, beleZenje opravil s tega podrodja dela ter porolanje o
delu).

V V. A. Centralnem uradu za sestrsko sluZbo v Washingtonu sem preZivela le en
dan. To je urad za celoten V. A. zdravstveni sistem v ZDA. Omenjeni urad oblikuje
politiko aktivnosti sester v V. A. bolniSnicah, usklajuje posamezna strokovna delovna
podrodja sester, vodi izobraZevanje sester ter kadrovsko politiko za vodilne sestre
V. A. zdravstvenega sistema.

V V. A. Medical Center New York sem preZivela pet zanimivih dnih. Bolni¥nica
je sredi Manhattana, v neposredni bliZini New York University Bellevue Medical
Center na 2. aveniji ob East Riverju. Zgrajena je bila leta 1954. Varovanci bolni$nice
so veterani, ki Zivijo v centru Manhattana. Njihov ekonomski poloZaj ni najboljsi.
Bolniki, ki se zdravijo v tej bolniSnici imajo kompleksne zdravstveno socialne, psihicne
in ekonomske teZave. BolniSnica ima 18 nadstropij; 396 bolniskih postelj za kirurske,
89 za nevroloske, 266 za internistiCne, 183 za psihiatri¢ne bolnike, 83 postelj pa ima
tudi oddelek za medicinsko rehabilitacijo. V enoti za intenzivno nego je 36 postelj za
potrebe interne medicine in kirurgije. V bolniSnici je enota za hemodializo in enota za
dnevno bivanje — zdravljenje bolnikov.

V bolnidnici so zaposlene 603 sestre. Sestrska sluzba je decentralizirano organizi-
rana na 34 bolni§kih oddelkih. Za usklajevanje dela na posameznem oddelku je odgo-
vorna sestra-koordinator, ki se povezuje tudi s sestrsko administracijo bolni$nice.
Vse upravne in administrativne funkcije s podrocja sestrskega dela opravlja sestrski
urad bolniSnice. Na éelu urada je vodja, ki ima pomocnice za izobraZevalno dejavnost
s petimi inStruktorji ter pomocnici za koordiniranje dela v popoldanskem in noénem
turnusu. V sestrskem uradu so zaposlene sestre-specialistke, katerih naloga je sveto-
vanje in poucevanje sester v bolniSnici. Zanimivost organizacije sestrske sluZbe je
izredna dinamiCnost, ki se izraZa predvsem v sprotnem prilagajanju in spreminjanju
organizacije ter izrednem interdisciplinarnem sodelovanju med delom sester in delom
drugih zdravstvenih delavcev in administracije v bolni$nici.

Koristno in zanimivo je bilo preZiveti tri tedne med kolegicami, v tolikokrat pri
nas opevanih bolni¥nicah ZDA. Veliko sem jim pripovedovala o Zivljenju in delu, o
organizaciji zdravstva in dela sester pri nas. O Jugoslaviji vedo zelo malo, o Sloveniji
pa nicesar. NavduSene so bile nad sistemom naSega socialnega in zdravstvenega vrastva.
Zanimal jih je na$ Solski sistem, posebno Solanje medicinskih sester. V ZDA namreé
nimajo enotnega 3olskega sistema za sestrsko delovno podrodje. Raven izobrazbe
sester je zato zelo razliéna, kar jim povzroCa veliko teZav pri organiziranju negovalne
sluZzbe v V. A. bolnisSnicah. Kolegice so menile, da bi se marsikaj naudile tudi od nas.

Organizacija sestrske sluzbe v V. A. bolniSnicah je za naSe poglede in razmere
mogoce nekoliko nenavadna — posebna. Obdutek sem imela, da je racionalna in uéinko-
vita, predvsem pa prilagojena bolniku — njegovim potrebam in zdravstvenimi zahtevam.

Sestre so ponosne na svoj poklic in delo. Z veseljem” opravljajo tudi opravila iz
nege, ki jih imamo pri nas pogosto za nezanimiva in odveéna. Delo sester je zelo ce-
njeno. Presenetila me je kulturna raven osebnih stikov med vsemi, ki se sreCujejo pri
delu v bolniSnici. Organizacija dela sester kot tudi drugih funkcij bolniSnice se
dinamiéno prilagaja bolniku, njegovim potrebam po zdravljenju in negi. Delo in
sodelovanje vseh, ki delajo v bolnisnici, ne omejujejo pregrade — glede na subspecial-
nost oblikovanih oddelkov — z »mojimi« sestrami, »mojo« opremo. ..

Alja Fazarinc,

Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana
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