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IZVLECEK — Visja Sola za zdravstvene delavce v
Ljubljani je v teoreticnih in prakticnih programih
sprejela proces zdravstvene nege kot vodilno nace-
lo stroke. Avtorica obravnava enega izmed proble-
mov prakti¢nega uvajanja procesa zdravstvene ne-
ge — dokumentiranje podatkov o bolniku oziroma
varovancu. Dokumentacija mora biti ¢imbolj eno-
stavna in pregledna. Vpisovanje in odcitavanje
podatkov na negovalnem listu lahko olajsa in
skrajsa klasifikacijski pristop, pri katerem z ustrez-
nim simbolom oznacimo negovalni problem, isto-
éasno pa tudi njegovo intenzivnost. Uporabljamo
stevil¢ne simbole, ki so izbrani po nacelu, progre-
sivne nege. Potrebna je natancéna opredelitev sim-
bolnih oznak. Dodan je tudi primer negovalnega
lista.

CLASSIFICATION OF PATIENTS

DESCRIPTORS: nursing care; nursing records

ABSTRACT - Theoretical and practical training
programmes offered at the Ljubljana School of
Nursing include the process of nursing, which has
been adopted as the main principle of the nursing
profession. The author deals with one of the practi-
cal aspects of this process - assembling and
recording information about the patient. She
stresses the need for clarity of these records and
describes the classification technique designed to
facilitate the recording of information as well as the
reference to the data contained in the record. Num-
erical symbols, chosen for the purpose by the
principle of progressive nursing, are used to mark
particular nursing problems. Clear and accurate
definition of these signs is mandatory. A nurse’s
record card is added to illustrate the subject.

Obravnavana tema je povezana z vpra$anjem, kako prenesti nadela procesa

zdravstvene nege v vsakodnevno delo. NajlaZzje se bo seznaniti s procesom,
nekoliko teZje ga bo razumeti, $e teZje osvojiti kot nacin misljenja v stroki, najteZja
naloga pa bo proces uresniditi v praksi, v delovni skupini, negovalnem timu in
SirSem delovnem okolju.

O procesu zdravstvene nege je bilo Ze veliko povedanega in napisanega, zato
tu ne bomo utemeljevali njegovih prednosti. Ponovno pa moramo opozoriti, da
nam ta metoda poleg vecje kvalitete dela z varovanci odpira zlasti nove moZnosti za
razvoj stroke, saj nas sili v poglobljeno razmi$ljanje ter samostojno oblikovanje
delovnih programov.

Kdor je proces zdravstvene nege spoznal samo v teoreti¢ni ali $tudijski obliki,
se s strahom sprasuje, kak$ni delovni pogoji so potrebni za uresni¢evanje te metode
v praksi. Dana&nji ¢as je vse prej kot ugoden za uvajanje sprememb, ki so povezane
z vedjimi materialnimi in kadrovskimi zahtevami. Na sre¢o pa uvajanje procesa
zdravstvene nege le ne pomeni postavljati na glavo vse, kar vemo o zdravstveni
negi, in zanikati vse tisto, kar smo za varovance in razvoj stroke doslej naredili.
Pozitivne izku$nje, ki jih ni malo, nam bodo solidna podlaga za nadaljnji razvoj.
Nova metoda dela zahteva le vecjo sistemati¢nost, ve¢ dokumentiranja in timskega
dela.

Stana Kavali¢, vi§ja medicinska sestra, Visja Sola za zdravstvene delavce, Univerza Edvarda Kardelja v
Ljubljani. Poljanska 26 a, 61000 Ljubljana
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Naivno bi bilo misliti, da bo vi§ja kvaliteta doseZena brez vedjih naporov. Tudi
nekaj dodatnih materialnih sredstev bo zahtevala. Ker ne moremo racunati na to,
da se bo v bljiznji prihodnosti gospodarska situacija bistveno izbolj$ala, bomo
morali delovati v okviru obstoje¢ih moZnosti. Tako bo uspeh odvisen predvsem od
osebnega angaZiranja vodilnih medicinskih sester ter vseh ¢lanuv negovalnega
tima. Nova metoda bo v zatetku zaradi neizku$enosti in eksperimentalnega
pristopa nekoliko bolj zamudna. V primeru, da ne bo mogo¢e pridobiti dodatnega
delovnega ¢asa, bo treba razpoloZljivi delovni ¢as podrobno proutiti in njegovo
porabo do skrajnosti racionalizirati. Klica morebitnega neuspeha se nahaja v nas
samih. Medicinske sestre smo tradicionalno navajene, da lazje sprejmemo pobudo
za neko spremembo, &e pride od drugod, zunaj naSe stroke in je avtoritativno
postavljena. Ce pomeni novo obremenitev, velikokrat z deli, ki niso specifi¢na za
na$ poklic, se z nastalo situacijo slej ko prej sprijaznimo in nove naloge vestno
opravljamo, saj so najve¢krat povezane s preverjanjem oziroma nadzorom. Zal si
manjkajodi ¢as marsikdaj pridobimo tako, da osiromagimo podro¢je zdravstvene
nege. Kadar pa pride do pobud iz nasih vrst zaradi preobremenitve, re¢emo ne, ne
glede na posledice takega vedenja v stroki.

Se slabse je, e na spremembo le na videz pristanemo, t.j. re¢emo »da« le
zaradi ljubega miru, pri ¢emer pa ne mislimo resno sodelovati. Velikokrat se tudi
zgodi, da nam pogum pri prvih neuspehih in teZavah upade. Tako marsikatera
ideja, ki bi v delo prinesla vi§jo kvaliteto, zvodeni $§e predno zaZivi in se uveljavi.
Tako ravnanje kaZe na neprofesionalni odnos in etiko. O profesionalni etiki
namre¢ govorimo takrat, kadar so ¢lani neke stroke dovolj zreli, da znajo opredeliti
svoje strokovno podrogje in ga omejiti na dela, ki so specifi¢na za poklic. Prav tako
pa se njihova zrelost kaZze v odgovornosti za razvoj stroke ter v sposobnosti in
pripravljenosti, da prostovoljno in samoiniciativno prevzamejo delo, ki ga zahteva
razvoj stroke. )

Z uvajanjem procesa zdravstvene nege se vklju¢ujemo v svetovno in evropsko
usmeritev razvoja stroke. Ce ne bomo zaceli sedaj, danes in ta trenutek, bo nase
zaostajanje v strokovnem razvoju postalo ¢edalje bolj opazno in slej ko prej se
bomo zna$li na repu.

Vi§ja $ola za zdravstvene delavce v Ljubljani je v svojih teoreti¢nih in
prakti¢nih programih osvojila oziroma sprejela proces zdravstvene nege kot
vodilno nadelo stroke. Dela tudi na popularizaciji procesa zunaj $ole, seveda pa je
od medicinskih sester, ki delajo v zdravstvenih in drugih ustanovah odvisno, kako
in kdaj bodo nove, sodobne ideje zaZivele v praksi.

Medicinske sestre, ki bodo hotele v praksi uresni¢evati proces zdravstvene
nege, bodo naletele na mnoge probleme prakti¢ne narave. Tako npr.: Katere
podatke o varovancu zbirati in kako jih zajeti na negovalnem listu na ¢imbolj
pregleden in enostaven nacin?

Dobro organizirana strokovna nega se med drugim odlikuje po tem, da daje
vsem ¢lanom negovalnega tima moZnost pregleda nad negovalno problematiko
posameznega varovanca. Dokument mora biti zato opremljen z vsemi ustreznimi
(relevantnimi) podatki in sproti azuriran. Ker je zlasti pri akutnem hospitalizira-

* Referat na seminarju Zveze druitev medicinskih sester Jugoslavije o procesu zdravstvene nege
in organizaciji sestrske sluzbe, Bled, 21. in 22. aprila 1986
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nem bolniku teh podatkov zelo veliko, obstaja nevarnost, da bomo izgubili pregled
nad dejanskim stanjem bolnikov, oziroma porabili preve¢ &asa za vpisovanje in
odcitavanje. Dokumentacija je nujno potrebna, vendar ne bi smela tako obreme-
njevati medicinske sestre, da bi bilo ogroZzeno njeno delo z bolnikom in to
predvsem neposredna pomo¢, ki je osrednja in najbolj specifi¢na oblika negovalne
aktivnosti. Dokumentacija, ki je zasnovana tako, da z besedami opisuje stanje
varovancev, je primerna samo, kadar je podatkov malo, t.j. kadar je psihofizi¢no
stanje bolnika stabilizirano, diagnosti¢no-terapevtski program pa skromen po

obsegu in zahtevnosti.

Za olaj$anje dela v zvezi z vpisovanjem in od¢itavanjem podatkov o bolniku
oziroma varovancu in kar najvedje zmanj$anje porabe ¢asa, se lahko posluZzujemo
klasifikacijskega pristopa. Informacijo o bolniku oziroma varovancu zamenjamo s
simbolom. Prav vpisovanje simbolov namesto celotnih informacij, pa omogoca tudi
prihranek prostora v dokumentu ter daje vecjo preglednost.

Natin, ki ga priporotamo v preizku$njo, je zasnovan enostavno, vendar
sistemati¢no. Uspe$no nas vodi pri izbiranju podatkov, pri éemer v klasifikacijski
mreZi z ustreznim simbolom identificiramo negovalni problem ter isto¢asno ozna-
¢imo njegovo intenzivnost. Uporabljamo §teviléne simbole, ki so izbrani po nacelih
progresivne nege. Odsotnost problema ozna¢imo s simbolom 0, oznaka 1 pomeni
stopnjo najvedje, 3 pa najmanjSe prizadetosti oziroma zaZeleno ali normalno
stanje. Stopnja 2 se nana3a na vmesne vrednosti.

Tako je zado§€eno zahtevam procesa zdravstvene nege po zbiranju ustreznih
podatkov in ugotavljanju bolnikovih potreb na preprost nadin za vsakdanjo rabo.
Vemo, da je bolnik z oznako 1 zaradi svojega stanja povsem odvisen od negoval-
nega tima in so njegove potrebe po zdravstveni negi najvedje. Potrebe po zdrav-
stveni negi upadajo, ko se bolniku stanje izbolj$uje in napreduje v klasifikacijski
oznaki 2 oziroma 3.

Z oznactitvijo problemov v klasifikacijski mreZi so do neke mere nakazani tudi
cilji, saj je razumljivo, da Zelimo dosecti stanje, oznadeno s simbolom 3 pri vseh
bolnikovih aktivnostih, ki so zaradi bolezni spremenjene in vplivajo na slabSo
sposobnost samooskrbe. Pri patoloskih stanjih pa Zelimo doseci njihovo odstrani-
tev, t.j. stanje 0. Bolnik, oznaden z 2, je ohranil neko stopnjo aktivnosti, rabi pa
pomo¢, ki je lahko fizi¢ne ali psihiéne narave. Ta je posredovana v obliki informa-
cije, nasveta, spodbude ali v kak$ni drugi ustrezni obliki.

Primeri:
VSTAJANIJE: 0 - ne sme vstati, vstajenje ne pride v postev,
1 — ne more sam vstajati, rabi izdatno, tudi fiziéno pomo¢,
2 — ne sme sam vstajati, potrebuje nadzor,
3 — pri vstajanju je samostojen;
KASELJ: 0 — ne kalja,

1 — mocan in pogost kaselj,
2 — mocan obcasen ali pogost zmeren kaselj,

3 — obtasen zmeren kaselj;
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FOLEY: 0 — nima stalnega katetra,
1 — prisotni znaki vnetja, vedje subjektivne teZzave,

2 - manjse subjektivne teZave, ne pazi dovolj na poloZaj drenaZne cevi
in zbiralne vrecke,

3 — objektivno in subjektivno ni problemov, drenaZni sistem deluje
brezhibno, bolnik uposteva vsa navodila;

Ce hotemo, da bo klasifikacijski pristop uspesen, t. j. da bo negovalnemu timu
olajial delo, bomo morali skrbno pripraviti interpretacijo simboli¢nih oznak. Tam,
kjer ista oznaka pomeni ved razli¢nih stopenj, bo potrebno v belezkah, ki spadajo k
negovalnemu listu, pojasniti, kak$no je stanje v posameznem primeru.
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Zavedati se moramo, da simbol v vedini primerov ni enakovredno nadome-
stilo za obseZnejSo besedno obrazloZitev. Tam, kjer je obrazloZitev nujno
potrebna, jo seveda izpiSemo. Ne smemo tudi pozabiti na nadelo individualizacije,
ki od medicinske sestre zahteva, da identificirani negovalni problem refuje v
povezavi z vsemi drugimi pomembnimi podatki, kot so starost, pocutje, razpoloZe-
nje, razvojna stopnja bolezni, predpisan terapevtski rezim ipd. Ponovno poudar-
jam, da se k simboli¢nim oznakam zatekamo samo zaradi stiske s ¢asom in vedje
preglednosti negovalne problematike, nikakor pa ne zaradi morebitne poenostavi-
tve dela z bolniki (varovanci) ali celo rutinizacije. Take zlorabe Klasifikacijskega

pristopa lahko prepre¢imo z dobro pripravo dokumentacijskega gradiva ter siste-
mati¢nim delom v timu.
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Se nekaj o problemu oblikovanja negovalnega naérta. Tam, kjer je potrebna
samo standardna obravnava bolnikovega problema, navadno tega postopka v
negovalnem nadrtu ne izpostavljamo posebej. Seveda pa morajo biti standardi
dologeni in zapisani v posebnem dokumentu, npr. LEZECI BOLNIK: osebna
higiena: 1-krat dnevno posteljna kopel, 1-krat tedensko umivanje glave, zveler
umivanje hrbta in anogenitalna nega, pred vsakim hranjenjem umivanje rok, po
vsakem hranjenju umivanje ustne votline. Vse odmike od standarda vpiSemo v
negovalni na¢rt. Da standard ne bi ostal samo lepa beseda na papirju, ga ve€krat
obravnavamo na timskem sestanku.

Standardi zdravstvene nege, kakor tudi vsa dokumentacija v procesu
zdravstvne nege, mora biti prilagojena znacilnostim delovne organizacije. Unifor-
miranost standardov in dokumentacije je z vidika uspes$nosti zelo vpragljiva, ker so
okolis¢ine, v katerih se odvija zdravstvena nega, precej razli¢ne.

LITERATURA je na voljo pri avtorju.

VELIKO, KAR SEM ISKAL, NISEM NASEL, VELIKO TISTEGA, KAR SEM NASEL, NISEM
MOGEL OBDRZATI VELIKO TISTEGA, KAR SEM OBDRiAL SE NISEM MOGEL ZNE-
BIT1, IN VELIKO TISTEGA, KAR SEM SPUSTIL NA SVOBODO, SE MI JE VRNILO.

Dodd



