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IZVLECEK - Vrednotenje (evalvacija) je zadnja
faza procesa zdravstvene nege, v kateri ugotavlja-
mo, ¢e so dosezki zdravstvene nege glede na po-
stavijene cilfe in nacriovane posege dali Felene
utinke. Vrednotenje je spromo in koncno, ob od-
pustu bolnika iz zdravstvene oskrbe. Konéno vred-
notenje mora opraviti medicinska sestra, ki je za
posameznega varovanca pripravila nacrt zdrav-
stvene nege, obravnavajo pa ga vsi ¢lani negoval-
nega tima, saj s tem povelujejo poznavanje varo-
vancevih potreb, strokovno znanje in delovne iz-
kusnje. Opisan je pomen enotne kategorizacije va-
rovancevih potreb, negovainih posegov in dosez-
kov zdravstvene nege ter vloga dokumentacije in
enotnega strokovnega izrazja za sistematicno vred-
notenje zdravstvene nege.

EVALUATION OF NURSING

DESCRIPTORS: nursing care; nursing team,
nursing evaluation

ABSTRACT - Evaluation represents the last
phase in the process of nursing. The results of
nursing are evaluated in order 1o find out wherher
the goals have been reached and the planned pro-
cedures have proved effective. The process of nurs-
ing is evaluated during the patient’s stay in hospital
and at discharge. This final evaluation act is the
responsibility of the nurse who had planned the
process of nursing. The results, however, are ex-
amined also by other members of the nursing team,
who, in this manner, improve their professional
knowledge and widen their experience. The author
underlines the importance of uniform categoriza-
tion of the patient’s needs, the nursing procedures
and the results obtained, and poinis out to the
importance of record keeping and the use of uni-
form professional terminology for a systematic
evaluation of the process of nursing.

Vrednotenje (evalvacija) je sestavljeno iz raziskave in presojanja po posebnih

merilih glede na postavljene cilje. To je zadnja faza v procesu zdravstvene nege in
pomeni zakljuéek dejavnosti. Brez vrednotenja bi bil proces zdravstvene nege
nepopoln, ker sploh ne bi vedeli, ¢e smo dosegli cilje, ki smo si jih zastavili. Tako
dobimo povratno informacijo ter moZnost, da spoznamo tudi druge potrebe
varovanca. Lahko bi rekli, da je povezujodi del celotnega procesa zdravstvene
nege, ki sega do odpusta bolnika iz zdravstvene oskrbe.

Medicinska sestra mora biti sposobna vrednotiti dosezke zdravstvene nege
glede na postavljene cilje, saj vrednotimo Ze v fazi nadrtovanja, ko s ¢lani tima
i¢emo alternativne reditve v zvezi z izvajanjem posegov oziroma postopkov
zdravstvene nege. Od kvalitetnega izvajanja vseh treh predhodnih faz (ugotavljanje
potreb po zdravstveni negi, nadrtovanje zdravstvene nege, izvajanje zdravstvene
nege) je odvisno tudi vrednotenje. Bolje receno, predhodne faze so podlaga za
vrednotenje. Zato zahteva ta faza sistemati¢en pristop ter sposobnost kriti¢ne
presoje. To pa zadeva strokovno usposobljenost negovalnega tima, enotno dok-
trino izvajanja zdravstvene nege, enotno dokumentacijo in seveda enotno termino-
logijo.

Marjeta Koko$, dipl. organizator zdravsiva. Mestni komite za druzbene dejavnosti, zadeve borcev in
vojaskih invalidov, SM Maribor, H. Staneta 1, 62000 Maribor
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Strokovne usposobljenosti ne bomo dosegli samo z rednim izobraZevanjem,
paé pa terja nenehno izpopolnjevanje, dograjevanje znanja tet uporabo dosezkov
drugih podrod¢ij.

Za podrodje enotnega izvajanja zdravstvene nege je bilo Ze veliko narejenega,
do podrobnosti pa se izvajanje uskladi $e na strokovnih kolegijih oziroma sestankih
negovalnega tima.

1z izkusenj vemo, da smo se v zdravstveni negi posluZevali v glavnem ustnega
porodanja in le delno pisnega, ki je bil bolj ali manj skromen opis stanja varovanca.
Vsako sistemati¢no in naértovano delo pa mora sloneti na dobri dokumentaciji, ki
je osnovna sestavina vrednotenja tega dela. Proces zdravstvene nege terja dober
sistem dokumentiranja, ker le tako lahko pripomoremo k vecanju kvalitete zdrav-
stvene nege in zagotavljanju njene neprekinjenosti.

Z dokumentacijo dobimo kronolo$ki pregled zdravstvene nege in njenih
dosezkov, dobimo moznost vpogleda v prej$nje postopke, $irimo strokovno znanje
za njeno podro¢je in ne nazadnje, si tako zagotavljamo tudi zanesljive podatke v
pravne namene. Zavedati se moramo, da brez dokumentacije vrednotenja ne
moremo opraviti, le dobra dokumentacija pa je lahko podlaga za kvalitetno
vrednotenje zdravstvene nege. Tak$no delo pa zahteva timski pristop. Vse, kar
zabelezimo, mora biti razumljivo celotnemu negovalnemu timu. To pa seveda
zahteva enotno strokovno izrazje (terminologijo), ki pa je, Zal, za podrodje
zdravstvene nege zelo skromno zbrano.

Enotno strokovno izrazje nam omogoc¢a prepoznavanje posameznih kategorij,
kar je za proces zdravstvene nege nujno. Potrebe varovanca moramo kategorizirati v
skladu s primarnim oziroma glavnim ciljem, h kateremu bomo usmerili nase posege
oziroma intervencije. Enotna kategorizacija nam bo omogocala boljie vrednotenje
zdravstvene nege, saj lahko vrednotenje imenujemo tudi kritiéno analizo doseZkov
zdravstvene nege glede na cilje.

Potrebe po zdravstveni negi grupiramo ali kategoriziramo na tista fiziologka,
psihologka in socialna stanja, zaradi katerih 18¢e varovanec pomo¢ ali podporo, ki
jo najbolj ustrezno lahko daje le medicinska sestra.

Vsaka posamezna kategorija potreb po zdravstveni negi mora biti natanéno
opredeljena, kajti le tako lahko dolo¢imo cilje, nacrtujemo posege in opravimo
vrednotenje.

Ko nadrtujemo posege medicinske sestre, to je specifiéne aktivnosti za dosego
cilja, ki smo si ga zastavili v zvezi s potrebo za izbolj$anje, povrnitev ali ohranitev
zdravja, je prav tako pomembno, da te posege kategoriziramo oziroma grupiramo
v posamezne skupine. Ti zajemajo intervencije, opazovanje, sodelovanje in uskla-
jevanje posameznih aktivnosti v zvezi z varovantevimi potrebami.

Tudi dosezke zdravstvene nege razvr§¢amo v posamezne kategorije, ker jih
ocenimo v odnosu do doloenega cilja. Kategorije so pri vrednotenju lahko
razli¢ne. Zajemajo lahko nepri¢akovane dobre dosezke zdravstvene nege, kjer
Zelene cilje dosezemo prej, kot smo pri¢akovali ali na¢rtovali, delno doseganje
ciljev ali nedoseganje ter tudi nazadovanje.

* Referat na seminarju Zveze drustev medicinskih sester Jugoslavije o procesu zdravstvene nege
in organizaciji sestrske sluzbe, Bled, 21. in 22. aprila 1986
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Pri taki kategorizaciji je vrednotenje doseZkov v zdravstveni negi jasno, saj
nam le-ti kaZejo na kvaliteto zdravstvene nege v celoti. Dosezki pa bi bili
kvalitetnejsi, ¢e b1 v zdravstveni negi uporabljali enotne standarde zdravstvene nege,
ki bi nam omogocali tudi razvoj profesionalne miselnosti, vzpostavili druga-
éen odnos do drugih zdravstvenih delavcev, v marsiéem izboljsali odnos do
varovancev ter ne nazadnje opravidili izdatke za zdravstveno nego.

Vrednotenje kot zadnja faza procesa zdravstvene nege pomeni zakljutek
sistemati¢nega dela, kar nam pomaga, da bomo ob morebitni ponovni obravnavi,
npr. ob ponovni hospitalizaciji vedeli veliko ve¢ o varovancu, daje nam priloZnost za
pogovor z bolnikom oziroma varovancem, §iri strokovno znanje negovalnega
tima, povetuje delovne izkugnje in je zelo uporabno za delo z ucenci in $tudenti
zdravstvenih Sol.

Za sistemati¢no vrednotenje zdravstvene nege potrebujemo tudi podatke o
zdravstvenem stanju varovanca ob sprejemu v zdravstveno oskrbo, o njegovih
potrebah po zdravstveni negi, o ciljih zdravstvene nege, o na¢rtovanih posegih, o
opravljenih posegih, o trenutnem stanju varovanca ter tudi podatke o varovancevi
druZini. Le s pomodjo tako zbranih podatkov, lahko kvalitetno vrednotimo v
procesu zdravstvene nege. Ob vrednotenju ugotavljamo, ¢e so doseZki s postavije-
nimi cilji in nad¢rtovanimi posegi dali Zelene uéinke, ker smo tako izpolnili pri¢ako-
vanja varovanca. Opozoriti moramo, da uspeh zdravstvene nege ni odvisen samo
od sodelovanja varovanca, ampak tudi od drugih dejavnikov, torej od zdravstve-
nega delavca, ki nego izvaja, od okolja, v katerem delamo, pa tudi od pripomo¢-
kov, ki jih za izvajanje zdravstvene nege potrebujemo.

Vrednotenje opravljamo sproti ter seveda na koncu, ob odpustu varovanca iz
zdravstvene oskrbe, ko ne nadrtujemo nobenih postopkov v zvezi z zdravstvene
nego. Pri konénem vrednotenju je v sredi$¢u pozornosti vedno konéni doseZek
zdravstvene nege, ki mora biti usmerjen k izpolnitvi priéakovanj in Zeljam varo-
vanca. Konéno vrednotenje mora vedno opraviti tista medicinska sestra, ki je
pripravila na¢rt zdravstvene nege za posameznega varovanca. O tem mora razprav-
ljati z vsemi ¢lani negovalnega tima, kar hkrati pomeni tudi obliko strokovnega
izpopolnjevanja, ter navaja k sistemati¢nemu delu, s ¢imer poveluje kvaliteto
zdravstvene nege.

Negativni rezultati ali nepopolno doseganje ciljev pri izvajanju zdravstvene
nege nas ne smejo demoralizirati ali celo vzeti voljo do dela. Vrednotenje je prav
tista faza procesa zdravstvene nege, kjer lahko z natanéno analizo v timu ugoto-
vimo, kje so vzroki, da nismo dosegli zastavljenih ciljev, kar mora biti spodbuda za
nadaljnje delo.

Proces zdravstvene nege lahko uvedemo vsaki zdravstveni organizaciji, kjer
izvajamo zdravstveno nego, seveda pod pogojem, da razumemo in 0SvOjimo
zasnovanost procesa, ¢e Zelimo, da bomo uspe$ni. Proces zdravstvene nege nam
daje Siroke moZnosti za razvoj stroke. TeZi k zdravstveni negi, kjer je varovanec
subjekt in ne objekt zdravstvene nege.

NE VEMO, KOLIKSNE MOCI IN KAKSNE SPOSOBNOSTI SKRIVA V SEBI VSAKO ZIVO
BITJE. NITI NE SLUTIMO, KAJ VSE ZMOREMO. SMO IN ODIDEMO, IN NIKDAR NE
ZVEMO, KAJ VSE BI LAHKO BILI IN STORILI.

Ivo Andrié
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Dobra usposobljenost zdravstvenih delavcev za izvajanje zdravstvene nege
nam omogoc¢a, da tudi zdravstveno nego pripravimo za racunalni$ko obdelavo. Pri
taki obdelavi pa je pogoj, da smo poenoteni v strokovni terminologiji in uporabi
kategorij. Podatki, ki jih s pomodjo radunalnika zbiramo za posamezen oddelek ali
delovno organizacijo, so tako hitro dosegljivi in jih lahko uporabimo za razli¢ne
analize, ki lahko vklju¢ujejo tudi vrednotenje nadega dela.

Dosezke svojega dela pa moramo poznati, ker so pomemben pokazatelj
uspe$nosti dela. Seveda, pa bo to dosti laZje tam, kjer Ze imajo razvit tovrstni
informacijski sistem in bi ra¢unalni§ka obdelava podatkov zdravstvene nege pome-
nila le dopolnitev informacijskega sistema v zdravstvu,

Sistemati¢nost zdravstvene nege daje podlago tudi za znanstvenoraziskovalno
delo, ki je imperativ za razvoj stroke. Medicinske sestre kot najstevilnej$a skupina
zdravstvenih delaveev, so dolzne skrbeti za razvoj in napredek stroke, ki jo
izvajajo, in se kot enakopraven partner vkljuditi v zdravstveni tim za dosego ciljev,
ki jih je postavila Svetovna zdravstvena organizacija v projektu Zdravje za vse do
leta 2000.

LITERATURA je na voljo pri avtorici.

TELESNA SPOSOBNOST IN SPORT V TRETJEM SVETU

Naj bo v vroéini in prahu, na bujni zelenici ali na betonskih parkirid¢ih pod mostovi
avtocest, v vseh koti¢kih so otroci vsega sveta odkrili veselje do igre. Povsod se igrajo z o~
mabhajo s palicami za kriket ali loparji za badminton, kljubujejo teZnosti na drsalkat
ali kotalkah. V mnogih drzavah v razvoju se §e vedno zabavajo s prastanimi igrami s palico i
70go, ki so prednice marsikaterih sodobnih iger, kot je hokej, ki so ga prvi€ igrali pred 5000
leti v Egiptu. Badminton je iz noveje dobe, saj je bil priznan $ele leta 1877 v Karadiju.

Igre so v prvi vrsti zabava za otroke. Tudi ko nimajo tekmovalnega znadaja, dajejo
obc¢utek velikega zadovoljstva in osebnega uspeha, saj prevzamejo vsega ¢loveka. Mladi in
stari, sami ali v ekipi, telesno prizadeti ali olimpijski atleti, vsi se lahko po svoje izkazZejo.
Vsakdo lahko premaga samega sebe in hkrati tekmuje z drugimi. Zvijaca in bistrost, tako
kot v zgodbi o Zelvi in zajcu, pogosto zmagata nad samo gib&nostjo.

Miladi narodi 20. stoletja so v svetu povzroéili mnoZiéno zanimanje in udeleZevanje v
§portih, kar starodavno tradicijo povezuje z danasnjimi tekmovanji.

Ko so vstopili v ZdruZene narode kot drzave ¢lanice in se otresli kolonialnih vlad, so za
§port izdelali posebno politiko, kar je tako simbol narodnega ponosa in neodvisnosti kot
spodbuda za zdrav naéin Zivljenja.

Iz gradiva Svetovne zdravstvene organizacije za svetovni dan zdravja 1986

V RESNIH TRENUTKIH MORAJO LIUDJE GOVORITI JASNO, KER JE SAMO TAKO
MOGOCE PREPRECITI NESRECO.
Josip Broz-Tito



