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1ZVLECEK — Obolenja Zenskih spolnih organov
so pogosta. Zaradi same narave le-teh zahteva
njihova zdravstvena nega od medicinske sestre ve-
liko obzirnost in posluh za socloveka. Avtorica
v uvodu navaja posebnosti zdravstvene nege pri
obolenjih spolovil, v nadaljevanju pa predstavi
proces zdravstvene nege pri vnetjih notranjih rodil.

PROCESS OF NURSING IN INTERNAL GY-
NAECOLOGICAL INFLAMMATORY DISE-
ASES

DESCRIPTORS: reproductive system; inflam-
mation

ABSTRACT - The diseases of the female internal
reproductive system are very common. Due to their
nature, nursing care requires a very tactful and
considetare approach on the part of the nurse. In
the article the author first considers some specific
features of the nursing care of sexual organs, and
then discusses the process of nursing care of the

inflammatory diseases of the female reproductive
system.

Uvod

Skoraj vsaka Zenska ima kdaj v Zivljenju veéje ali manjSe ginekoloske tezave.
Pri zdravljenju. Pri zdravljenju le-teh se sreca z zdravstvenimi delavci, ki njena
pri¢akovanja bodisi zadovoljijo ali pa jo prizadenejo in razocarajo.

Zgodovinski pregled odnosa do zdravja Zenske kazZe, da tradicionalno usmer-
jeni zdravstveni delavci vidijo Zensko — bolnico kot pasivno in neodlo¢no ter jo
obravnavajo na neoseben in pokroviteljski nacin.

Z rastoo zavestjo o pomenu zdravja in spreminjajo¢o se vlogo in na¢inom
Zivljenja Zenske postaja vse pomembneje, da o svojem zdravljenju odlo¢a sama in
pri tem dejavno sodeluje. Dolznost medicinske sestre pa je, da se ¢imbolje vZivi
v nejno telesno, dusevno, ¢ustveno in socialno stanje. Prav je, da medicinske sestre
sprejmejo nove inforamcije, razjasnijo nejatere napacne predstave in prestopijo
meje tradicionalne nege.

Celotna zdravstvena nega pri obolenjih spolnih organov Zenske naj bo usmer-
jena k uporabi asepti¢ne tehnike. Neusposobljenost negovalnega osebja in nedo-
sledna asepti¢nost tehnik lahko povzrocita infekcijo z resnimi posledicami za
bolnico in v nekaterih primerih tudi za medicinsko sestro.

Obolenja organov reproduktivnega sistema zaradi vloge, ki jo imajo v repro-
dukciji in spolnosti, lahko za Zensko pomenijo velik psihosomatski problem, ki se
kazZe v obliki akutnih, kroni¢nih telesnih in dusevnih stresov. Ta obolenja pogosto
spremlja tudi strah zaradi prepri¢anja, da so z obolenji teh organov povezane hude
bolecine.

Marsikateri Zenski se zdijo bolezni teh organov nekaksna kazen za »greh« in
prepovedana dejanja in so prepri¢ane, da so za vse skupaj krive same.
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Seveda je najpomembneje, da ¢imprej odkrijemo in zdravimo organsko obole-
nje, pa vendar tudi ¢ustvenih dejavnikov ne smemo prezreti. Bolnice, pri katerih so
prizadete njihove spolne funkcije ali njihova spolna samopodoba, potrebujejo
posebno razumevanje. Telesno bolefino namre¢ lahko ublazimo z zdravili,
dudevna bole¢ina pa je precej bolj trdovratna in jo je pogosto tezje ublaziti.
Medicinska sestra mora pomisliti tudi na to, da bo potrebna psihoterapija. V takem
primeru mora bolnico spodbuditi, da pomo¢ brez zadrzkov sprejme. Poudari naj,
da tako patologija organskega izvora kot tudi duSevne tezave zahtevajo primerno
medicinsko pomo¢ in da se tega ne sme sramovati ali imeti obéutkov krivde. Ce
anomalije odkrijejo dovolj zgodaj, se lahko ponavadi popravijo brez posebnih
custvenih pretresov. Ce pa prirojena anomalija onemogoca obnovo relativno
normalnega spolnega delovanja, bo potrebno veliko truda, da se bo bolnica
sprijaznila s tem.

Pri zdravstveni negi obolenj spolnih organov se sre¢amo s tabuji. Obolenja so
zelo intimnega znacaja in bolnice o njih tezko govorijo. Pri¢akovane preiskave se
jim pogosto zdijo tako odbijajoce, da ne prosijo za nasvet oziroma pomo¢, dokler
ni nujno, pa Se takrat so pogosto prevec srameZljive, da bi povedale vse potrebno.
Bolnice se o svojih bolezenskih teZavah in simptomih, strahu in upanju ponavadi
raj§i pogovarjajo s socustvujo¢o medicinsko sestro kot z zdravnikom. To za
medicinsko sestro pomeni dolo¢eno prednost; kot Zenska se medicinska sestra lazje
poglobi v ¢ustva druge Zenske. Pri vsaki zdravstveni negi, Cetudi bolezen ni
neposredno povezana s spolnimi organi, moramo upostevati bolnico kot zensko. Se
toliko bolj pa se moramo pri negi obolelih spolnih organov zavedati, da posegamo
v njeno intimnost in osebno integriteto.

Bolnico moramo sprejeti tako, kakr$na je, in se popolnoma izogniti moralnemu
obsojanju, ne glede na lastno prepri¢anje, recimo pri boleznih, ki so posledica
presvobodnega spolnega vedenja. Pri mladi medicinski sestri se lahko vzbudijo
negativni oblutki v zvezi s tako bolnico; takrat naj se posvetuje z bolj izkuseno
sodelavko. Za nego bolnic z obolenji spolnih organov mora imeti medicinska sestra
posebna znanja in spretnosti ter mora biti zelo obzirna v medsebojnih odnosih.
Kajti le medicinska sestra, ki to obvlada, lahko vstopi v intimno obmog¢je bolnice,
ne da bi jo prizadela ali povzrotila sram. Meje sramu nikoli ne smemo prekoraciti,
¢etudi gre samo za pogovore o spolnosti, ki so dandanes dokaj odkriti.

Pristop medicinske sestre k zdravstveni negi je zelo pomemben. Bolnice so
izredno obcutljive za neverbalne oblike vedenja in hitro opazijo vsak negativni
namig razpoloZenja. Na primer: pri intimni negi bo bolnica ocenila ¢as, ki ga
medicinska sestra porabi za poseg. Ce hiti, bolnica lahko sklepa, da je to znak
odvrnitve in pomisli, da si medicinska sestra Zeli stran od nje ali pa da se ji celo
gnusi, ko se je dotika.

Torej moramo upostevati tudi telesni dotik, ki je pri negi nujen. Posegi morajo
biti narejeni neZno in pocasi. Medicinska sestra bi morala nakazati, da ima cas za
vse bolni¢ine potrebe. Vzpostavi in vzdrzuje naj stik z njenimi oémi. Kadarkoli je
primerno, naj se dotakne njenih rok in ramen. Z dotikom da medicinska sestra
bolnici vedeti, da je njeno telo povsem sprejemljivo. S takim vedenjem vpliva tudi
na svojce in druge ljudi, ki jo bodo ravno tako sprejeli. To bo bolni¢in prvi korak
k prilagoditvi na okolje in k rehabilitaciji.
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Zanemariti ne smemo tudi bolni¢inih spolnih potreb. Vsaka Zenska je tudi
spolno bitje in njene spolnosti ne moremo loc¢evati od drugih podrodij njene
dejavnosti. Zato moramo poleg ostalih potreb osvetliti tudi njene spolne potrebe
— motnje spolnosti so ravno na tem podro¢ju zdravstvene nege zelo pogoste.
Izhodi$¢a so dosezko sodobne seksologije, znanosti, ki se ukvarja s pojavi v vede-
nju ¢loveka kot spolnega bitja.

Vnetja notranjih rodil

Vnetja notranjih rodil ali njihovih posameznih delov spadajo med najpogostej$a
obolenja v ginekologiji. Med njimi predstavljajo predvsem endometritis, adneksitis
in pelveoperitonitis resne zdravstvene in psiholoske probleme. Vnetja so pogost
vzrok infertilnosti (do 40% infertilnih Zensk). Zanemariti ne smemo tudi ekonom-
skih posledic obolenj — vecina Zensk je zaposlenih, zdravljenje je dolgotrajno in
pogosti so recidivi (pri 23% — 27% Zensk).

Pozornost bi morali posvetiti dejavnikom tveganja za nastanek vnetij notranjih
rodil:

— mladost: ugotovljeno je, da so vnetja rodil najpogostej$a obolenja predvsem
mladih Zensk, ki $e niso rodile. Zato je pri teh preprecevanje vnetja rodil $e zlasti
pomembno;

— uporaba intrauterinega vlozka: mlada, zdrava in spolno dozorela dekleta naj
bi, ¢e imajo redne spolne odnose, uporabljala hormonsko kontracepcijo; ¢eprav je
intrauterni vloZek zaradi svoje uporabnosti in pomanjkanja drugih kontracipiensov
zelo pogosto izbran med rodno populacijo, bi bila potrebna zelo skrbna motivacija
in selekcija bolnic;

— menjava partnerjev: spolno Zivljenje mladih je razmeroma svobodno.
Potrebno bi bilo nuditi ve¢ informacij o boleznih, ki se prenasajo s spolnimi odnosi;

— okuzba z Neisserio Gonorrhoe in Chlamydio Trachomatis: potrebovali bi
nacrtno odkrivanje okuzbe v rizi¢nih skupinah;

— kirurski posegi na rodilih: 3% nosec¢ih Zensk se odlo¢i za prekinitev nose¢no-
st1.

Vecina vnetij notranjih rodil je v zacetku spolno prenesenih z gonokoki in
klamidijo. So pa lahko tudi posledica poroda, splava, operacije na notranjih
spolovilih in uporabe intrauterinega vlozka.

Klinicna znamenja vnetij notranjih rodil:

— obcutljivost podtrebusja,

— obcutljivost pri premiku materni¢nega vratu,

— obcutljivost materni¢nih priveskov,

in vsaj eno od naslednjih znamen;j:

— temperatura 38°C in ve¢,

— levkocitoza — ve¢ kot 10.000 levkocitov,

— gnoj v trebusni votlini, ugotovljen s kuldocentezo ali laparoskopijo,
— prisotnost intracelularnih diplokokov v brisu iz endocerviksa,

— pelvi¢ni abces, ugotovljen z bimanualno preiskavo ali ultrazvokom.

Zdravljenje vnetij notranjih rodil
Potrebno je storiti vse, da se z intenzivnho medikamentozno terapijo ohranijo
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prizadeti organi in njihova funkcija. Bolnica dobi antibiotike Sirokega spektra,
lahko dobi kortikoide in analgetike. V primeru neuspe$ne medikamentozne tera-
pije je potrebna operativna terapija. Posebno pri mlajSih bolnicah so zazeleni
konservativni operativni postopki, ¢e le bolezensko stanje Zensk dopusca, da se
ohrani rodna sposobnost oziroma menstruacijski ciklus. V postev pridejo punkcija
ognojka, drenaZa in laparatomija.

Proces zdravstvene nege pri vnetjih notranjih rodil

Zbiranje podatkov in ugotavljanje potreb

Vse bolj se zavedamo pomena zdravega reproduktivnega sistema in zdrave
spolnosti in ve¢ina ljudi je vse bolj spro§¢ena v pogovoru o problemih v zvezi s tem.
Faza zbiranja podatkov naj bi za medicinsko sestro ne predstavljala pretiranih
tezav, ¢eprav v nekaterih primerih podatki bolnic niso popolni, oziroma so celo
namenoma popaceni. Medicinska sestra naj opozori bolnico, da s takim pristopom
oziroma podcenjevanjem podatkov sama ovira zdravljenje; medicinska sestra naj
ustvari spro$¢eno okolje, da bo bolnica lahko razkrila svoje skrbi in Custva.

Iz bolni¢inih podatkov lahko ugotovimo infekcije v preteklosti, npr. vaginitis,
gonorejo, salpingitis ali ooforitis. Morda je imela pred nedavnim splav ali pa je
uporabljala intrauterini vloZzek. Bolnice se pritoZujejo zaradi slabega telesnega
pocutja in pomanjkanja energije (utrujenost, zaspanost, izguba interesov). ToZijo
o bolec¢inah v podtrebusju.

Poleg bolnice so drugi viri podatkov lahko druZinski ¢lani in svojci, ¢lani
negovalnega in zdravstvenega tima, medicinska dokumentacija, ostala dokumenta-
cija — o zaposlitvi, izobrazbi, telesna preiskava, diagnosti¢ne ugotovitve, strokovna
literatura, na primer podatki o simptomih, zdravljenju in preventivi vnetij notra-
njih rodil.

V primerih, ko gre za spolno preneseno obolenje, bolnica marsikdaj ne Zeli, da
vklju¢imo v proces nege svojce in se z njimi pogovarjamo. O tem naj odlo¢a sama.

Na osnovi vseh zbranih podatkov iz danih virov ugotovimo:

— bolni¢ine probleme, ki so pomembni za zdravstveno nego,

— bolni¢ine sposobnosti in moZnosti, ki olajSujejo reSevanje problemov,

— postavimo negovalno diagnozo.

Negovalna diagonza

Negovalna diagnoza doloc¢a aktualne in potencialne probleme bolnic, ki so jih
medicinske sestre na osnovi svoje izobrazbe in izkuSenj sposobne in pooblas¢ene
obravnavati oziroma zdraviti.

Mozne so naslednje negovalne diagnoze:

— pomanjkanje znanja o vzroku, nadinu prenosa, zdravljenju in preventivi
vnetij,

— motnje psihofizi¢nih ob¢utij: bolecina, oteZeno uriniranje, bolecine pri spol-
nih odnosih,

— napacne predstave o tem, da ima bolnica spolno preneseno bolezen: o ureje-
nem nacinu Zivljenja, o lastni vrednosti, o telesni samopodobi ter socialni sprejem-
ljivosti pri ljudeh,

— nepravilne predstave o reproduktivni sposobnosti,
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— neuspes$no vzpostavljanje partnerskih vezi zaradi spolno prenesene bolezni,
slabega mnenja o sebi, neprimernih obrambnih mehanizmov,

— tezave v spolnosti zaradi bolecine, jeze, obcutka krivde, strahu in spreme-
njene samopodobe.

Negovalne diagnoze se spreminjajo glede na vzrok vnetja, stopnjo vnetnih
sprememb in reakcijo organizma na vnetje. Spreminjajo pa se tudi negovalni cilji.

Postavitev negovalnih ciljev

Negovalni cilj je izrecen namen medicinske sestre, da pomaga bolnici doseci
najvisjo moZno stopnjo zdravja oziroma dobrega pocutja. Vkljucuje preventivo in
povrnitev zdravja kot tudi zadovoljitev bolni¢inih potreb.

Negovalni cilji so sledeci:

— poucena bolnica, pripravljena k sodelovanju;

— nadzorovana oziroma ozdravljena infekcija pri bolnici;

— prepreceno Sirjenje infekcije na druge;

— obvladani zapleti in re$ene psiholoske tezave pri bolnici.

Nacrtovanje in izvajanje zdravstvene nege

Medicinska sestra nacrtuje in izvaja zdravstveno nego v okviru posameznih
aktivnosti. V nacrt zdravstvene nege vkljuci tudi elemente diagnosti¢no terapevt-
skega programa (aplikacijo antibiotikov, kortikoidov, analgetikov).

Gibanje in polozaj v postelji: pri hudih vnetjih v akutnem stadiju (visoka
temperatura, bole¢ina, ob¢utljivost) je potrebno popolno mirovanje v postelji.

Bolnici pomagamo, da se namesti v modificiran Fowlerjev polozaj, ki pospesuje
in olajSuje odvajanje; hkrati se s tem polozZajem zagotovi drenaza, da se abces ne bi
formiral zgoraj v trebuhu.

Dihanje: glede dihanja bolnice nimajo tezav.

Vzdrzevanje telesne temperature: v akutnem stadiju obolenja je potrebno
temperaturo oziroma vitalne znake meriti vsake $tiri ure, dokler ne pade, oziroma
se vitalni znaki ne normalizirajo.

Hranjenje: poskrbimo, da bolnica dobi predpisano dieto — ponavadi dobi
lahko, uravnoveseno, vendar hranljivo dieto, ki je tudi na videz privlaéna. Tek je
pri vecini bolnic oslabljen in potrebujejo spodbudo pri hranjenju. Spodbujamo jih
k poveanemu pitju tekocine, da se pospesi izpiranje toksinov iz telesa. Ce bolnica
ne more uZziti tekoc¢ine skozi usta, mora medicinska sestra nadzorovati parente-
ralno hranjenje, ki ga bo odredil zdravnik predvsem z namenom, da se korigirata
dehidracija in acidoza.

Odvajanje: bolnico spodbujamo, da redno urinira in nadzorujemo odvajanje
blata. Je ne kateteriziramo in ji ne dajemo drasti¢nih odvajal. Po zdravnikovem
navodilu kontroliramo diurezo.

Osebna higiena: pri bolnicah, ki so hudo prizadete oziroma imajo vaginalni
izcedek, je potrebna anogenitalna nega v rednih intervalih kot tudi po odvajanju
blata in uriniranju. Pri anogenitalni negi se moramo izogibati krizne kontaminacije
— potrebna je asepti¢na tehnika. Vse bolni¢ino umazano perilo in negovalne
pripomocke izoliramo. Pogosto si umivamo roke, ¢eprav obstoji v ve¢ini primerov
minimalna nevarnost okuzbe z bolni¢inim izcedkom, potem ko je bila vpeljana
specifi¢na terapija. Posvetujemo se tudi z zdravnikom, ¢e je potrebno nositi pri
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delu rokavice kot poseben varnostni ukrep (aids). Vsako spremembo vaginalnega
izcedka moramo javiti zdravniku.

Pri parenteralnem hranjenju moramo biti posebej pozorni na ustno nego.
Kopanje v kadi ni dovoljeno.

Oblacenje: s pogosto menjavo bolni¢inega osebnega in posteljnega perila
prepre¢ujemo kontaminacijo z vaginalnim izlockom. Bolnice pogosto navajajo kot
vzrok obolenja prehlad. Zato je prav, da jih opozarjamo na primerno toplo obleko,
da se vnetje ne ponovi. Zaradi sodobnih Zenskih oblaédil je spodnji del telesa
pogosto izpostavljen mrazu.

Spanje in pocitek: bolnice so lahko zelo prizadete: prepreciti moramo nemir, ki
je posledica brezobzirnosti, povr$nosti in pomanjkljivih kulturnih navad (loputanja
z vrati in preglasno govorjenje) in bolnico primerno pripraviti na spanje, s ¢imer
tudi ublazimo bole¢ine.

Poskrbimo za primeren videz bolniske sobe. Smisel je v tem, da bolnica
v urejenem okolju dobi ob¢utek, da je zanjo kar najbolje poskrbljeno, se duSevno
sprosti, kar pa je pomembno za nadaljnji uspe$en potek rehabilitacije.

Koristno delo in rekreacija: v akutnem stadiju obolenja lahko bolnica, ¢e Zeli,
poslusa primerno glasbo, kasneje medicinska sestra poskrbi za literaturo ali pa
bolnica opravija laZja ro¢na dela. Sprosti se lahko tudi v pogovoru z medicinsko
sesfro.

Izogibanje nevarnostim v okolju: pazimo na prenos infekcije, vestno moramo
ravnati po pravilih asepti¢ne tehnike. Pomembno je, da bolnici dajemo potrebna
navodila in jo pripravimo k sodelovanju pri prepre¢evanju okuZenja sebe in drugih.
Na primer: bolnica naj si pogosto umiva roke, $e zlasti, ¢e pride v stik z vaginalnim
izcedkom. Prepovemo ji uporabo vaginalnih tamponov. Spolni odnosi niso dovo-
ljeni.

Dusevne potrebe: bolnice z vnetjem rodil so zaradi dolgotrajnega zdravljenja,
bolecih pregledov, ponavljajocih se tezav, sterilnosti in nezadovoljstva v spolnem
Zivljenju zelo ob¢utljive. Bolnici omogo¢imo pogovor. Pogovor naj poteka v neob-
toZujocem tonu, da ne dobi bolnica negativne predstave o sebi, temve¢ da ohrani
samospostovanje. V razgovoru ocenimo stopnjo bolni¢ine stiske, ki je lahko
razlicna glede na razliéne vzro¢ne dejavnike in individualne zmoZnosti soo¢anja
z boleznijo. Medicinska sestra mora obvestiti zdravnika v primeru, ¢e bolnica zeli
pomo¢ socialnega delavca ali psihiatra. V razgovoru oceni tudi stopnjo bolni¢ine
poucenosti in strahu. Velik strah in bojazen lahko ovirata sprejem pojasnil.

Zazeleni so naslednji rezultati razgovora:

— bolnica se sprijazni z vzrokom obolenja,

— sprejme pojasnila o moznih zapletih (kroni¢ne bolezni, sterilnost, ektopi¢na
nose¢nost),

— spozna nujnost, da se zdravljenje izvede do konca in popolno. Pomembno je,
da se drzi zdravnikovih navodil, kajti neozdravljena infekcija je lahko podlaga za
druge infekcije.

Ucenje bolnice: glede na to, da se najve¢ povzrociteljev vnetij s spolnimi odnosi
prenasa, naj medicinska sestra seznani bolnico z dejstvi:

— s promiskuiteto se ve¢a moznost obolenja, zato so potrebni pogosti zdravniski
pregledi;

— pomebna je analiza spolnih stikov, s ¢imer se lahko prepreéi $irjenje infekcije;



Skoberne M. Zdravstvena nega pri vnetjih notranjih rodil 155

— ker stiska in strah lahko posameznika ovirata poudarimo potrebo takoj$njega
zdravljenja, ko bolnica opazi prve simptome — s tem se tudi zmanj$a moZnost
trajnej$ih okvar. Bolnici razloZimo znake nadaljnje infekcije — poveca se koli¢ina
vaginalnega izlocka in boleina; zviSa se temperatura. Nauciti jo moramo, da
opazuje koli¢ino, barvo, konsistenco in vonj vsakega vaginalnega izcedka in
spremembo stopnje bolecine;

Bolnici nastejemo nacine, kako zmanjSati moZnost obolenja: umivanje spolnih
organov pred spolnimi odnosi in po njih, uporaba kondoma, izogibanje odnosov
med menstruacijo;

— opozorimo jo na lai¢na napa¢na prepri¢anja o tem podro¢ju, da se recimo
s kontracepcijo preprecijo infekcije, da €lovek ne more dobiti druge spolne bolezni,
¢e eno Ze ima itn;

— bolnicam povemo, da se morajo zdraviti tudi njihovi partnerji, naj jih one
spodbude, da poiscejo zdravnis8ko pomo¢. Véasih je potrebno posvetovanje para
s strokovnjakom, ker je zaradi obolenja moten njun medsebojni odnos.

Navodila ob odpustu:

— bolnidki staleZ traja Sest tednov po odpustu in je namenjen pocitku zaradi
preventive recidivov;

— glede pricetka spolnih odnosov naj se bolnica pogovori z zdravnikom. Na
splosno se ti odsvetujejo vsaj Sest tednov po odpustu, oziroma dokler zdravljenje ni
koncano in ne izginejo vnetna znamenja.

Vrednotenje

Z evalvacijo medicinska sestra dolo¢i uspe$nost negovalnega nacrta. Primerja
odgovore (reakcije) bolnic na zdravstveno nego z na¢rtovanimi cilji, ki so za kriterij
vrednotenja. Iz tega sklepa, ali je bil nacrt zdravstvene nege uspesen ali neuspesen.

Nacrt zdravstvene nege bolnice z vnetjem notranjih rodil je uspesen, ¢e bolnica:

— sprejme in upoSteva predpisano zdravljenje in zdravstveno nego (motnje
psihofizi¢nega neugodja so zmanj$ane ali odstranjene);

— pozna lastne zdravstvene probleme in jih zna prepreciti, na primer: infekcijo,
predvsem spolno prenesene bolezni;

— s spremenjenim nacinom Zivljenja pospesuje ozdravitev, krepi lastno zdravje,
utrjuje pozitivno telesno samopodobo in osebno vrednost ter skrbi za socialne
kontakte;

— odprto razpravlja o problemih z medicinsko sestro, pa tudi s spolnim
partnerjem,;

— sposobna je resevati spolne teZzave, zna poiskati pomoc¢ strokovnjakov pri bolj
zapletenih primerih.

Uspesen negovalni nac¢rt lahko medicinska sestra zakljuéi. Sluzi ji kot osnova
pri drugih bolnicah s podobnimi potrebami po zdravstveni negi in negovalnimi cilji.

pa z negovalnim na¢rtom nismo uspeli zadovoljiti bolni¢inih potreb po zdrav-
stveni negi, moramo ponovno ugotoviti njene potrebe in nacrt spremeniti.

Sklep

Bolnicam z vnetji notranjih rodil je potrebno zagotoviti individualno in celovito
zdravstveno nego ter tankocuten in human pristop.
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Proces zdravstvene nege omogoc¢a medicinski sestri zanesljivo oceno bolnice,
na osnovi katere ugotovi stanje, postavi negovalno diagnozo in naredi nacrt
zdravstvene nege, ki jo bolnica potrebuje. Zavzetost za skladnost in empatijo
v terapevtskem odnosu pa jo spodbuja, da se tudi primerno vede.

Vse to zahteva od medicinske sestre mnogo napora in razmisljanja ter seveda
podporo okolice. Daje pa ji tudi obéutek zadovoljstva — omogoca ji, da uresnici
poglavitni cilj celotnega dela: bolnici nudi kvalitetno zdravstveno nego.

Literatura

1. Benson RC. Priru¢nik iz akuderstva i ginekologije. Beograd: Savremena administracija, 1983.

2. Doenges ME, Jeffries MF, Moorhouse MF. Nursing care plans: nursing diagnoses in planning
patient care. Philadelphia: Davis, 1984: 508-510.

3. Farrer F. Gynecological care. New York: Springer, 1981.

4. Fream WC. Notes on gynaecological nursing. Edinburgh: Churchill Livingstone 1980.

5. Milliken ME, Campbell G. Essential competencies for patient care. ST. Louis: Mosby, 1985.

6. Potter PH, Perry AG. Fundamentals of nursing: concepts, process and practice. St. Louis:
Mosby, 1985: 127-232.

SPREMEMBE V MOZGANIH

Zrtvam mozZganske kapi se sposobnosti, ki jih je prizadela bolezen, ko je razdejala
majhna obmo¢ja mozganov, pogosto povrnejo. Nova odkritja o ustroju mozganov nam
pomagajo razumeti, kako je tak$no izbolj$anje sploh mozno.

Vsakdo, ki je kdaj prouceval »zemljevid« moZganov, se zagotovo spomni smer§nega
homunkula ali »¢love¢ka« — nenavadne risbe na povr$ju dela moZganov, ki je odgovoren za
tip. Ko med stimulacijo opazujemo dejavnost moZganskih celic tega »zemljevida«, lahko
vidimo, kaj se dogaja. Celice na nosu ¢lovecka se odzovejo le takrat, kadar se dotaknemo
nosu. Clovetkove nenavadne poteze razkrivajo tudi razlicno obéutljivost razliénih delov
telesa. Na palcu je na primer precej ve¢ celic kot na neobéutljivem hrbtu.

Za taks$ne »zemljevide« na povr$ju moZganov so $e nedavno tega menili, da so
razmeroma nespremenljivi in da predstavljajo utrjeno risbo mozZganov odraslega. Nedavne
raziskave pa so pokazale, da so presenetljivo spremenljivi in prilagodljivi. Nevrolog Michael
Merzenich je s sodelavci na kalifornijskem vseuciliS¢u preuceval, kaj se dogaja v mozganih
opice, ki je izgubila prst. Raziskovalci so ugotovili, da obmo¢je mozganov, ki je nekdaj
sluzilo izgubljenemu prstu, zdaj polagoma prevzema sluzbo pri sosednjih dveh prstih.
V nekaj tednih je prevzem sluzbe izvrien. Vedje obmocje na zemljevidu, ki zdaj pripada
»prezivelima« prstoma, naj bi zvecalo tudi njuno obcutljivost za dotik — in res je tako. To so
potrdile tudi raziskave ljudi, ki so jim odrezali kak ud. »Zemljevidi« v moZganih pa se ne
spreminjajo le glede na spremembe v telesu, ampak tudi na spremembe v moZganih samih.
Nevrolog William Jenkins, njegov kolega Merzenich in njuni sodelavci so preucevali, kaj se
dogaja v opi¢jih mozZganih, kadar le-ta pretrpi poskodbo majhnegadela tkiva v obmocju
»Clovecka«. Ugotovili so, da se zemljevid opi¢jega telesa v mozganih hitro popravi in
nadoknadi izgubo na poskodovanem obmo¢ju.
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