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ZDRAVSTVENA NEGA REVMATSKEGA
BOLNIKA V AMBULANTI SPLOSNE MEDICINE

IN NA DOMU

Mija Drobni¢

UDK/UDC 616-002.77-083

DESKRIPTORIJI: revmatizem — nega bolnika;
ambulantna oskrba

IZVLECEK — Vloga medicinske sestre v osnov-
nem zdravstvenem varstvu je dvojna: deluje kot
enakovredna sodelavka v zdravstvenem timu v me-
dicinskih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkih
ter kot nosilka zdravsivene nege, ki je pristojna za
samostojno odloc¢anje na strokovnem podrocju,
kjer ugotavlja potrebe in nacrtuje nego.

THE PROCESS OF NURSING OF
RHEUMATOID PATIENTS IN GENERAL
HEALTH CLINICS AND AT HOME

DESCRIPTORS: revmatism — nursing; ambulat-
ory carc

ABSTRACT - The role of the nurse in primary
health care is double: she acts as an equal partner
in the health team during medical diagnostic pro-
ceedings, as well as the carrier of health care,
carrying out independent decisions in her profes-
sional field of work, where she assesses needs and
plans health care for her clients.

Uvod

Resolucija o primarnem zdravstvenem varstvu, sprejeta leta 1978 v Alma-Ati,
ki obravnava strategijo za doseganje ciljev »Zdravje za vse«, nas obvezuje, da
k uresnicevanju razvoja zdravstvene nege do leta 2000 pristopimo nacrtno.

Cilji evropske konference Svetovne zdravstvene organizacije s podroéja zdrav-
stvene nege, ki je bila leta 1988 na Dunaju, so naslednji: do leta 2000 nnaj bi
s pomocjo zdravstvene nege dosegli tak§no zdravstveno raven prebivalcev sveta, da
bi le-ti ziveli kvalitetno Zivljenje, tako v socialnem kot ekonomskem pogledu. Za
uresnicitev teh ciljev moramo krepiti delovanje na podroc¢ju osnovnega zdravstve-
nega varstva, kjer ima pomembno vlogo zdravstvena nega, ki v zadnjih letih
dozivlja korenite spremembe. To je podrocje strokovnega dela medicinske sestre,
ki z razgovori, posredovanjem informacij in zdravstvenovzgojnim delom lahko
prispeva velik delez pri spreminjanju nacina zivljenja in vedenja ljudi in jih s tem
spodbuja k bolj zdravemu nacinu Zivljenja.

Proces zdravstvene nege je osnovna sestavina celotne skrbi za zdravje posamez-
nika, za ohranjanje, krepitev in varovanje zdravja, negovanje bolnih in skrb za
rehabilitacijo.

Zdravstvena nega revimatskega bolnika

V osnovnem zdravstvenem varstvu se sreCujemo z revmatskimi bolniki
v dispanzerjih, splo$nih ambulantah, na domu in pri drugih oblikah zdravstvene
obravnave. Izvajanje zdravstvene nege le-teh je podro¢je dela viSje medicinske
sestre.
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Uspesnost dela medicinske sestre je odvisna od njenega osebnega odnosa do
zdravja, do ¢loveka, do zdravstvene nege, strokovnega znanja, izkusenj, sposobno-
sti komuniciranja, tehni¢ne spretnosti. .. Ob vseh teh kvalitetah pa mora pri delu
z varovancem in s sodelavci upostevati medicinsko eti¢na nacela.

Vloga medicinske sestre kot izvajalke zdravstvene nege pri revmatskem bol-
niku je naslednja: medicinska sestra je enakovredna sodelavka v strokovnem timu
pri izvajanju medicinskih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov — funkcionalni
sistem delitve dela — usmerjen k opravilom in nalogam (1) ter nosilka zdravstvene
nege, kjer je pristojna za samostojno odlo¢anje na svojem strokovnem podrocju
(sistem primarne zdravstvene nege, ki se mu je najbolj priblizala polivalentna
patronazna dejavnost).

Proces zdravstvene nege vkljucuje $tiri osnovne faze:

— ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in dejanskih moznostih za izvajanje
nege,

— nacrtovanje dela,

— izvajanje nacrta zdravstvene nege,

— vrednotenje dosezkov in povratne informacije.

MED. SESTRA ¥ Z BOLNIK/VAROVANEC

UGOTAVLJANJE NACRTOVANJE IZVAJANJE VREDNOTENIJE
POTREB

Naloga medicinske sestre je, da ugotavlja, nacrtuje in uresni¢uje nacrtovano
zdravstveno nego pri rizinem, bolnem ali zdravem posamezniku. Zajema vse, kar
mu koristi pri zdravju, okrevanju po bolezni ter mu pomaga doseci ¢im vijo raven
dobrega pocutja, ne glede na to, ali je zdrav ali bolan.

V funkcionalni sistem delitve dela, ki mu je najbolj podobno nase ambulantno
in dispanzersko delo, je brez predhodnih organizacijskih in kadrovskih sprememb
tezko prodreti s procesom zdravstvene nege. Pri tem je koristno povezovanje dela
medicinske sestre kot sodelavke zdravnika in nosilke zdravstvene nege.

Delo je uspe$no, ¢e se posvetuje z drugimi ¢lani zdravstvenega tima, ki ga
sestavljajo: zdravnik, patronazna medicinska sestra, socialni delavec in fiziotera-
pevt. Osnova za dobro sodelovanje v timu je razumevanje vloge vseh, ki tim
sestavljajo. Le skupna prizadevanja vseh ¢lanov zdravstvenega tima omogocajo
revmatiku, da ustvari aktiven odnos do bolezni, zdravljenja in rehabilitacije, kar je
sestavni del celovitega programa zdravljenja.
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Medicinska sestra ima moZnost samoiniciativno spoznavati varovanceve
potrebe iz razgovora z bolnikom, s poslusanjem bolnika, z vzivljanjem v bolnika,
z upostevanjem njegove celovite osebnosti. Bolnik tako kot zdravilo potrebuje tudi
razgovor. Razgovor mora potekati v razumljivem jeziku, bolnik naj ima ob¢utek,
da smo si zanj vzeli ¢as in se zanimamo za njegove probleme. Za vzpostavljanje
dobre komunikacije sta potrebna predvsem empatija in spostljiv odnos. Empatijo
pridobimo z opazovanjem in u¢enjem in pomeni subtilen.obéutek za notranji svet
in stiske drugih. Bolnik amoramo sprejeti kot osebnost, ne kot skupek simptomov.
Razen telesnih, razumskih in socialnih potreb upostevamo Custvene reakcije
bolnika. Pomembne so tudi neverbalne komunikacije.

Potrebe revmatskega bolnika se spreminjajo. Razline so pri posamezniku,
prav tako pa se pri njem hitro spreminjajo, saj so odvisne od njegovega vsestran-
skega pocutja. Obolenje pogosto nastopi v obdobju najve¢je ustvarjalnosti ¢loveka,
pogosto nastane invalidnost, kar predstavlja tudi socialni in ekonomski problem za
druzino in druzbo.

Medicinska sestra kot nosilka zdravstvene nege lahko revmatskemu bolniku na
podlagi ugotovljenih potreb pomaga na nacin, ki se imenuje Usmerjena pomo¢
varovancu pri prilagajanju na spremenjene okoli$¢ine in reSevanje nastalih pro-
blemov.

Pripomocek za izvajanje zdravstvene nege je lahko Tabela za ugotavljanje
potreb revmatskega bolnika (tabela predstavlja le vzorec, ki ga lahko poljubno
dopolnjujemo).

Sklep

Organizacija dela na podro¢ju osnovnega zdravstva mora doZiveti bistvene
spremembe. Zagotoviti moramo zdravljenje in nego na domu kot primarno obliko
skrbi za starostnike, invalide in kroni¢ne bolnike. Potrebno je spodbuditi izme-
njavo informacij med bolni$ni¢no in izvenbolni$ni¢no dejavnostjo.

Dr. H. Mahler, nekdanji direktor Svetovne zdravstvene organizacije, je dejal:
»Milijoni medicinskih sester povsod po svetu imajo v rokah klju¢ za spreminjanje in
razvijanje osnovnega zdravstvenega varstva, ker delajo neposredno z ljudmi
— v dezevnih gozdovih Amazonije ali na oddelkih za intenzivno terapijo za bolnike
po presaditvi srca.« '
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