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PROCES ZDRAVSTVENE NEGE PRI ANESTEZIJI

Vera Spindler

UDK/UDC 617-089.5.168.1 THE PROCESS OF NURSING CARE IN
ANAESTHESIA
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1ZVLECEK — Clanek govori o pomenu delamedi-  ABSTRACT ~ The article describes the signifi-
cinske sestre po procesu zdravstvene nege pri ane-  cance of the work of nurses uccording to the prin-
steziji. Opisuje delitev dela med posameznimi pro-  ciples of nursing care in anaesthesia. Further, it
fili znotraj anestezioloskega tima in osnovne zna-  describes the sharing of work tasks among diffe-
Cilnosti njegovega delovanja. Navaja standarde  rent profiles inside the anaesthesia team and basic
zdravstvene nege pri anesteziji in v pooperativnem  characteristics of its work. The standards of nurs-
nadzoru. Predstavija tudi obrazec zdravstvene ne-  ing care during anaesthesia and pooperative period
ge na tem podrodju dela, ralunalnisko obdelavo  are stated. Also presented is the form for nursing
podatkov in njihovo uporabo v praksi. care in this field of work, computer processing of
data and their use in practice.

Uvod

Razlogi za uvedbo procesa zdravstvene nege pri anesteziji so naslednji: skrb za
kontinuiteto zdravstvene nege, se pravi povezava zdravstvene nege na oddelku in
zdravstvene nege med anestezijo in po njej; celostno pojmovanje bolnika. Na ta
nac¢in pomagamo ohranjati bolnikovo integriteto, pojmujemo ga kot osebnost, ne le
kot oboleli organ. Tako skuSamo tudi preseci pojmovanje anestezije kot servisne
dejavnosti in jo vgraditi v proces zdravljenja.

Definicija zdravstvene nege pri anesteziji

Izhajamo iz predpostavke, da je zdravstvena nega osnovna sestavina zdravstve-
nega varstva, ki se ukvarja s posameznikom, druZino in druZzbeno skupnostjo
v vseh njithovih razvejanih funkcijah v ¢asu zdravja in bolezni.

Zdravstvena nega pri anesteziji pomeni sklop vseh nalog in opravil, ki so
potrebna za ¢im boljsi in nemoten potek anestezije v vseh fazah, za ¢im boljse
bolnikovo psihofizicno pocutje, za njegovo varnost med uvajanjem v anestezijo
(indukcijo), anestezijo samo in v tem pooperativihem nadzoru.

Nujno je, da se s tak$no definicijo zdravstvene nege spoznajo — in jo v praksi
izvajajo — tako nosilci dejavnosti, se pravi medicinske sestre, kot tudi zdravniki,
ker s tem prepre¢imo njeno napacno interpretacijo.

Zdravstveno nego marsikdo Se vedno pojmuje kot lai¢no dejavnost, $e vedno je
prisotna negativna oznaka nege in ni $e osvojena nova strategije zdravstvene nege.
Z natan¢no doloCeno vsebino zdravstvene nege, s procesom zdravstvene nege je
sestrinstvo doZivelo pravi prerod.

Medicinske sestre so se lahko ponovno vrnile na svoje delovno podrodje, za
katerega so se izobraZevale, za katerega so usposobljene. Dobile so moznost, da
ustvarijo svoje avtonomno podrodje dela, za katerega pa prevzamejo tudi vso
moralno, profesionalno in pravno odgovornost.
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Najpomembnejse naloge pri uvajanju procesa zdravstvene nege pri anesteziji

Omenili smo Ze, da je treba osvojiti novo definicijo zdravstvene nege, prek
katere postane medicinska sestra kreativen in soodgovoren ¢lan anestezioloskega
tima. Zaradi narave dela (urgentna stanja), povsem natan¢na razdelitev opravil
med zdravnikom anesteziologom in medicinsko sestro ni mogoca. Nedvomno pa
zdravnik anesteziolog

— dolo¢i vrsto anestezije,

— vodi anestezijo,

~ nadzoruje pooeprativno okrevanje,

— dolo¢i (ordinira) razli¢ne medicinsko tehniéne posege,

— izvede zahtevnejSe medicinsko tehni¢ne posege,

— sodeluje pri doloditvni zdravstvene nege po standardih.

Delo medicinske sestre pri anesteziji (in medicinske sestre v pooperativnem
nadzoru) je:

— izvedba zdravstvene nege po dolo¢enem standardu,
— sodelovanje pri izvedbi anestezije v vseh fazah,
sodelovanje pri vseh medicinsko tehni¢nih posegih,

— izvedba nekaterih medicinsko tehni¢nih posegov.

Zaradi teh nalog mora medicinska sestra pri anesteziji poznati vse vrste
anestezije, vse faze pri posameznih vrstah anestezije, vse mozZne zaplete in znati
mora smiselno ukrepati, ¢e pride do zapletov.

Poznati mora farmakologijo (vse medikamente, ki jih uporabljamo pri aneste-
ziji in reanimatologiji, njihovo delovanje, uporabo, doze, ¢as delovanja, interakcije
med zdravili, sopojave raznih snovi itn.), poznati mora fiziologijo in patofiziolo-
gijo. Anestezioloska dejavnost je timska: zdravnik anesteziolog, medicinska sestra
pri anesteziji in medicinska sestra v pooperativnem nadzoru sodelujejo, zato je
treba poznati delovanje tima. Za tim je znacilno naslednje:

— napake se lahko prekrijejo (kadar ni medsebojne kontrole),
— napake se lahko akumulirajo (kadar se prekrite napake kopicijo,)
— napake se lahko preprecijo (z medsebojno kontrolo).

Tim lahko odgovarja za napake.

— kadar so natan¢no dolocene delovne naloge,

— kadar z gotovostjo vemo, kje je napaka nastala.

Zivimo v &asu velikih sprememb. Pri¢a smo prevrednotenju vrednot. Iz pozabe
se prebujajo nekatere vrednote, nastajajo nove pravne formulacije s podrocja
¢lovekovih pravic. Velik poudarek dobiva etika. Pojavljajo se zahteve po pravni
formulaciji odgovornosti. Vse to se bo neizbeZno odrazalo tudi v medicini kot
obcutljivem druzbenem telesu, zato moramo nujno dolo¢iti odgovornost znotraj
tima, ki jo pogojuje delitev dela med udelezenci delovnega procesa.

Poudariti moramo, da medicinska sestra odgovarja tudi v primeru preseZenih
kompetenc (kar je predvsem pomembno, kadar gre za vprasanje zaupanja
— zdravnik recimo medicinski sestri zaupa odgovornej$e naloge, kot jih doloca
njeno podrodje dela. Ce nastopijo kar$nekoli napake, tezave, je odgovorna tudi
medicinska sestra, ker je presegla svoje pristojnosti).
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Standardi zdravstvene nege pri anesteziji in v pooperativnem nadzoru

Kaj je standard

Standard zdravstvene nege pomeni doktrino dela, normo, vselej enak nadin
ravnanja. Standardi so pripomodek, osnova za izvajanje zdravstvene nege; so tudi
opomnik, s katerim opozorimo na predvidene probleme in teZave, ki jth ima
bolnik.

Pri nas smo zdravstveno nego pri anesteziji in v pooprativnem nadzoru razvr-
stili v pet ncgovalnih standardov. Pri tem je prvi osnovni standard, vsi drugi
predstavljajo nadgradnjo. Vsak dodatek k vi§jemu standardu zdravstvene nege
vsebuje izvedbo zahtevnejsih delovnih postopkov in uporabo vse bolj zapletenih
aparatur. :

Na enak nacin so sestavljeni standardi zdravstvene nege v pooperativhem
nadzoru.

Standardi zdravstvene nege so odvisni od stopnje opremljenosti in delovnih
metod, doktrine dela, zato jih ne moremo avtomati¢no prenasati v druga okolja in
v druge pogoje. Nujno pa je, da si prizadevamo za ¢im popolnejse standarde. Prav
tako tudi niso stalnica, ker tudi sama zdravstvena nega ni stalnica (gre za proces
zdravstvene nege, nekateri govorijo celo o kibernetiki zdravstvene nege).

Za dolocitev standardov je potrbno timsko delo: zdravnik anesteziolog in
kirurg, anestezijska medicinska sestra ter medicinske sestre v pooperativhem
nadzoru. Vsa odstopanja od standardov posebej zabeleZimo.

Stopnje v izvajanju procesa zdravstvene nege pri anesteziji

1. Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi je podlaga nacrta zdravstvene nege,
ki vsebuje:

— pogovor z zdravnikom anesteziologom (vrsta anestezije, medicinsko tehni¢ni
postopki, monitoring),

— wsestrska« vizita — obisk medicinske sestre pri bolniku (pri éemer bolnika
jemljemo kot celoto — psihofizi¢no in socialno bitje),

— pogovor z bolnikovimi svojci (zlasti pri otrocih, ostarelih, mentalno retardi-
ranih osebah),

— pogovor z medicinskimi sestrami z bolnikovega oddelka,

— pregled bolnikove zdravstvene dokumentacije.

2. Izvedba zdravstvene nege po standardu (medicinska sestra oceni glede na
zbrane podatke, kakgno stopnjo zdravstvene nege bolnik potrebuje. Tak$na nega
je varna, improvizirana, neprogramirana zdravstvena nega pa je nevarna. S progra-
mirano zdravstveno nego lahko predvidimo zaplete in zmanjSamio tveganje
v negovalnih postopkih).

3. Predaja bolnika v pooperativni nadzor oziroma na bolniski oddelek poteka
enostavno, brez posebnih razlag, moZnost, da bi kaj pomembnega pozabili, je
zmanj$ana, Ker so vsi postopki zajeti v standardih zdravstvene nege, odstopanja pa
so posebej oznacena (s tem preprec¢imo Sablonsko, rutinsko izvajanje zdravstvene
nege, hkrati pa omogo¢a individualen pristop k vsakemu bolniku posebej).

4.Dokumentiranje zdravstvene nege pri anesteziji in v pooperativnem nadzoru.
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OBRAZEC ZDRAVSTVENE NEGE

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER LIUBLJANA
INSTITUT ZA ANESTEZIOLOGIJO

»BREZ NEGE NI BODOCNOSTI«

ANESTEZIJA POOPERATIVNI NADZOR
Delovis¢e: /—/_/ Op. poseg:
Dawm:/_/_/_/
Bolnik: ZNp: /[
Opombe:
Starost: /__/__/

ZNa: /11
Cas (trajanje)
Opombe:

Sestrska vizita DA NE - 5
Sifra MS/T/: /) /{1 { Sifra MS/T/: |/ /__/

V poskusnem obdobju uvajanja procesa zdravstvene nege pri anesteziji smo
imeli obSirno in zapleteno dokumentacijo, ki je obremenjevala medicinske sestre
pri njihovem delu in tako negativno vplivala na uvajanje procesa zdravstvene nege
kot metode dela.

Na$ novi obrazec izpolnimo pri vseh bolnikih, podatke pa sproti vnagamo
v racunalnik in tako odpade tudi sleherno kopicenje papirne dokumentacije.

5. Uporaba podatkov

Prek nase dokumentacije lahko prikaZzemo:

— koliko zdravstvene nege po dolotenem standardu je bilo opravljene na
dolo¢enem deloviiéu,

— koliko zdravstvene nege je bilo opravljene v ¢asovni enoti (dan, teden,
mesec, leto),

— kateri standardi zdravstvene nege so najpogostejsi,

— kateri standardi zdravstvene nege so najpogostejsi na dolo¢enem deloviscu,

— kaksno zdravstveno nego so opravile posamezne medicisnke sestre (na
¢asovno €noto),

— koliko je bilo odstopanj od zdravstvene nege po dolo¢enem standardu,

— katera odstopanja so bila najpogostejsa,

— koliko sestrskih vizit je opravila posamezna medicinska sestra itn.

Pomen in namen procesa zdravstvene nege pri anesteziji je v tem, da s tak$nim
nacinom dela doseZemo naslednje:

— bolnika obravnavamo kot celoto,

— skrajSamo ¢as, ki je potreben za uvajanje v anestezijo,

— s programiramo zdravstveno nego zmanj§amo tveganje v negovalnih in
terapevtskih postopkih,
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— medicinskim sestram daje moZnost, da razvijejo svoje potencialne sposobno-
sti, da postanejo iniciativne, da doseZejo samoaktualizacijo (A. Maslow),

— prikaz efektivnega dela medicinske sestre (v enem delovniku, v deZurstvu,
v tednu, mesecu, .. .)
— s kvantitativnimi in kvalitativnimi podatki o opravljeni zdravstveni negi stopijo
medicinske sestre iz anonimnosti, njihovo nevidno delo postane vidno, tako kot
strokovna tudi kot ekonomska kategorija.

STANDARDI ZDRAVSTVENE NEGE PRI ANESTEZIN

Standard ZNa 1

- ASA1-2

— psihi¢no urejen

— manj zahteven operativni poseg

— anestezija enostavnej$a (maska, kraj$a intubacija, enostavne blokade)
— monitoring: EKG, RR z man$eto, temperatura

— 11 v. pot

Standard ZNa 2
nadgradnja ZNa 1
— ASA 2 (lazja, hkratna obolenja)
— operativni poseg zahtevnejsi (trebusna lega, akutni bolnik)
— dajanje nekaterih dodatnih zdravil
— uporaba nekaterih medicinsko-tehni¢nih pripomockov
(NG sonda, kateterizacijo seénega mehurja, priprava, izvedba, sodelovanje)

Standard ZNa 3

nadgradnja ZNa 2
— ASA 3 (hujSa — tezja sofasna obolenja)
— zahtevnej$i operativni poseg in anestezija
— 2. v. poti
— jemanje krvnih preiskav
— grelci za tekocine

Standard ZNa 4
nadgradnja ZNa 3
— ASA 3-4
— arterialna punkcija (aparatura, pripomocki, sodelovanje)
— CVK (aparatura, pripomocki, sodelovanje)
— dajanje pétentnih zdravil
— uporaba raznih &rpalk (infuzije, transfuzije, zdravila)

Standard ZNa 5
nadgradnja ZNa 4
ASA 4
— priprava zdravil in aparatur za reanimacijo na odprtem srcu in sodelovanje pri
izvajanju reanimacije
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— Monitoring: raz§irjen hemodinamski monitoring (merjenje pljucnih tlakov in
srénega minutnega volumna, ICP, EEG cerebralnih funkcij)
— uporaba avtotransfuzijske Crpalke

STANDARDI ZNp — zdravstvena nega v pooperativnem nadzoru

Standard ZNp 1
ASA 1
nadzorujemo:

— stanje zavesti

- P

- RR

— dihanje

— bolecino

— kirur§ko rano

— infuzijsko terapijo

Standard ZNp 2
nadgradnja ZNp 1
ASA 1-2

— izlo¢anje po drenih

— diurezo

— dajanje zdravil

Standard ZNp 3
nadgradnja ZNp 2
ASA 3
— oksigenacija (pulzni oksimeter)
— prisotnost misi¢nih relaksansov
— dodatna zdravila
— kontrola krvnih, urinskih, itd. izvidov

Standard ZNp 4
‘nadgradnja ZNp 3
ASA 3-4
— terapija izgube krvnega volumna
— raz§irjeni hemodinamski monitoring
- vzdrzevanje Zivljenjskih funkcij (pripomocki, aparature, sodelovanje)

Standard ZNp 5
nadgradnje ZNp 4
— ASA 4-5
.— KPO + dodatni postopki oZivljanja

Standarde ZNA in ZNp dolo¢imo z upostevanjem:
— bolnikovega zdravstvenega stanja (ASA)
— njegove osebnosti
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— zahtevnosti operativnega posega in izvedbe anestezije
— stopnje opremljenosti negovalnega in terapevtskega tima

Kadar nastopi odstopanje od standarda, opiSemo to ob standardu — npr.
— standard ZNA 1 + art. punkcija (itn.)
— standard ZNA 2 + dajanje analgetikov (itn.)

Belezenje:

sestrsko vizito opravil:
ocena ZNA po standardu
ocena standarda ZNp

Legenda:

MSan— medicinska sestra pri anesteziji

ZNa - zdravstvena nega pri anesteziji

ZNp — zdravstvena nega v pooperativnem nadzoru
ASA — American Society of Anaesthesiologists

IA  — InStitut za anesteziologijo UKC v Ljubljani
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