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NOVOROJENCEM PRIJAZNA PORODNISNICA

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja (NOSD) pri Slo-
venskem odboru za UNICEF in SPS Ginekoloska klinika
Klini¢nega centra v Ljubljani sta 20. in 21. junija 1997 orga-
nizirala prvi seminar oziroma u¢no delavnico za nosilce ak-
cije za pridobitev naziva »Novorojencem prijazna poro-
dniSnica«.

V Sloveniji imamo trdno in dolgo tradicijo dojenja, a smo
se kljub temu spoprijeli s to temo, saj ne prakticiramo dojenja
brez dodatkov, kar pomeni, da otroku ne dajemo nobene dru-
ge tekocine ali hrane razen materinega mleka.Avgusta leta
1990 je bila sprejeta » Deklaracija Innocenti«. imenovana po
eni od bolniSnic v Firencah.

Sestanka so se udeleZili predstavniki Svetovne zdravstvene
organizacije (SZ0). UNICEF, Mednarodne agencije za raz-
voj (AID) in Svedskega odbora za razvoj z mednarodno se-
stavo (SIDA).

Deklaracija Innocenti

Deklaracija Innocenti vklju¢uje védenje o varovanju, spod-
bujanju in podpori dojenja. UpoSteva spoznanje, da je doje-
nje edinstveno dogajanje, ki:

— zagotavlja otroku idealno prehrano in mu omogoca zdra-
Vo rast in razvoj;

— zmanjSuje pogostnost in teZo nalezljivih bolezni ter s tem
bistveno zniZuje obolevnost in smrtnost dojenckov;

— zboljsuje zdravije Zensk, saj zmanjSuje tveganje za nasta-
nek raka dojk in jajénikov ter povecuje razmik med no-
se¢nostmi;

— pomeni socialno in ekonomsko blaginjo tako za druZino
kot za drzavo:

— daje vecini Zensk ob&utek zadovoljstva. kadar je dojenje
uspesno.

Zadnje raziskave potrjujejo. da:

— se te prednosti povecujejo ob dojenju brez dodatkov v pr-
vih Sestih mesecih Zivljenja in kasnej$im vzdrZevanjem
dojenja ob primerni dodatni me$ani prehrani;

— lahko pomo¢ tega programa povzro¢i pozitivne premike
v dojemanju dojenja.

Zato je razumljiva izjava, da je za dosego poglavitnega
cilja—optimalnega zdravja in prehrane matere in otroka po-
trebno omogociti vsem Zenskam dojenje brez dodatkov od
rojstva do 4.—6. meseca starosti. Kasneje bi bili lahko otroci
s primerno in zadostno prehrano dojeni do 2. leta starosti, pa
tudi dlje. Ta ideal bi bil dosegljiv ob primerni podpori ma-
teri pri dojenju. Za uresnicitev teh ciljev bi bilo potrebno
okrepiti »kulturo dojenja« in jo u€inkovito braniti pred »pre-
hrano po steklenicki«.

Povecati je treba tudi zaupanje Zensk v njihovo sposob-
nost za dojenje. Pogoj za ta cilj je obves€anje, ki mora vklju-

¢iti vse medije in biti usmerjeno na vse druzbene ravni. Vsem
Zenskam je treba zagotoviti tudi dostop do informacij o na-
¢rtovanju druZine, saj dojenje podalj$uje Casovni razmik med
porodi, katerih pogostnost ogroza tako zdravje in prehranje-
nost matere kot tudi njihovih otrok. Vlade naj bi oblikovale
drZavno politiko oziroma usmeritev glede dojenja in si za-
stavile primerne cilje. Vse zdravstveno osebje pa bi moralo
obvladati potrebno znanje za izvr§evanje teh usmeritev ter
politike dojenja.

Postavljen je bil cilj, da bi vse vlade do leta 1995:

— imenovale nacionalnega koordinatorja za pospeSevanje
dojenja, ki bi imel ustrezen ugled, in oblikovale razsirjeni
nacionalni odbor za pospesevanje dojenja, ki naj ga se-
stavljajo predstavniki organov vlade, nevladnih organi-
zacij in poklicnih zdruZenj v zdravstvu,

— zagotovile, da v vsaki porodnisnici izvajajo vseh deset od
»Desetih korakov do uspe$nega dojenja« ki so bili objav-
ljeni v skupni izjavi SZO/UNICEF o varovanju, spodbu-
janju in podpori dojenja in posebni viogi porodnisnic pri
tej nalogi:

— vplivale napravila in cilje vseh dolo¢b mednarodnih pred-
pisov o trzenju z nadomestki materinega mleka in z njimi
povezanih resolucij SZO v celoti;

— udejanile zamiSljeno zakonodajo glede varovanja pravice
delavk do dojenja ter vzpostavile naCine za njeno izvaja-
nje.

Obenem so mednarodne organizacije dobile nalogo, da
izpeljejo program na nacin, da:

— zaCrtajo delovno strategijo glede zascite, spodbujanja in
podpore dojenja, vkljuéno s celostnim spremljanjem in
oceno te strategije;

— podpirajo analize in preglede razmer po posameznih dr-
7avah ter razvijanje nacionalnih ciljev in delovnih nalog;
ter

— spodbujajo in podpirajo drZzavne organe pri nartovanju,
izvajanju, spremljanju in vrednotenju svoje politike gle-
de dojenja.

SZ0 je s pomo&jo UNICEF-a to akcijo tudi uspesno izpe-
ljala. Odleta 1991, ko so na konferenci Mednarodnega zdru-
Zenja pediatrov v Ankari potrdili cilje, je bilo v akcijo po-
skusno vkljucenih 12 drzav v razvoju ter 9 evropskih drZzav.
Pobuda za NPP je po svetu zelo popularna, tako ima plaketo
NPP 7e ve¢ kot 8000 porodnisnic. Ker se skoraj vsi novoro-
jencki v razvitem svetu rodijo v porodni$nicah, je tudi zaCet-
no delovanje programa »Baby Friendly Hospital Initiative«
(BFHI) — Pobuda za novorojencem prijazno porodnisnico,
usmerjeno na njih kot klju¢no mesto za spodbujanje in pod-
poro dojenja.
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Porodnisnica je namre€ kraj, kjer se dojenje vzpostavi,
odnos osebja do dojenja ter njihovi nasveti pa bistveno vpli-
vajo na odloCitev matere o prehrani njenega otroka. Poro-
dnisnice predstavljajo tudi u¢no osnovo za zdravnike, medi-
cinske sestre in druge zdravstvene delavce, ki pridobljeno
znanje prenesejo v lastne ustanove in v okolje. Za BFHI za-
htevane spremembe postopkov v porodniSnicah so izvedlji-
ve povsod, saj so preproste, ne zahtevajo dodatnih stroskov
ali spremembe pravnih predpisov, izvedljive so tako v »kla-
si¢nih« kot »modernih« porodnisnicah, v »deZelah v razvo-
ju« in v »razvitih« drzavah. Sode¢ po dosedanjih izkugnjah
celo zmanj$ajo delovno obremenitev osebja ter stroske. Do-
je€im mamicam je potrebno le aktivno zagotoviti pomoc, ki
je zaCrtana v skupni izjavi SZO in UNICEF-a - to je glede
varovanja, spodbujanja in podpore dojenja. Posebna vloga
porodnifnic je strnjena v protokolu » Deset korakov do
uspesnega dojenja«.

Deset korakov do uspeSnega dojenja

Protokol »Deset korakov do uspesnega dojenja« povze-
ma potrebne postopke in ukrepe. V vsaki porodnisnici in na
vsakem oddelku za novorojence naj bi:

1. imeli pisna navodila o dojenju, s katerim je seznanjeno
vse zdravstveno osebje;

2. izobrazili zdravstveno osebje o postopkih, kako uresni-
¢iti ta navodila;

3. poucili vse nosecnice o prednosti dojenja in pravilnih
postopkih;

4. pomagali materam, da za¢nejo z dojenjem v prvih 30
minutah po porodu;

5. pokazali materam, kako dojiti in kako zadrzati mleko,
tudi ¢e morajo biti lo¢ene od svojega novorojenca;

6. novorojencem ne dajali drugih tekocin ali hrane kot ma-
terino mleko, razen ¢e ni potrebno drugace zaradi medi-
cinskih razlogov;

7. uveljavili skupno bivanje matere in otroka (»rooming
in«), ki omogoca soZitje matere in otroka 24 ur dnevno;

8. spodbujali dojenje na zahtevo novorojenca;

9. dojenim otrokom ne dajali cucljev;

10. pospesevali ustanavljanje skupin za podporo dojenja in
tja ob odpustu iz porodnisnice napotili matere.

Vzorec priporocil za dojenje

ZeljaBFHI je, da v vsaki drzavi pristojne sluZbe pripravi-
jo in sprejmejo zdravstvene in socialne ukrepe, namenjene
za§Citi, pospeSevanju in podpori dojenja.Ta podpora vklju-
Cuje iz¢rpne inormacije o otroski prehrani in pomo¢ okolja,
ki bo olajsalo in spodbujalo dojenje. Se posebna skrb mora
biti namenjena zasciti, spodbujanju in podpori znotraj sa-
mih zdravstvenih ustanov.

Splosno priporocilo

V nasi porodni$nici verjamemo, da je dojenje najboljSa
prehrana za novorojenca in prepoznavamo pomembne kori-
sti za zdravje matere in njenega otroka.

Cilji
Namen teh priporocil je zagotoviti, da bodo prednosti do-

jenjain nevarnosti nadomestkov za zdravje predstavljeni ta-
ko, da se bodo lahko vse matere odlo€ile utemeljeno.

Prav tako Zelijo zagotoviti, da bo osebje, ki je v stiku z
dojeCo materjo, usposobljeno s pomocjo posebnih teajev o
dojenju.

Y pomoc¢ tem priporocilom:

V tej porodnisnici ni dovoljeno reklamirati nadomestkov
materinega mleka. Na nobenem izdelku, kot so na primer
koledarji, ne sme biti zas¢itnega znaka nadomestkov.

Materam ni dovoljeno dajati literature prozvajalcev na-
domestkov. Matere lahko dobijo izobrazevalni material le
prek glavne medicinske sestre porodni$nice. Nobena sku-
pinska navodila o pripravi nadomestkov ne smejo biti na
voljo rutinsko. Starsi, ki Zelijo hraniti otroka z nadomest-
kom, &eprav so obves&eni o tveganjih, bodo dobili navodila
o tem, kako pripraviti hrano, individualno.

Za osebje porodnisnice so ta navodila obvezna;izpolnje-
na in izvedena morajo biti v skladu z veljavnimi navodili o
dojenju (Ce obstajajo). Medicinske sestre in babice se po-
svetujejo z zdravnikom, ¢e so zaskrbljene zaradi zdravjano-
vorojenca.

Priporocila

1. Seznanjanje s priporocili o dojenju

1. Ta priporocila morajo biti jasna vsemu zdravstvenemu
osebju, ki je v stiku z dojeo mamico in vseniu novemu
osebju na zacetku zaposlitve.

2. Tapriporocilamorajo biti na ogled povsod po porodniSnici
in na mestih za obiskovalce. Priporocila morajo biti tudi
v jeziku manjsin.

3. Vse zdravstveno osebje v porodniSnici in v podobnih
zdravstvenih ustanovah mora dobiti kopijo teh priporo-
¢il.

1. Usposabljanje zdravstvenega osebja

1. Babice in medicinske sestre so odgovorne za zas¢ito in
pospeSevanje dojenja ter pomo¢ dojecim materam pri pre-
magovanju tezav.

2. Vse zdravstveno osebije, ki je v stiku z doje¢imi matera-
mi, se bo obvezno izobrazilo o postopkih pri dojenju na
ravni, primerni njihovi strokovnosti. Novo osebje bo de-
leZno take izobrazbe v Sestih mesecih po zacetku zapo-
slitve.

3. ZaizobraZevanje je odgovorna glavna medicinska sestra
(babica), ki bo tudi letno nadzorovala izpolnjevanje teh
priporocil.

4. Osebje, ki Se ni bilo deleZno tega izobraZevanja, ne sme
dajati nasvetov doje¢im mamicam. Za izpolnjevanje teh
navodil je odgovorna oddel¢na medicinska sestra.

5. Pomemben namen izobraZevanja je usposobiti osebje, da
bo lahko razlozilo materam, kako pristaviti k prsim in
prepoznati znake pravilnega poloZzaja in dojenja. Ni do-
volj, da osebje to stori namesto matere.

HI. Poucevanje nosecnic o prednostih dojenja

1. IzkoriSC¢ene morajo biti vse moZnosti, da so starSi obvesce-
ni o prednosti dojenja in o tveganjih prehrane z nado-
mestki. Ce se z materjo, ki se je odlogila za umetno hra-
njenje, niso pogovorili, pomeni to prelomitev priporodi-
la o obvesCeni izbiri.
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2.

Vse nosecnice morajo imeti priloZnost, da se pogovorijo
o hranjenju otroka z usposobljenim zdravstvenim oseb-
jem osebno. Razprava v skupini v Soli za starSe ne za-
dosc¢a.

. Osnove dojenja (zacetek tvorjenja mleka, vzdrZzevanje

mlecnosti, kadar sta mati in novorojenec lo¢ena) morajo
biti jasno obrazloZene vsemnose¢nicam. Pojavi, ki sprem-
ljajo dojenje, morajo biti razloZeni (krci, nabrekle dojke,
odtekanje mleka).

.V nosec€nosti naj bodo starsi vzpodbujeni, da pripravijo

»nalrt za nego otrokac, ki opredeljuje njihove Zelje o ne-
gi novorojenca takoj po rojstvu in kasneje v porodnisni-
ci.

IV. Pricetek dojenja

1.

Vse matere je treba spodbujati k temu, da imajo novoro-
jenca ob sebi v stiku koZa-na-kozo, kakor hitro je mogo-
¢e po porodu.

. Vse matere morajo je treba spodbujati, da pri¢nejo dojiti,

ko sta ona in novorojenec pripravljena. IzkuSena babica
mora zagotoviti pomoc, Ce je potrebna.

. Izku$ena babica ali medicinska sestra mora biti na voljo,

da pomaga materi pri dojenju v porodni$nici, ¢e je to po-
trebno.

V. Vzdrievanje dojenja, ce sta mati in novorojenec locena

L.

Vse nosecnice naj bi dobile prakti¢na navodila o dojenju.
Materi je treba pokazati, kako prepoznati, kdaj je otrok
pravilno pristavljen.

. Babica je odgovorna za to, da vsem materam pokaZe, ka-

ko ro¢no izbrizgati mleko. Vsaka mati mora dobiti pisna
navodila, kako iztiskati mleko.

. Kadar morata biti mati in novorojenec loCena zaradi me-

dicinskih razlogov, je dolZnost osebja, ki skrbi za mater,
in osebja, ki skrbi za novorojenca, da zagotovi, da bo
mati lahko iztiskala mleko in ohranila laktacijo.

. Matere, ki so lo¢ene od svojih novorojencev, je treba

spodbujati, da iztiskajo mleko 6-8-krat dnevno.

VI. Indikacije za dohranjevanje

1.

Dojeni novorojenci naj ne dobijo nobene druge hrane ali
pijace kot materino mleko, razen ¢e zdravnik ne predpise
drugace.

. Preden se predpise dohranjevanje, se je vedno treba po-

svetovati s starSi in jasno pojasniti razloge.

. Vsako dohranjevanje mora biti zapisano na temperatur-

nem listu skupaj z razlogom za dohranjevanje.

. Starsi, ki zahtevajo dohranjevanje, morajo biti obvesceni

o nezdravih posledicah, ki jih le-to utegne imeti za doje-
nje. Njihova zahteva mora biti napisana in podpisati jo
morajo na temperaturnem listu.

5.

Mleko iz mle¢ne banke mora biti na voljo za novorojen-
ce, ki potrebujejo dohranjevanje zaradi medicinskih raz-
logov. Star§i morajo dovoliti, da sme dobiti novorojenec
pasterizirano mleko (opomba avtorice: to za Slovenijo
ne velja, saj pri nas ni mie¢nih bank).

VII. Skupno bivanje matere in novorojenca (Rooming-in)

1.
2.

Matere naj same skrbijo za svoje novorojence.
Mater in novorojenca smemo lo¢iti le, ¢e nega enega ali
drugega ni mogoca na oddelku za otroCnice.

. Noben prostor ni namenjen za »§tacijo« (oddelek za zdra-

ve novorojence).

. Noben novorojenec ne sme biti ponoci rutinsko lo¢en od

svoje matere. To velja za dojene novorojence in tiste, ki
so hranjeni z nadomestki. Mati, ki je rodila s carskim re-
zom, mora imeti primerno nego, vendar mora otrok osta-
ti ob njej.

. Novorojenci smejo biti lo€eni od matere le za kratek Cas

in kadar so potrebni medicinski posegi.

VIII. Dojenje na zahtevo

1.

2.

Zdravi dono$eni novorojenci naj bodo dojeni, kadar Ze-
lijo in kolikor dolgo Zelijo.

Medicinske sestre naj pomagajo vsaki materi prepoznati
znake budnosti in pripravljenosti za dojenje.

. Mati se lahko odlo¢i, da bo dojila, Ce je zaskrbljena zara-

di Casovnega razmaka od zadnjega podoja ali e ima pol-
ne dojke.

Postopki v porodniSnici ne smejo motiti nacel dojenja na
zahtevo.

IX. Cuclji

L.

Zdravstveno osebje ne sme priporocati cucljev. Ce jeno-
vorojenec videti nemiren, je bolj pomembno preveriti ma-
terino tehniko dojenja in jo izpopolniti.

. Cuclji lahko v obdobju privajanja dojenju begajo novo-

rojenca (njegovo ustno motoriko). Ce potrebuje dojen
otrok dohranjevanje, naj ga dobi po Zli¢ki ali pije iz sko-
delice; oboje manj moti dojenje kot pitje po steklenicki.

X. Skupine za podporo dojenja

1.

Nasa porodnisnica sodeluje z zdravstvenim osebjem in
prostovoljnimi skupinami, vendar poudarjamo, da ima-
mo posebno neodvisno vlogo pri podpiranju dojenja.

. Vsaka mati bo dobila navodila (naslov, telefonska §tevil-

ka) prostovoljnega svetovalca/ke zadojenje. Naslovi mo-
rajo biti na voljo na vseh oddelkih.

. Skupine za podporo dojenja bodo vabljene na sestanke

za izboljSanje priporocil o dojenju. Povabljene bodo tu-
di, da dajo povratno informacijo porodni$nici o dojenju
po odpustu iz porodniSnice.

Gordana Njenjic,

srednja medicinska sestra — babica,
Ginekoloska klinika,

Klini¢ni center v Ljubljani
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KONTINUIRANA ZDRAVSTVENA NEGA

Studijski model

Visoke zdravstvene Sole Univerze v Mariboru

Na katedri za zdravstveno nego Visoke zdravstvene Sole
(VZg) Univerze v Mariboru smo izoblikovali $tudijski mo-
del kontinuirane zdravstvene nege, ki je sestavni del Studij-
skega programa za zdravstveno nego.

Predstavitev nastajanja in oblikovanja modela naj bi pri-
spevalak razumevanju kontinuirane zdravstvene nege na teo-
retiénem in prakti¢nem podroc¢ju zdravstvene nege.

Utemeljitev

Visoka zdravstvena Sola Univerze v Mariboru je bila vklju-
Cena pri Kolaborativnem centru Svetovne zdravstvene or-
ganizacije za primarno zdravstveno nego (KC WHO) v pro-
jekt o kontinuirani zdravstveni negi. Naloga Sole v okviru
projekta je bila oblikovanje $tudijskega modela kontinuira-
ne zdravstvene nege. Katedra za zdravstveno nego VZS je
ugotovila, da potrebuje najprej model kontinuirane zdrav-
stvene nege kot instrument dela, da bi kasneje v svojih viso-
koSolskih 3tudijskih programih lahko prou¢evala kontinu-
irano zdravstveno nego Kot procesno delovanje.

Definicija

Kontinuirana zdravstvena nega je interdisciplinarni in mul-
tidisciplinarni proces, ki vkljuCuje bolnika, svojce, nosilce
zdravstvene nege in drugih strok. Temelji na nacrtovanju
celovite zdravstvene nege za: neprekinjeno obravnavo bol-
nika, nemoteno premestitev bolnika in nadaljnjo obravnavo

spremenjenih bolnikovih potreb po zdravstveni negi ter na
razpoloZzljivih moZnostih v ta namen.

Delovanje

Kontinuirana zdravstvena nega vkljucuje:
— kontinuiteto delovanja sluzbe zdravstvene nege
— kontinuiteto procesne obravnave bolnika/varovanca
— nacrtovanje premestitve oziroma odpusta.

Kontinuiranost zdravstvene nege pogojuje organizacija
neprekinjene zdravstvene nege oziroma delovanje sluzbe
zdravstvene nege na tak$ni organizacijski stopnji, s katero je
bolniku oziroma varovancu lahko zagotovljena zdravstvena
nega v tistem obsegu in kvaliteti, ki omogoca neprekinjeno
zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi. Orga-
nizacijski vidik kontinuirane zdravstvene nege pomeni de-
lovanje zdravstvene nege glede na Cas, kadre, razporeditve
in opremo.

Procesni vidik kontinuirane zdravstvene nege pomeni ne-
prekinjeno obravnavo bolnika/varovanca po metodi proce-
sa zdravstvene nege, na osnovi negovalne diagnoze povzete
iz klasifikacije negovalnih diagnoz, koordiniranje in pove-
zovanje z drugimi strokami, sluZbami in dejavnostmi ter do-
kumentiranje obravnave.

Kontinuirana zdravstvena nega zajema tudi nalogo sode-
lovanja pri timskem nacrtovanju odpusta bolnika iz ene stop-
nje zdravstvene obravnave (oddelka, enote) v drugo. Nalo-
ga zdravstvene nege pri nacrtovanju odpusta bolnika oziro-

ma pri naCrtovanju premestitve bolnika je ocenjevanje bol-
nikovih potreb po zdravstveni negi ob odpustu. Kadar te po-
trebe so, je nujna ugotovitev moznosti za zadovoljevanje teh
potreb po njegovem odpustu in zagotovitev, da bo bolnik po
odpustu imel neprekinjeno zdravstveno nego.

Nacrtovanje bolnikovega odpusta

Nacrtovanje bolnikovega odpusta je proces, v katerem oce-
nimo bolnikove potrebe, identificiramo moZnost za zadovo-
ljevanje njegovih potreb po obravnavi in bolnika premesti-
mo Vv najustreznejs$o obravnavo.

Cilj nacrtovanega odpusta bolnika je zagotoviti nemote-
no premestitev bolnika iz ene stopnje zdravstvene obravna-
ve v drugoin je k bolniku usmerjen interdisciplinarni in mul-
tidisciplinarni proces.

V dinamicni proces nacrtovanja bolnikovega odpusta so
vklju€eni vsi sodelujoci izvajalci z razli¢nih ravni bolniko-
ve obravnave: bolni$ni¢nega, ambulantnega, ravni osnovne
zdravstvene dejavnosti in ravni lokalne skupnosti. V kolikor
za naértovanje bolnikovega odpusta ne deluje posebna sluz-
ba, ima medicinska sestra oziroma zdravstveni tehnik od-
delka nalogo nacrtovanja bolnikovega odpusta iz vidika
zdravstvene nege.

Studijski pristop

Kontinuirana zdravstvena nega je sestavina vsebin pred-
metov zdravstvene nege v predmetniku Studijskega progra-
ma Visoke zdravstvene $ole. Vsebine so nelocljivo poveza-
ne z vsebinami organizacije zdravstvene nege in metode pro-
cesa zdravstvene nege. Znanja in spretnosti teorije in prakse
kontinuirane zdravstvene nege pridobiva Student predvsem
pri predmetih:

ZNT1 - teorija ZN; predavanj 107 ur — vaj 110 ur
— splosna zdravstvena nega — vaje v ucilnici
— klini¢ne vaje — klini¢ne vaje
ZNTI - 7N naspecialnih podrodjih — predavanj 65 ur, vaj
120 ur
— teorija
— Kklini¢ne vaje
ZN III — ZN na specialnih podrocjih — vaj 44 ur
— klini¢ne vaje
ZN v dispanzerski dejavnosti — predavanj 12 ur, vaj 44 ur
- teorija
— klini¢ne vaje
ZN v patronaZnem varstvu — predavanj 18 ur, vaj 106 ur
— teorija
— klini¢ne vaje
ZN organizacija zdravstvene nege — predavanj 45 ur, vaj 30
ur
— teorija
— seminarske vaje
ZN strokovni praktikum — vaje 84 ur
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Pridobljena znanja preizkusa Student na podrocjih delo-
vanja zdravstvene nege v zdravstvenih dejavnostih bol-
ni$nice, zdravstvenega doma in zdravstvenosocialnega za-
voda. V programu klini¢nih vaj spoznava delovanje zdrav-
stvene nege v zavodu, delovanje zdravstvene nege oddelka
oziroma sluZbe in dodeljen mu je bolnik, ki ga z vidika
kontinuirane zdravstvene nege celovito obravnava po pro-
cesu zdravstvene nege in na osnovi negovalnih diagnoz.
Obravnavo bolnika/varovanca Student dokumentira na Sol-
skem negovalnem obrazcu in obrazcu o kontinuirani zdrav-
stveni negi.

Dokumentacijski obrazec kontinuirane zdravstvene nege
je dogovorjeni obrazec iz projekta KC WHO o kontinuirani
zdravstveni negi, ki je dopolnjen s pomoZnim obrazcem. Ta

omogoca zapisovanje sporocil za katere ni moZznosti na
osnovnem obrazcu. Ta kombinacija obrazcev je namenjena
obdobju preizkuSanja obrazcev in iskanja ustreznejSih resitev.
Obrazec prilagamo.

Pri vklju€evanju v prakso je Studentu na vajah dodeljen
mentor, ki §tudentu pomaga pri vkljucevanju v kontinuirano
zdravstveno nego.

Raziskovanje

Preucevanje kontinuirane zdravstvene nege bo vkljuceno
kotintegralna sestavina v raziskovalne projekte za visokosSol-
ski strokovni in za univerzitetni §tudijski program zdrav-
stvene nege.

KONTINUIRANA ZDRAVSTVENA NEGA
integralna sestavina vsebin predmetov zdravstvena nega

N | ZDRAV. DEJAV.

UGILNICE

TEORIJA
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OBVESTILO SLUZBI ZDRAVSTVENE NEGE

v zdravstvenem zavodu

Nalepka ali podatki o bolniku
Priimek in ime

Datum rojstva

Bivalis¢e

Telefon

je bil(a) pri nas obravnavan(a)

od do
Lecedi zdravnik

Diagnoze na katere se navezuje zdravstvena nega

O sam

l. Kdo bo bolniku nudil nego in oskrbo: [ svojci — naslov
O drugi — naslov

Diagnoze so bolniku znane: O da
Diagnoze so svojcem znane O da
Navodila za nego so dana Obolniku

O ne
O ne
[ svojcem vsebina;

O pisna
O ne O da
O ustna

Socialna sluzba je seznanjena s primerom
O ne O da: katera

Osebna lastnina, ki jo ima bolnik s seboj:

— denar; O ne O da

dragocenosti: O ne O da

- dokumenti: O ne O da

— ortopedski pripomocki,

proteze O ne O da
dne pri

koliko
kaj
kaj

kaj

Kontrolni pregled
pred je potrebno naroditi pri

Il. Psihofiziéno stanje ob odpustu in potrebe po zdravstveni negi

normalno

1. Dihanje O
2. lzlo&anje urina O
3. Odvajanje O
4. Spanje, pocitek O
5. Vzdrzevanje normalne

telesne temperature O
6. Komuniciranje O

opis problema

Obrazec Klinicnega centra Ljubljana
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opis problema
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normalno delna popolna
odvisnost odvisnost
7. Hranjenje, pitje O O O
8. Gibanje inustreznalega O O O
9. OblaCenje a a ]
10. Osebna higiena O O a
11. lzogibanje nevarnostim
v okolju a O O

12. lzraZanje Custev, potreb, mnenj

13. IzraZanje verskih potreb

14. |zraba prostega ¢asa
15. Pridobivanje znanja o zdravju in bolezni

16. Razvade (zasvojenost)

lll. Postopki in posegi zdravstvene nege

O normalna
0O dieta:

1. Prehrana:

2. Hranilna sonda — vrsta: §t.
datumvstavitve: ____ datum zadnje menjave:

pogostost menjave:

posebnosti:
3. Stoma - vrsta:

pripomocek — proizvajalec: §t.

datum vstavitve: pogostost menjave:

posebnosti ob menjavi:
stanje koze:

bolnik je seznanjen (vklju¢en) v »Drustvo bolnikov s stomo«
4. Kateter — vrsta:

Oda One

&t. proizvajalec:

datum vstavitve: datum zadnje menjave: pogostost menjave:

oseba, ki naj menja kateter:

O ne

5. Dekubitus: O za&etni, lokacija:
0O prisoten, lokacija:

pogostost obraCanja:

dosedanji negovalni postopki:
pripomocki za nego:

6. Medika, terapija: kaj doza pogostost

(VELIKE TISKANE CRKE)

7. Ostalo:

Datum:

zadnja prejeta doza ob

Telefon:
Podpis medicinske sestre:
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FUNKCIONALNO ZDRAVSTVENO STANJE VAROVANCA, ODVISNOST V NEGI IN MOZNOSTI NEGE

Priimek in ime varovanca

Rojstvo Vrsta varovanca

Datum Medicinska sestra

1. Dihanje, respiracija

2. Cirkulacija

3. Centralna regulacija temperature

4. Prebava, prehrana

5. lzlo¢anje, odvajanje

6. Koza, lasje, nohti

7. Sekrecija, drenaZa

8. Cutila, ob&utki (vid, sluh, vonj, otip, okus)

. Spanje, pocitek

10. Bioloski ritem

11. Gibanije telesa in ustrezna lega

12. Spolnost, reprodukcija

13. Komuniciranje

14. Mentalna funkcija, dusevno stanje

15. Emotivnost, Custva

16. Vera, prepriCanje, kultura

17. Adaptacija, kreativhost, ekspresivnost

O OO0 000 Oo0OoO0oO0oooooaoao o o
©

18. Odvisnost
(1. nega telesa, 2. hranjenje, 3. izlo€anje, 4. oblatenje, 5. pomicnost)

O 19. Odnosi, povezanost

O 20. Fizi¢na, finan¢na pomod

O 21. Zaposlitev

O 22. Rekreacija

O 23. Ostalo (s kom zivi, kdo mu lahke pomaga)

OBRAZEC: Zdravstveni dom Dr. Adolf Drolc Maribor, OE PatronaZno varstvo
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OCENA SPOSOBNOSTI ZA NEGO IN MOZNOSTI NEGOVANJA

Osnovne funkcije

STANJE NEODVISNOSTI

MOZNOSTI NEGOVANJA

samostojen
neodvisen

delno
odvisen

povsem
odvisen

nego bo izvajal
(sam. svojci, drugi)

1. Cistoga in nega telesa

[\

. Oblagenje

3. Hrana

N

. Izlo¢anje

)

. Gibanje

Drugi dokumentacijski zapisi specialnega podroc¢ja zdravstvene nege (navajamo, kar nismo mogli zapisati drugje

v sporo¢ilu drugi sluzbi zdravstvene nege):
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U&na baza:

Vrsta klin. vaj za Ill. letnik:

Priimek in ime

glavnega mentorija:

PREUCEVANJE UCNEGA MODELA
kontinuirane zdravstvene nege

Znanje o kontinuirani zdravstveni negi, ki ga student osvoji v $tudijskem procesu, vklju€uje pod vodstvom men-

torjev v proces zdravstvene nege na klini€nih vajah.

Teoreti¢na in prakti¢na pedagoska ucinkovitost na predmetnem podrogju kontinuirane zdravstvene nege naj bi
se odrazila pri Studentovi procesni obravnavi varovanca.

Odgovor naj bi pokazala naslednja

ANKETA

o Studentovi usposobljenosti za
kontinuirano zdravstveno nego (KZN)

Anketo izpolnjuje glavni mentor na kiini€nih vajah za posameznega studenta individualno, ¢eprav anonimno, ker
proudujemo ucinkovitost modela teoretiCnega in praktiCnega poucevanja o kontinuirani zdravstveni negi.

1. Ali je $tudent na za&etku obravnave varovanca (pri zajetju) zbral dovolj potrebnih informacij in zadovoljivo
oblikoval negovalno anamnezo?

DA

NE

2. Ali je student med informacijami, ki jih je zbiral ob zajetju varovanca/bolnika ugotavijal:

Od kod je bil varovanec napoten, premescen?

DA

Kje je bil negovan pred napotitvijo, premestitvijo? DA

Kam, misli varovanec, se bo vrnil?

Kdo ga je negoval na domu?

DA

DA

NE

NE

NE

NE

3. Ali je Student v Casu ugotavljanja negovalne diagnoze zadovoljivo uposteval fizi€no, psihi¢no, mentalno in
socialno celovitost varovanca?

4.

DA

NE

Ali je 8tudent ugotovil ustrezno negovalno diagnozo?

DA

NE
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5. Ali se je $tudent zanimal za zdravnisko diagnozo (v kolikor je bil ta podatek potreben)?
DA NE Ni bilo potrebno

6. Alije Student izrazil potrebo po teamskem pogovoru v obravnavi varovanca (v kolikor je proces zdravstvene
nege to zahteval)?

DA NE Ni bilo potrebno
7. Ali je student pri nadrtovanju zdravstvene nege varovanca vgrajeval neprekinjenost zdravstvene nege?
DA NE

8. Ali je 8tudent pri na&rtovanju zdravstvene nege uposteval varovanéeve celovite potrebe po zdravstveni
negi?

DA NE

9. Ali je Student pri izvajanju zdravstvene nege pazil na moznost spremenjenih varovancevih potreb ali na
pojavljanje novih varovancevih potreb po zdravstveni negi?

DA NE
10. Ali je §tudent pri izvajanju zdravstvene nege skrbel za celostnost zdravstvene nege varovanca?
DA
NE
11. Ali je Student v procesni obravnavi zadovoljivo uposteval varovancevo/bolnikovo individualnost?
DA NE

12. Ali je $tudent v procesni obravnavi deloval oziroma imel skrb za zdravstveno vzgojne in preventivne vidike
obravnave varovanca?

DA NE

13. Ali je $tudent dovolj kvalitetno dokumentiral zdravstveno nego varovanca, da bilahko na njeni osnovi predal
sv0jo obravnavo varovanca v smislu neprekinjene zdravstvene nege?

DA NE

14. Ali je $tudent v procesni obravnayvi omogocil varovancu/bolniku njegovo sodelovanje in upodteval njegova
mnenja’?

DA NE
15. Ali je $tudent v procesni obravnavi varovanca pretehtal in omogocil sodelovanje svojcev?
DA NE

16. Ali je Student izrazil potrebo po pravocasni seznanitvi s predvidenim odpustom ali predvideno premestitvijo
varovanca?

DA NE Ni bilo potrebno

17. Alije $tudent izrazil skrb za vprasanje »Kam namerava biti varovanec odpuscen/premescen in kako bo zan;
zagotovljena zdravstvena nega«?

DA NE Ni bilo potrebno
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18.

19.

20.

Ali je bil tudent vkljuen v pripravo varovanca na odpust/premestitev?

DA NE Ni bilo potrebno
Ce da, v kak&no poutitev je bil Student vkljugen?
— poucitev bolnika DA NE
- svojcev DA NE
- poucitev/obvestilo drugi sluzbi DA NE

Ali je Student v procesni obravnavi varovanca ugotavijal in razreeval, kako bo varovancu zagotovljena
zdravstvena nega, ko bo sluzba, v kateri je bil na klini¢nih vajah, zakljucila obravnavo varovanca?

DA NE

Ali je Student ob zakljuCku vaj izpolnil obrazec o kontinuirani zdravstveni negi (na osnovi tedanjega stanja
zdravstvene nege pri varovancu)?

DA NE

Ce ne, navedite razlog (izpolnil naj bi obrazec tudi, ko predaja varovanca sluzbi, v kateri je opravijal vaje):

21. Ali je Student zadovoljil potrebam po kontinuirani zdravstveni negi varovanca?
DA NE
Ce ne, navedite vago oceno vzroka:

- pomanjkanje znanja DA NE

— pomanjkanje interesa DA NE

— pomanjkanje pogojev Vv sluzbi

zdravstvene nege DA NE

Datum:

Podpis glavnega mentorja:

Hvala!
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U¢na baza:

Vrsta klin. vaj za lll. letnik:

ANKETA

za Studente
o kontinuirani zdravstveni negi (KZN)

(odda v zaprti kuverti naslovljeni na mentorja letnika
in prilozi k obrazcu o KZN)

Ali menite, da ste bili dovolj pou¢eni o kontinuirani zdravstveni negi?
DA NE

Ce ne, obrazlozite:

Ali ste imeli na vajah tezave pri delovanju iz vidika kontinuirane zdravstvene nege?
DA NE

Ce da, navedite vrsto tezav:

- premalo znanja DA NE
- tezave v delovnem procesu DA NE
— drugo DA NE

Ali obrazec o kontinuirani zdravstveni negi ustreza, da vse potrebno izrazite?
DA NE

Ce ne, obrazlozite:

Hvalal



U&na baza:

Vrsta klin. vaj za lll. letnik:

Priimek in ime ment. koord.

ANKETA

0 usposobljenosti Studentov za
kontinuirano zdravstveno nego (KZN)

(Izpolni mentor koordinator po zakljucenih vajah vseh Studentov, pri ¢emer uposSteva tudi konzultacijo z

glavnimi mentorji;
preizkugamo pedag. proces o0 KZN in ne delovanje KZN v zdravstveni sluzbi)

li je obrazec o kontinuirani zdravstveni negi (ki velja kot nacionalni preizkusni obrazec) ustrezal za vezbanje
udenta o pisni predaji varovanca v obravnavo sluzbi zdravstvene nege?
DA NE

e ne, navedite razloge in predloge (iz pedagoskega vidika):

liobrazec o KZN, ki je slovenski preizkusni, zadovoljivo in dovolj sistemati¢no zagotavlja predstavitev varovan-
avega stanja iz vidika ZN in navedbo potrebnih informacij za nadaljevanje ZN?

DA NE

e ne, navedite razloge in predloge:

li predlagate, da bi naj obrazec o kontinuirani zdravstveni negi izpolnil vselej ob odpustu bolnika ali samo ko
a predajamo drugi sluzbi?

DA NE
li so ustvarjeni pogoji v ucni bazi za prakticiranje Studentov iz KZN?
DA NE

e ne, navedite razloge in predloge:




Ali si medicinske sestre mentorji Zelijo dodatnega strokovnega izpopolnjevanija v korist delu s Studenti?
DA NE

Ce da, kakgne teme si Zelijo?

LL

Skupno stevilo Studentov na klini¢nih vajah:

Stevilo oddanih anket, ki so jih izpolnili glavni mentorii:

Priloziti zbirnik vseh odgovorov (samo sestevek) po vseh anketnih vprasanjih o studentih.

Kriticna analiza zbirnih podatkov iz pedagoskega vidika, s predlogi za poucevanje KZN v pedagoskem procesu
in

Kriti¢na analiza u¢nega modela KZN s predlogi za spremembe.
Podpis

mentorja koordinatorja

Hvalal



Podrocje prouGevanija;

Predpostavke:

Cilj proucevanja:

Metoda proucevanja:
Izbrani vzorec:
[zvajalci prouCevanja:

Lokacija prouCevanja:

Doba prouCevanja:

. Priloga:

PREUS:‘.EVALNI PREIZKUS
UCNEGA MODELA
KONTINUIRANE ZDRAVSTVENE NEGE

. Predmet prougevanja: kategorija kontinuirane zdravstvene nege.

teoreti¢ni pedagoski proces dela v predavalnici in prakti¢ni pedagoski proces dela
v ucnih bazah.

predpostaviljamo, da poucevanje kontinuirane zdravstvene nege ustreza, kar se
odrazana uginkovitosti obravnave varovancev/bolnikov v smislu zagotavljanja kon-
tinuirane zdravstvene nege oz. na Studentovem razumevanju kontinuirane zdrav-
stvene nege.

ugotoviti pedagosko ustreznost teoretiCnega in praktiCnega poucevanja kontinu-
irane zdravstvene nege.

anketa.
Studenti zadnjega letnika izobrazevanja v tudijskem programu zdravstvene nege.
ucitelji teorije in prakse na predmetnem podrogju zdravstvena nega.
a) stacionarna ustanova
Splosna bolnisnica Maribor — Kirur§ka sluzba
b) ustanova osnovnega zdravstvenega varstva
Zdravstveni dom Maribor, OE Patronazno varstvo.

en semester.

dokumentacijski obrazci.



Razprava in porocilo ~ razumevanje in zagotavljanje kontinuirane zdravstve-
(u¢ni model kontinuirane zdravstvene nege) ne nege je pogojeno z: dobrim obvladovanjem metode
procesa zdravstvene nege, nelocljivo povezanostjo vi-

— PreizkuSanje kontinuirane zdravstvene nege v pedagoSkem dikov kontinuirane zdravstvene nege z metodo procesa

procesu dela je trajalo ves zimski semester Studijskega
leta 1995/1996, od 1. oktobra do 17. januarja 1996.

V preudevanje je bilo vkijuenih 93 $tudentov III. letnika
ob predpostavki, da bodo Studenti pri preizkuSanju teore-
tinega znanja in prakti¢nih spretnosti iz kontinuirane
zdravstvene nege refleksirali uspesnost uliteljevega po-
ucevanja in s tem uéni model kontinuirane zdravstvene
nege.

Vsi uditelji predmetnega podrocja zdravstvene nege po-
sameznika, druZzin in skupnosti so vklju€evali vidik kon-
tinuirane zdravstvene nege v svoja predavanja. Predvsem
je to veljalo za predavanja: zdravstvena nega na special-
nih podrocjih obravnave varovancev/bolnikov, zdravstve-
nanega v dispanzerskem varstvu, zdravstvena nega v pa-
tronaZnem varstvu in organizacija zdravstvene nege. V
okviru teh predmetov so tudi preizkusali teoreti¢no zna-
nje Studentov. Na podrocju vaj so se ucitelji opirali na
vidike kontinuirane zdravstvene nege pri klini¢nih vajah
$tudentov v Splodni bolni$nici Maribor, na oddelkih ki-
rurSke sluzbe in v Zdravstvenem domu Maribor na teren-
ski praksi v patronaznem varstvu.

V izvajanje preuCevanja uCnega modela kontinuirane
zdravstvene nege so bili vkljuceni:

a) Ucitelji teorije predmetnega podrocja zdravstvena ne-
ga:
Breda Koban, Majda Pajnkihar, Milica Lahe, Antonija
IvanusSa, FranciSka Korenjak, Puro ValadZija, Marija
Svajncer, Tatjana Ribi¢, Tatjana Ge¢ in Bojana Filej.

b) Ucitelji kabinetnih in klini¢nih vaj zdravstvene nege:
Majda Paj nkihz}, Marina Brumen, Franciska Korenjak,
Marjeta Kokos in Tatjana Ge¢.

¢) Glavni mentorji klini¢nih vaj:
Darinka Fras, Dragica éoderl, Marina Brumen in 18
glavnih mentorjev bolni$ni¢nih oddelkov.

Student je bil opazovan v procesu dela pri obravnavi va-

zdravstvene nege in upoStevanjem celovitosti ter ce-
lostnosti zdravstvene nege;

- mnogi Studenti so $e v zadnjem semestru izobraZeva-
nja imeli pomanjkljivo znanje o kontinuirani zdravstve-
ni negi;

— v vse ucne nalrte predmetnega podro¢ja zdravstvene-
ganegovanja varovancev/bolnikov $e niso vgrajeni vi-
dikij kontinuirane zdravstvene nege;

— vecina $tudentov je osvojila znanje o kontinuirani
zdravstveni negi, kar dokazuje zadovoljivost peda-
goskega dela in u¢nega modela kontinuirane zdrav-
stvene nege, a nakazuje tudi potrebo po izboljSanju
pedagoSkega dela.

Predlogi in sklep
(u¢ni model kontinuirane zdravstvene nege)

Osrednjega pomena je, da Student razume in osvoji neloc-
ljivo povezanost kontinuirane zdravstvene nege s proce-
sno obravnavo varovancev/bolnikov in zato uposteva vi-
dike kontinuirane zdravstvene nege od prvega stika z va-
rovancem/bolnikom in vse do zakljucka obravnave ozi-
roma premestitve varovanca/bolnika.

Kontinuirane zdravstvene nege varovancev/bolnikov ni
moZno izvajati brez celostne obravnave varovancev/bol-

"nikov po metodi procesa zdravstvene nege ter celovite
zdravstvene nege v procesu dela.

Znanje o kontinuirani zdravstveni negi je potrebno gradi-
ti so€asno z znanjem metode procesa zdravstvene nege
ter postopno in sistemati¢no v Studijskem programu.

Kontinuirana zdravstvena nega zahteva dokumentacijsko
spremljanje izvajanja. Tudi Sola mora upoStevati enotni
slovenski dokumentacijski obrazec iz projekta KC WHO
o kontinuirani zdravstveni negi, vendar ga lahko za svoje
specifi¢ne potrebe oziroma za interno uporabo dopolnju-
je.

rovancev/bolnikov, druzin in skupnosti ter pri preizkuSanju

znanja na kolokvijih klini¢nih vaj. Za Solske potrebe sta lahko dodana pomoZna obrazca:

funkcionalno stanje in ocena sposobnosti za nego. Prav
tako sta lahko v obrazec vgrajeni dodatni vprasanji: pri
totkah od 7. do 11. ocena sposobnosti za nego ter moZno-
sti negovanja in tocka 8. specifi¢ni podatki.

— Preuevanje uénega modela je bilo v praksi spremljano
dokumentacijsko z anketami, ki so jih izpolnjevali:

Studenti

glavni mentorji in - Vidik kontinuirane zdravstvene nege je obvezna sestavi-
utitelji koordinatorji vaj. na vseh teoretiénih in praktiénih vsebin predmetnega pod-
roCja zdravstvene nege; vidik kontinuirane zdravstvene
nege mora biti obvezni element vsakega u¢nega nacrta
predmetnega podro¢ja o procesni zdravstveni negi varo-
vancev/bolnikov in o organiziranosti ter delovanju zdrav-
stvene nege; misljeni so u¢ni nadrti za predavanje, za ka-
binetne vaje in za klini¢ne vaje ter dispozicija pripadajo-
¢ih diplomskih nalog.

Nosilki tega dela proucevanja sta bili Marjeta Koko$ in
Tatjana Ge¢, ki sta izvedli tudi proucitev anket in oblikovali
porocila.

— Vse faze oblikovanjauénega modela je spremljalain obrav-
navala Katedra za zdravstveno nego in tudi zaklju¢na po-
rocila o preu¢evanju u¢nega modela.

— Vklju¢no z navedenimi predlogi je ustreznost uénega mo-
dela potrjena. Zaklju¢na obravnava u¢nega modela je bila
na Katedri za zdravstveno nego januarja 1996.

— Iz zaklju¢nih porodil je bilo razvidno:

— anketa je bila uspesno izvedena v 86%:;
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Nas u¢ni model o kontinuirani zdravstveni negi je bil v L.

1996 oddan v obravnavo tudi Katedri za zdravstveno nego
Visoke $ole za zdravstvo Univerze v Ljubljani.
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