
NOVOSTI - IZKUŠNJE - POBUDE
ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

PROCESNA METODA ZDRAVSTVENE NEGE OTROČNICE

Izvleček - Predstavljeni projekt je nastal inje bil testiran
vpraksi na Ginekološko-porodniškem oddelku v Splošni bol-
nišnici Celje. Omogoča fazni potek dela (pridobivanje in
rangiranje podatkov; definiranje negovalnih diagnoz inpla-
niranje negovalnih ci/jev, posegov in storitev; evidentira-
nje negovalnih aktivnosti; ocenjevanje doseženih ciljev in
dopolnjevanje negovalnega načrta ter določanja načrta ne-
ge za naslednji dan). Vsebuje potrebne obrazce (negovalno
anamnezo, negovalni list št. 1 in 2, sporočilo patronažni
medicinski sestri). lzdelan računalniški program omogoča
kvalitetno in poglobljeno komunikacijo v negovalnem timu
na osnovi zbranih podatkov.

Uvod

Znanja o procesni metodi zdravstvene nege so imele me-
dicinske sestre Ginekološko-porodniškega oddelka v Splo·
šni bolnišnici Celje veliko. Bíle so izredno motivirane in so
se v velikem številu udeležile intemega funkcionalnega izo-
braževanja. Sodelovale so pri izdelavi projekta in njegovi
testni uporabi v praksi.

V samem začetku aktivnosti, ko srno oblikovali končne
cilje projekta in aktivnosti, ki bodo zagotovile uresničitev
teh načrtov, so sodelovali tudi nekateri zdravniki oddelka
za otročnice. Zato je projekt mogoče danes ponuditi v upo-
rabo in lahko rečemo, da je mogoče z njegovo pomočjo iz-
vajati zdravstveno nego otročnice s pomočjo sodobne me-
tode.

Pri izgradnji elementov projekta srno upoštevali:

1. teoretična znanja o procesni metodi zdravstvene nege (1),
2. principe informacijskega sistema Telenursing oziroma Te-

lenurs (2),
3. klasifikacijo negovalnih diagnoz NANDA (3),
4. cilje zdravstvene nege na Ginekološko porodniškem od-

delku v Splošni bolnišnici Celje (4),
5. nove usmeritve v zdravstveni negi (5),
6. naloge zdravstvene nege in zahteve po dokumentiranju

(6),
7. moralno etična načela zdravstvene nege (7),
8. pobude za novorojencem prijazno porodnišnico (8),
9. praktične izkušnje medicinskih sester pri zdravstveni ne-

gi otročnic in novorojenčkov.

Cilji projekta in aktivnosti,
ki zagotavljajo doseganje ciljev

1. Omogoča zdravstveno nego otročnic in novorojenčkov,
ki temelji na procesni metodi dela. Otročnico obravnava-
mo kot subjekt nege in upoštevamo njene fizične, psihič-
ne in socialne lastnosti in potrebe. Zagotovimo ji inti-
mnost, vamost in primeme bivalne pogoje ter krepimo
njeno osebno in socialno integriteto.

Aktivnosti in pripomočki
- Pridobivanje podatkov in vnos podatkov v obrazec

»Negovalna anamneza« ob sprejemu nosečnice na od-
delek oziroma v porodno sobo.
Dnevno planiranje ravni zahtevnosti zdravstvene ne-
ge, intenzivnosti opazovanj in meritev ter negovalnih
posegov in storitev. Uporabimo obrazca »Negovalni
list šl. 1 in 2«.
Zdravstveno nego izvajamo po načelih, navedenih v
sprejetih polnopomenskih negovalnih standardih.

2. Podpira timsko delo ter omogoča strokovno delitev dela
v negovalnem in zdravstvenem timu.

Aktivnosti
- Razdelitev nalog in pooblastil v negovalnem timu v

vsaki fazi procesne metode zdravstvene nege otroč-
nic.
Izvajanje kombiniranega modela zdravstvene nege:
sobna medicinska sestra in/ali funkcijska delitev de-
la.

- Opredeljene so tudi odgovomosti in naloge nadzome
medicinske sestre.

3. Omogoča planiranje, evidentiranje in evalvacijo vseh ak-
tivnosti nudenja pomoči medicinskih sester pri povmitvi
zdravja, ohranitvi zdravja in krepitvi sposobnosti za sa-
mooskrbo otročnic ter usposabljanja svojcev za sodelo-
vanje pri negi po odpustu otročnice in novorojenčka iz
porodnišnice.

Aktivnosti
- Zdravstvena vzgoja otročnic in njihovih svojcev je

sestavni del zdravstvene nege v porodnišnici.
- Organizacija vzgoje, izobraževanja in usposabljanja

individualno ali v skupini.
- Dnevno ocenjevanje ravni in kakovosti samooskrbe

otročnice z vidika: Kaj zna? Kaj zmore? Kaj hoče ozi-
roma želi?

- Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi na osnovi
smemic negovalnih teorij: Virginije Henderson, Ma-
yre Levinae, Doroteje Oremove in Ide Orlando.

4. Dokumentacija omogoča medicinski sestri optimalno
porabo časa za izpolnjevanje obrazcev in pisanje v vseh
fazah procesne metode zdravstvene nege: ugotavljanju
potreb po zdravstveni negi, planiranju, izvajanju in vre-
dnotenju zdravstvene nege in nenazadnje pri raziskoval-
nemdelu.

Aktivnosti in pripomočki
- Uporaba dogovorjenih obrazcev: Negovalna anamne-

za, Negovalna lista šl. 1 in 2 ter Sporočilo patronažni
medicinski sestrl.

- Izdelana so natančna navodila za izpolnjevanje nego-
valne dokumentacije.
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- Določena je legenda znakov in oznak, da je zagotov-

ljena kakovostna komunikacija v negovalnem in zdrav-
stvenem timu.
Izdelan je priročnik, ki pomaga medicinski sestri pri
razumevanju in oblikovanju negovalnih diagnoz.

- Najpogosteje uporabljene negovalne diagnoze so že
vpisane na negovalnem listu.

- Določeni so delni in končni cilji zdravstvene nege
otročnice.

- Razpoložljiv računalniški program ima podatke, gru-
pirane v skupine (podatki iz negovalne anamneze, ne-
govalne diagnoze, negovalni cilji, negovalne akcije
oziroma aktivnosti medicinske sestre).

5. Krepi in razvija kakovost zdravstvene nege otročnice.

Aktivnosti in pripomočki
Evidenca in poročila omogočajo medicinski sestri sa-
mokontrolo kvalitete dela.
Omogočena je objektivna ocena kakovosti nege, re-
alizacije planiranih nalog in individualnega prispev-
ka vsake medicinske sestre, ki je sodelovala pri negi.

- Omogočena je tekoča analiza napak in tako prepreče-
vanje ponavljanja napak.
Dana je možnost za kakovostno in hitro reševanje kon-
fliktnih situacij v zdravstvenem in negovalnem timu
oziroma v odnosih medicinska sestra-otročnica-svoj-
ci.
Zapise je mogoče uporabiti pri ugotavljanju strokov-
ne, moralne ali sodne odgovornosti medicinskih se-
ster in s tem seveda pri zaščiti medicinskih sester na
vseh treh področjih.

6. Zbrani podatki so uporabni za sestavljanje negovalnih
informacij, poročil in raziskav, za oceno realizacije na-
črtovanih negovalnih ciljev (z vidika odseka, oddelka,
varovanke, tima) in za izdelavo povratnih informacij za
izvajalce zdravstvene nege otročnice v določenem ča-
sovnem obdobju.

Aktivnosti
Opišemo dosežene delne in končne cilje.

- Izdelamo mesečna, polletna ali letna poročila.
- Pošiljamo sporočila in navodila patronažnim medi-

cinskim sestram.
- Sestavljamo delovne načrte, plane nabave, kadrovske

plane in dr. za določeno plansko obdobje

Elementi - podsistemi projekta

Projekt omogoča fazni" pristop dela. Medicinska sestra
ima za uporabo pripravljena navodila, obrazce in poročila o
opravljenem delu v željenem času.

Celoto sestavlja 11 faz dela:
1. Faza pridobivanja in rangiranja podatkov po vsebini

in pomembnosti.
Medicinsko sestro pri pridobivanju podatkov usmerja
obrazec »Negovalna anamneza za otročnico«.

2. Faza definiranja negovalnih diagnoz.
V tej fazi dela je medicinski sestri v pomoč žepni pri-
ročnik »Negovalne diagnoze (z vidika življenjskih ak-
tivnosti, merjenja in opazovanja, rangirane na osnovi
štirih stopenj pogostnosti pojavljanja)«.

Obzor Zdr N 1999; 33

Negovalne diagnoze 1. ranga (19 negovalnih diagnoz)
so izpisane tudi na »Negovalnem listu šl. 1«.

3. Faza planiranja negovalnih ciljev, posegov in storitev.
V tej fazi sta medicinski sestri na razpolago »Negoval-
na lista šl. 1 in 2«, kjer so izpisani negovalni cilji 1. ranga
ter negovalne intervencije in storitve 1. in 2. ranga po-
gostnosti pri izvajanju zdravstvene nege otročnic v Splo-
šni bolnišnici Celje v preteklem obdobju.

4. Faza določitvefrekvence opazovanj in merjenj.
Medicinska sestra - vodja tima dnevno za naslednji dan
določi frekvenco opazovanj in merjenj, in sicer tako,
da na »Negovalnem listu štl in 2 "označi frekvenco z
znakom ali z barvnim flomastrom, kot je to določeno v
»Legendi " na drugi strani negovalnega lista.

5. Faza določitve nivoja zahtevnosti zdravstvene nege.
Medicinska sestra - vodja tima po enakem postopku in
v skladu z dogovorjenimi barvami iz legende, določi
raven zahtevnosti zdravstvene nege (upošteva sposob-
no st samooskrbe otročnice).

6. Faza evidentiranja vseh aktivnosti medicinske sestre
pri izvajanju zdravstvene nege.
Medicinska sestra - izvajalka zdravstvene nege otroč-
nice (tudi dijaki in študentje zdravstvenih šol v prisot-
nosti mentorice) takoj zapišejo, katere posege in sto-
ritve so uporabili pri zdravstveni negi otročnice ter re-
zultate opazovanj in meritev. Pri tem uporabijo stan-
dardizirane znake, navedene v legendi na Negovalnem
listu oz. v »Navodilu za izpolnjevanje obrazcev - ne-
govalna dokumentacija otročnice«.
Akcije medicinske sestre prvega in drugega ranga po-
gostnosti uporabe so že izpisane, druge izpiše medicin-
ska sestra ročno.

7. Faza ocenjevanja doseženih ciljev in dopolnjevanja ne-
govalnega načrta ter izdelava načrta nege za naslednji
dan.
Medicinska sestra - vodja tima ovrednoti opravljeno
delo minulega dne ter dopolni po potrebi negovalni na-
črt za naslednji dan. V času hospitalizacije otročnice
sproti izpiše datum, ko je dosežen končni cilj nege (ko
je problem v celoti obvladan), do sežene delne cilje pa
izpišemo zadnji negovalni dan.

8. lzdelava poročila patronažni medicinski sestri.
Pri pisanju sporočila patronažni medicinski sestri upo-
rabi obrazec »Sporočilo patronažni medicinski sestri«.
V njem zapiše, kateri delni in končni cilji so bili dose-
ženi ter katere intervencije in posege priporočamo pri
negi otročnice in novorojenčka doma.

9. Faza vnosa podatkov v računalnik.
Podatke vnašamo v pripravljen program po odpustu
otročnice iz porodnišnice, ko nadzorna medicinska se-
stra (vodilna medicinska sestra odseka) pregleda, alije
negovalna dokumentacija pravilno in v celoti izpolnje-
na.

10. Faza izdelave poročil in analiza rezultatov.
Računalniški program omogoča celovito statistično ob-
delavo podatkov. Analizo rezultatov ter oblikovanje oce-
ne ter usmeritev za delo v bodoče pa izdela tim vodil-
nih medicinskih sester. To je tudi trenutek, ko se zapi-
šejo predlogi za kakršne koli spremembe in dopolnitve
(sistem, obrazci, poimenovanja ... ).
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2. SOCIALNA ANAMNEZA:
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11. Predstavitev rezultatov članom negovalnega tima.
Člani negovalnega tima so seznanjeni z rezultati na od-
delčnem sestanku.
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1. (Priloga št. 1) »NEGOV ALNA ANAMNEZA OTROČ-
NICE«:

Usmerja medicinsko sestro pri zbiranju podatkov za
prepoznavanje navad in razvad otročnice, njenih po-
treb, znanja in uporabe načel zdravega načina življe-
nja. Izpolnjen obrazec prepreči, da bi več medicin-
skih sester spraševalo po istih podatkih oziroma da bi
pogovor potekal v nasprotju z moralno-etičnimi na-
čeli pridobivanja podatkov, pomembnih za kakovost-
no in individualno prilagojeno zdravstveno nego.
Podatke prva vpiše medicinska sestra - babka v po-
rodni sobi. Na odseku se vpišejo le morebitni izpu-
ščeni podatki.
Če otročnica pove podatek, kije pomemben za plani-
ranje zdravstvene nege, pa mesto vpisa ni določeno,
ga zapišemo pod točko 4 - ugotovljene potrebe.
Obrazec je namenjen za kakovostno strokovno komu-
nikacijo v negovalnem timu, zato moramo zagotoviti
kriterij varovanja podatkov inje shranjen v namenski
mapi v sestrski sobi (oddelčni ambulanti).
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5. UGOTOVLJENE POTREBE:
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Obzor Zdr N 1999; 33

2. (Prilo&i št. 2) »NEGOV ALNI
LIST ST. 1«:
Je dokument za planiranje
zdravstvene nege otročnice in
oceno doseženih delnih in
končnih ciljev nege.

A.Omogoča:
vpis identifikacij skih
podatkov otročnice,
definiranje negovalnih
diagnoz,

- določitev časa trajanja
negovalnega problema
(datum začetka in kon-
ca) ter prisotnosti bole-
zenskih znakov in vzro-
kov (en dan = ena verti-
kalna črtica),

- izpis števila realiziranih
negovalnih dni.

SPLoiNA BOLNĎNICA CIlLJI
GlJlekololko porodDIIlů oddelek
Odlell.&. otro6ůc:e

NllGOVALNI LIST I

PRlIMEK IN IME OTROČNICE (1 ) ........................................•.....................

Šl. bolniike sobe .......•........... ROJ ••.............•19..•
Datum sprejema :•..........•..
Datum odpulta : ....••........• ( 3) skupno število negovalnih dni: ..•..........•.....•

ral Nll GOV ALNll DIAGNOZE
IItra •• lem· P varol.· II Ihmatom· S

4 2.1. Defklt Dri osebal ldl!ieDi z: I K:
5 E: olllbo polur;J.' bolel!ine olllb. pokretnolt dnIp

9 s, proll ••. pomol! ooebna neurejenolt

13 U. D.fidt mi .am_1i dojll.e z: I K:
14 11:: ne •••• n. more

16 s: boiel!. doJft\Ie proll ••. pomol! npde na dojkl L D

21 2.3. Defidt Dri nul novoroj.n~ z: I K:
22 E: ne •••• nemo'" odeolDOlt DOvor.

24 s: negqle IP MS pro.l ••. pomoč dnIp

28 2.4. Defic:lt v I_uli DO i&l~1JŮ1I Z: I K:
29 E: bol.l!ine IllIbopol!ur;j. nepokrItnolt

32 S: _ anopn.del ne umIl'1ll1 rok proll ••. pomol!

36 4.1. Povehna molDost Do.lI.odb z: I K:
37 11:: olllbo pol!ur;le YI'tOl1me.

39 s: pro.11II pomol! olllba mobllnolt

42 5.1.01IabUeai .odalai stiIů Z: I K:
43 E: ori ••• (olull, •••••• r) kultu1'l1, Tel'll, JnIk IllIbamobllnolt

48 s: polulle Il8UIOcUe ID'IIIa neusocU. opile neugocUe

52 6.1. SlII'emelliena r••••.c:ii. treveda z: I K:
53 6.1.1. DIAlU!JA z: I K:
54 K: prelmma 1tr80 oIwfII.

57 s: Ukole bllltO P•••• 1tO lsIolllI\le bllJ'Y1lbllta

61 6.1.2.0BSTIPACLJA Z: I K:
62 E: bol.l!. def.kaelja hemoroldl IIIddeYllI\l. blita

65 s: bolel. defekaelje sableYa po o~a11b bol.l!1ne •. t •••bubu

" 6.2. MotD'e v i&loblli1l mina Z: I K:
78 6.2.1. USTOJ UlUNA z: I K:
71 E: b(lI'člne lJl'InokI katIlter "'DIOrID8Yr. motJ\ls

74 s: bolečlne polo meIIIIr

I OTR 2 - dokument za planiranje in wednotenje zdravstvene neg<!, oblik.ovanje nego98lnih diagnoz in cilje. let
evídenco pOle_ov in Il:roritev Ní z4ravstveni neai oItoOOice
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B. Na notranji levi strani negovalnega lista je izpisana

Legenda izrazov in znakov, ki jih je dovoljeno upo-
rabiti pri planiranju in evidentiranju zdravstvene nege
otročnice:

stopnje intenzivnosti merjenja oziroma opazova-
nja,
stopnje ravni zahtevnosti zdravstvene nege,
izvajanja zdravstvene vzgoje, učenja ali usposab-
ljanja,
izvajanja nekaterih storitev in posegov (trajni ka-
teter, socialni posvet),
poimenovanja nekaterih rezultatov opazovanj in
meJjenj (barva, vonj in količina čišče) ter za zago-
tavljanje popolnega oziroma nepopolnega rooming-
in.

LEGENDA:

I. STOPNJA INTENZIVNOSTI
- NIVOJA ZORA V. NEGE:

IIlDHál ~ INTENZIVNO MERJENJE
INTENZIVNO OPAZ<>VANJE
CELOVITA POMOČ MS

4x 4 krat v 24 urah

~_I POGOSTEJŠE MERJENJE
POGOSTE.JŠE OPAZ<>VANJE
DELNA POMOČ MS I NA KLIC

3 X 3 krat v24 urah

12" vsaIdh.12ur

r;;;J oBČA8NO MERJENJE
OBČA8NOOPAZ<>VANJE
SAMONEGA OTRočNIcE

II enkrat v 24 urah

U UČENJE-USPOSABLJANJE
ZORA VSTVENA VZGOJA

2. TRAJNl KATETER:
U- uvaJ_nj.
z- mm.nj_ ••
o -odstranttev

3. SOCIALNl POSVET:
T - v _lnem limu
S-s svoJd

SS- • sodalDosIulbu

4. BARVA ČlAčE:
R-rde&

RJ-rj_"
K - •••.••vitev ( • rd.am )

5. KOLIČINA ČlAčE:
N-nonnaIna
O-obUmo

za - zelo nbUDll

6. VONJ ČlAčE:
N-1lOI'IIIlIIea
S. smrdeě

7. ROOMING-IN:
P - popolDl
N- n.popolnl

n~. NE GOVALNE DTAGNOU!
.trn i•••.oblem·P vD'oli.· B slmBt_. S
77 7.1. NUlIlomost samoliojnu. dbanl. Z: IK:
78 11::bol.lln. omottce .Iobolt

81 s, pro.l •• pomol pulmolt

84 8.1. Potrob. 110·oskrbi rane Z: IK:
85 8.t.1.llANE NA PUSUDKU Z: IK:
86 E: .plstotomlja metD8lJlremomb. polkodbapre.redkA

89 S: .dem •••••tJ· hematom d.h1'CeJlC:1

'5 8.1.1. RANE CARSKllGA UZA Z: IK:
96 E: operatlml PO'.1I •••••_ opnmomb. drugo

99 s, llota •••••ta ••••dok

183 8.1. tanleti vons1l.e••• 0.111•• na nouh Z: IK:
104 11::p•.•.•_Im! ukropl d"'110
106 s: bol.nno rdellDa satrdllDa

118 '.1. Nf1ISnalDo 40JI.i. Z: IK:
111 E:nosna nnacIoomatl'or'b. mloka npdoLD

114 S: NOV••••1(p'IIb1dojb polDadojka uponbalJllltln'kll

117 10.1. Potrlba DO _rlo.l. vit.1nIh faakdl : n TI" Z: IK:
128 E: pl'8'l'onttm1ukropl bolom1

118 s: IDtom1mootmoJi~ dololono DO nogovalnomilItU

131 18.1. Potrlb. DO • altl Z: IK:
131133 10.1.1.KOLICINA : E: k.
135 s: obllDa soloobllDa

139/48 10.1.1. BARVA: 11:: mromonlonob.
142 S: rdel. rjav. krftvtt8Y

146/47 10.1.3. VONJ: 11::•.••romonIonvoal
149 s: omrdal

151 10.3. Potrlll. DO ODUOVO'. doBto Z: /K:
153 11::poporodDo obdobje

154 Sl D1oc1vll1a1a

228 10.4. Podol ob rolltvu novorolen&a 1 DA
2 NE

II : - _d - otroli. - dr1I&o
296 10.5. Nepopolni roomJnl- in 1 DA

ll: - _d - otro1l. - 04k1anJ.
S: novorofenček le!olen od matere lamo Donočl:

novorolenček Je lo&n od matere cel dan :

C. Negovalne diagnoze:
Izpisano je 21 negovalnih dia-
gnoz, ki jih je bilo zaradi pogo-
stosti pojavljanja smiselno izpi-
sati na obrazec. Vse nove nego-
valne diagnoze sestavi in ročno
izpiše medicinska sestra po pra-
vilih teorije PES, grupiramo pa
jih ob prvem vnosu za statistično
obdelavo podatkov .
Pri vsakem negovalnem proble-
mu (v nadaljevanju NP) izpiše-
mo datum, ko se je NP pojavil
prvič (Z: ) in zadnji dan pri-
sotnosti NP (K: ).
Dneve prisotnosti posameznega
vzroka in simptoma NP označi-
mo z vertikalnimi črticami, ko
ena črtica pomeni en dan.
Zadnji datum prisotnosti NP
hkrati pomeni, da smo dosegli
končni cilj nege. Le-ta je lahko
dosežen katerikoli dan v času ho-
spitalizacije otročnice.
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Če je na dan odpusta otročnice domov NP še priso-
ten, definiramo dosežen delni cilj nege in zapiše-
mo na notranji desni strani negovalnega lista šL
1. Z njihovo pomočjo lahko svetujemo patronažni
medicinski sestrl in otročnici ukrepe doma.

I

I

i
I

I
I

i
I

i
I

i
I

DOSEZENI DELNI - FAZNI NEGOVALNI CIUI: I

I
!
i
I

I
i
I

3. (Priloga šL 3) »NEGOV ALNI LIST ŠT. 2« omogoča za
6 negovalnih dni:

planiranje frekvence opazovanj in meritev,
vpisovanje izmerjenih vrednosti in videnih lastnosti
opazovanega pojava dnevno in v vsaki izmeni,
označitev dni, ko je bil dosežen popolni rooming-in,
vpis opravljene storitve oziroma posega medicinske
sestre pri naslednjih opazovanjih:

Obzor Zdr N 1999; 33

L,o:2' si"" N<gowloi ••• ••. 2

l'RJIMEK IN !ME OTROčNlCll , •.... """.«." •.,..•..• .. ...... "... ." .....".
"L INTERVENCIJA DAN PORODA: DAN: DAN: DAN: DAN, DAN: DAN,
l<. STORITEV ....... ........." ..... ......•. ................ _ ..... ............ "............. ...........-, ........... ........ .... ....•...........

D P N D P ND P N D l' N D P N D P N J) l' N
MERITVE (otf'OČnlc:a )

260 ·RR
259 ·leIwIa temperatura

183 • ..-. Ida
284 ·lehtsnte novoro m&a

•llS • rwlr.or nad em
241 _qmdb. flzloLId .

••
244

'77
141
135
149

215 1L\.NE NA PRESRJmKU
9ťl - •.•...
91 -Vll' .
92 - bemstom.OPAZOVANJE
274 RA.NE CARSKEGA IlEZA
99 -!!sta
1Ill) -mm
lG! - b;eedek
336 .."..
341 fl odstránitev štvov.OPAZOVANJE
'71 VENSKEGA O!:lWA NA

NOGAH
106 - boIečtttt
107 • rdečlna
10! -UltrdUna

I342 • lobIninanos ulraviIa
343 .
::: ROOMING-IN (dR~nc)
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izločanje mina *kateterizacija *trajni kateter
opazovanje rane carskega reza *prevez *odstranitev
šivov
opazovanje venskega ožilja na nogah *lokalni nanos
zdravila *hlajenje
odvajanje blata *klistir *odvajalna svečka *odvajalna
tableta

4. (Priloga šl. 4) »NEGOVALNI LIST ŠT. 3« omogoča za
6 negovalnih dni:

Planiranje in določitev frekvence negovalnih posegov
in storitev medicinske sestre v vsaki izmeni.
Vpis opravljenih negovalnih intervencij in storitev, ki
upoštevajo delno ah popolno odvisnost otročnice od
medicinske sestre ter učenje in usposabljanje otročni-
ce za samonego in nego novorojenčka.
Aktivnosti medicinske sestre so grupirane (dojenje,
nega novorojenčka, nega doj k, nega telesa, gibanje,
socialni posvet in dajanje zdravil).
V se ostale opravljene posege vpiše medicinska sestra
ročno.

.......................................................................................................... .

..•. INTIRVIlNCIJA DANPOIlODA: I.DAN: ,l. DAN: l.DAN: 4. DAN: !.IlAN: '.DAN:•.. STORrr.lV _._._w_." ......... _ ...._ ... --_.- ..................... .._._ ..-. ---~.
II P P N II P N D P II D P N II P N II P N

DOJIlNJIl
231 • alu:lat•••••• cl.lnI.
230 · •••
ID ·d .
Ul • mednd.1••••• J•••• ; I

l'lItGANOVOIlOJllN
Itl ·.r, .t••••••••
IH • ••••• , MI • .J

~
SPLOšNA BOLNIŠNICA CElJE

:.. •• im. Gineko1oško porodniški oddelek ~.ADZOIlPIU:
111 • ••••••••••• Jůddi

PATRONAŽNIlOl , III OBVESTlLO174 ·-.... MEDlCINSKI SE$TRIl104 ·--·••••••1I7 ·1'7 ·. , Je ••••

lIIt DAJANJIlZIlRAvu. v zdravstvenem zavodu:
m ·-...., ..........................................................................................................
31. ·IVt.W.kdl.)
lU ·lVC. 1. PODATKI O OTROČNICI:301 • IM
303 ·se Datum rojstva : ••.......•......•..:Ml' ·llt_ Ime in priimek : •..•.•..•.•••....•.••..........••....••••........
30! · BivaJi§če : •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• u •••••••••• ••••• •• ·······~·······

S .OTauO
DOSEŽENI NASLEDNJI 2:Ashh••••MsorlllZ NOV 2. V ČASU HOSPITALIZACLIE SO BILI

~
• končnl negovaInl clUI:
.....................................................................................................................................................

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••..••••••••••.u., •••••,.•••••••~•••••.•••••••••••••.••••••.••.••.•••••.•••••..

..................................................................................................................................................

............ ~..................... '" ............................................................................•.........................................................................

• delnl - fami negovalnl dIJl :
.............................................................................................................•......................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
3. PRIPOROČILO ZA NEGOV ALNE AKTIVNOSTI DOMA:
..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Za we dodatne infonnacije v zvezi z nego Otroč1Úce in novorojenčka je dosegljiva višja medieinska
sestra na teleronskl §tevilkl Interna ....•......•...•..•.................•.........

celje .................•..... 199 •.

Poročilo izPolnila:

5. (Priloga šl. 5) »OBVESTILO PATRO-
NAŽNI MEDlCINSKI SESTRI«

1 datoteka: odpolr' m:govaJrú list šl. 4
, konČIliin fiIzni c.ilj 50 opisani:lll vsako f.ivljcnsko aktivnost z vidika dosežene stoJ»\ie odvisnosti od druge osebe

( MS, svojci) oz. sposobnost1 Zll popolno samooskrbo otročnice oz. pIi negi novOlOjenčka.
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Zaključek
Statistično poročilo, ki srno ga izdelali po 6-mesečni po-

skusni uporabi projekta, je potrdilo:
- da nam projekt omogoča zavestno usmerjeno, strokovno,

varno in kakovostno zdravstveno nego otročnic;
- da je mogoče dobljene rezultate uporabiti v raziskovalne

namene;
- da je optimalno olajšano delo medicinskim sestram pri

izvajanju zdravstvene nege otročnice po proces ni metodi
dela.
V tem obdobju srno spremljali 60 porodnic oziroma otroč-

nic v 210 negovalnih dneh:

Literatura

1. Gordana Fučkar. Proces zdravstvene njege. Zagreb: Medicinski
faku1tet Sveučilišta u Zagrebu, 1992.

Obzor Zdr N 1999; 33

2. Mortensen RA, Nie1sen GH. Concerted action TELENURSING.
Copenhagen: Danish Institute for Hea1th and Nursing Research,
november, 1994.

3. Skupina soavtoric Ko1aborativnega centra SZO za primarno zdrav-
stveno nego v Mariboru. Maribor: Negova1ne diagnoze - uvod v
študij negovalnih diagnoz, junij 1993.

4. Markovič M. Misija, filozofija, strategija in ci1ji zdravstvene nege
bo1nic in varovank na Gineko10ško-porodniškem odde1ku v Sp10-
šni bo1nišnici Ce1je v letu 1997. Celje,januar 1997.

5. Salvage J. Nursing in action - strengthering nursing and midwi-
fery to support hea1th for oll. Copenhagen: World Health Organi-
zation, Regional Office for Europe, 1990-1992; 24-7.

6. Zbornica zdravstvene nege Slovenije. Pred10g zakona o zdravstveni
negi. Ljub1jana,julij 1997.

7. Zbomica zdravstvene nege Slovenije. Kodeks etike medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije. Ljub1jana, 1994.

8. Protecting, promoting and supporting breast-feeding: the specia1
role of maternity services. A. Joint WHOIUNICEF Statement, Pn-
b1ished by WHO, 1211 Geneva, 1992. Ce1je,januar 1999.

V projektni skupini so sodelovale še: Ana Justin, Zdenka
Oblak in Vida Purnat.

Milica Markovič, vms,
svetovalka za ginekološko porodniško
zdravstveno nego,
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BOLNIKOVI SVOJeI SO V STISKl - PONUDIMO JIM ROKO

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki pogosto meni-
mo, da nam bolnikovi svojci ne želijo pomagati, namenoma
rušijo red na oddelku, včasih celo, da nam kljubujejo. Zara-
di teh občutkov je sodelovanje z bolnikovimi svojci slabo,
kar bolniku in svojcem pušča grenke spomine na negovalno
osebje, zdravljenje, oddelek in bolnišnico. Slabo sodelova-
nje bolnika, svojcev in negovalnega tima pa pri doseganju
zdravja pomeni tudi slabše rezultate. V želji, da bi lahko
vzpostavili tudi s svojci bolnikov tople in prijazne odnose,
kakor tudi prijazno in poučno zdravljenje za bolnika in svoj-
ce, sem razmišljala, čemu neustrezne reakcije svojcev, in
prišla do spoznanj, ki so zapisana v nadaljevanju prispev-
ka.

Uvod

Naše življenje je stkano iz bolj ali manj lepih dogodkov-
tako prvi kot drugi pa nas lahko privedejo v bolnišnico in
nam ostanejo v trajnem spominu. Kontaktna kultura nego-
valnega osebja v času hospitalizacije pri bolniku in njego-
vih svojcih lahko rodi zaupanje, občutek varnosti, spošto-
vanje ali pa hud odpor in nezaupanje do negovalnega osebja
in zdravljenja nasploh. Ljubečim svojcem (kakor tudi bol-
niku) je tem težje, čim bolj v njih prevladujejo tesnoba, ob-
čutki krivde in negotovost. Najpomembnejši način izkazo-
vanja pozornosti je poslušanje, zato bolniku in svojcem ob
prihodu v bolnišnico posvetimo dovolj časa, da bi jim znali
in zmogli pomagati. Ob hospitalizaciji bolnika katerekoli

starosti in s kakršnokoli boleznijo sta v enaki meri čustveno
prizadeta bolnik kot tudi njegov svojec. Nemalokrat je bol-
nikov svojec bolj prizadet, prestrašen in obupan kot bolnik
sam; predvsem takrat, kadar bolnik za svojo bolezen ni kri-
tičen, so svojci tisti, ki se ne znajdejo prav in potrebujejo
»intenzivno nego utrujene duše«. Svojci ob sprejemu bliž-
njega v bolnišnico občutijo krivdo za nastanek bolezni, skrb
ob bolezni, strah pred trpljenjem bližnjega, morda bojazen
pred izgubo in nenazadnje strah, da sami bolnemu ne bodo
več zmogli nuditi ustrezne nege. Za bolnika je od sprejema
v bolnišnico naprej strokovno prav gotovo poskrbljeno po
najboljših močeh. Svojci bolnika puščajo za varnimi vrati
bolnišnice in domov odhajajo s težkimi občutki krivde, stra-
hu, nemoči in včasih tudi sramu.

V bolnišnici zdravstveni delavci bolnika nekako vzame-
mo svojcem in srno prepričani, da zanj znamo najbolje skr-
beti prav mi. Pozabljamo, da so svojci pred sprejemom v
bolnišnico živeli z bolnikom vrsto let, morda celo več de-
setletij in ga zato vsekakor najbolje poznajo. Nesporno so
nam informacije o bolniku in njegovih navadah temeljna
spoznanja, na katerih gradimo pričakovanja in postopke
zdravstvene nege. Bolnika nismo posvojili, nekoč se bo vr-
nil k svojim domačim in prav je, da njegovi najbližji aktiv-
no sodelujejo v procesu rehabilitacijie, da bi se dodobra se-
znanili z vsemi boleznimi njihovega svojca in ga tako znali
kasneje tudi negovati. Uspešno zdravljenje bolnika, kjer ne
bo nepotrebnih preiskav (ker jih je morda že opravil), kjer
bo rehabilitacija bolnika takšna, da bo dobro funkcioniral v
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domačem okolju in bodo svojci kos nastalim spremembam
v življenju njihovega svojca, zahteva dobro sodelovanje svoj-
cev s celotnim negovalnim timom. Za vzpostavitev dobrega
odnos a med zdravstvenimi delavci in svojci bolnika mora-
mo le-tem nuditi razbremenitev ob problemu, razumevanje
njihovih težav, dati informacije o bolezni injih s tem naučiti
negovati bolnika ter svojce bolnika aktivno vključevati v
proces rehabilitacije.

Razbremenitev
Domaje boj z boleznijo včasih lahko dolg in hud, preden

svojci bolnika pripeljejo k zdravniku in v bolnišnico. Mno-
gi svojci se sprašujejo, kaj so storili napak, daje ravno nji-
hov najbližji zbolel, iščejo krivdo pri sebi, so osebno priza-
deti, jih je strah, ker imajo radi svojca, pa mu ne znajo in ne
morejo pomagati. Mordaje domače preprosto sram bolezni,
morda so v težki socialni stiski. Včasih opazim, kako so
svojci prav izmučeni ob bolezni najbližnjega in nekako z
olajšanjem puščajo bolnega svojca za vamimi vrati bolni-
šnice. Bolnik in svojci se bojijo, kaj jim bo bolezen prine-
sla, ker je ne poznajo. Ne znajdejo se prav, kar rodi drobne
nerodnosti. Pojavi se notranji signal, imenovan strah, ki opo-
zori osebo da se je znašla v okoliščinah, za katere so prema-
10 pripravljeni in presegajo njihove zmožnosti. Nemalokrat
so svojci preprosto skrušeni in potrebujejo topel stisk roke,
preprosto priznanje, da so ravnali prav, ko so bolnika pripe-
ljali v bolnišnico, in naš čas, da bi svojo težavo lahko izlili
na piano injo tako zmanjšali.

Svojcem bolnika pokažemo naklonjenost, sprejetost in
spoštovanje s toplim, iskrenim stiskom roke. Prav ta stisk
roke, ponujen stol in čas, ki jim ga namenimo, ne glede na
ostalo (neurgentno) doganjanje v oddelku pa nam ob na-
slednjem obisku svojcev pomeni pričetek dobrega sodelo-
vanja.

Razumevanje
Topel, prijazen sprejem, pomoč in razumevanje v času

tele sne in duševne stiske rodijo večje zavezništvo in prija-
teljstvo, zato je odnos medicinske sestre do bolnika in nje-
govih svojcev v tem trenutku najpomembnejši. To je čas,
ko s profesionalnim in toplim sprejemom bolnika in svoj-
cev lahko največ pridobimo. Bolnik in njegovi svojci nam
bodo zaupali. Kakovostno in učinkovito zdravstveno nego
lahko zagotavljamo samo z dobrim medsebojnim sodelova-
njem bolnika in svojcev s celotnim negovalnim timom
(zdravnik, medicinska sestra, delovni terapevt, fizioterapevt
in socialna delavka). Pomembno je, da tako bolniku kot svoj-
cem vedno govorimo resnico in jim ne obljubljamo stvari,
ki jih ne bomo mogli uresničiti.

Iz svojih izkušenj menim, da mora vsakega bolnika spre-
jeti oddelčna medicinska sestra. Sama vedno sprejmem bol-
nika in njegove svojce (če so prisotni), se predstavim (da bi
me znali poiskati) in jim ponudim roko. Skupaj z bolnikom
in svojci naj oddelčna medicinska sestra ob tej priložnosti
tudi naredi načrt zdravstvene nege. V času, ki ga bo medi-
cinska sestra namenila za pogovor z bolnikom in svojci, bo
bolnika spoznala, se seznanila z njegovimi navadami, po-
trebami, načinom življenja doma in morebitnimi težavami.
Vzpostavila bo lahko pristen in dober stik z njim in svojci.
Bolniku in svojcem moramo pokazati, da so dobrodošli, spre-
jeti, da smo njihovi zavezniki, kar sama storim tako, dajim
namenim svoj čas, da bijim v pogovoru olajšala probleme.
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Zdravstvena vzgoja
Sama sem bila deset let koterapevt v klubu zdravljenih

alkoholikov. Neštetokrat sem se srečevala z ljudmi, ki o bo-
lezni niso želeli vedeti nič, saj so bili prepričani, da se to
njih prav nič ne tiče, da se bolezen njih ne bo dotaknila. Ko
pa bolezen pride bliže k nam, k našim sorodnikom ali celo v
našo družino, pa bi vsi želeli vedeti o tej bolezni čimveč, o
zaščiti pred njo, o zdravljenju in o rehabilitaciji. Prav to je
najdragocenejši čas za zdravstvene delavce, ko se svojci za-
nimajo za učenje o bolezni in ni to le naša želja, in ta čas
moramo s pridom izkoristiti. Medicinska sestra lahko s pre-
prostimi besedami pove čimveč o bolezni s stališča zdrav-
stvene nege in s tem pripomore, da bodo bolezen bolje razu-
meli, izgubili strah in odpor pred neznanim in znali sodelo-
vati v procesu rehabilitacije bolnika. Oddelčna medicinska
sestra bo v nadaljevanju zdravljenja tista, ki bo svojcem da-
jala podatke in informacije s področja zdravstvene nege; saj
prav ona najbolje pozna bolnika in njegove osnovne potre-
be, kot so hranjenje, spanje, morda izločanje, potreba po
bližini, bolečina in strah.

Včasih svojcem pač ne morem povedati vsega prvič, in si
kopice informacij tudi ne morejo zapomniti. Iz nevednosti
se zgodijo drobne nerodnosti, ki so lahko celo nevarne za
bolnika ali sobolnike (kot je hranjenje, prinašanje predme-
tov in podobno). Izkušnje kažejo, da še tako izobraženi svoj-
ci, pogosto celo zdravstveni delavci, ob bolezni svojca re-
agirajo povsem čustveno in pozabijo svoje strokovno zna-
nje. Menim, da se takšno neustrezno ravnanje svojcev poja-
vi predvsem zaradi zanikovanja problema, kadar svojci na-
mreč ne verjamejo ali pa preprosto nočejo sprejeti bolezni.
Spomim se, kako sem bila sama kot svojec v bolnišnici in
sem bila sila nebogljena, prav nič se nisem znašla, vprašati
pa tudi nisem upala, ker nisem vedela, kaj je prav. Prav vsi
svojci potrebujejo suport in korektno podajanje informacij
o aktualni bolezni ali pa vsaj osvežitev znanja in seznanja-
nje z novostmi ali morda našimi izkušnjami.

Zaželela sem si, da bi svojcem lahko ponudila v pisni
obliki nekakšno informacijo o oddelku, o bolezni injih opo-
zorila na tveganja, zato sem takšna navodila tudi pripravila.

Menim, da bi moral imeti vsak oddelek brošuro ali pre-
prosto zloženko, ki bo dala svojcem vse pomembne infor-
macije, kot so: naslov klinike in oddelka, telefonsko števil-
ko, ime in priimek oddelčnega zdravnika in oddelčne medi-
cinske sestre, kakor tudi imena ostalih strokovnih sodelav-
cev, ki bodo pri rehabilitaciji sodelovali, čas, primeren za
obiske pri bolniku, kdaj lahko dobijo informacije o zdravju
in kdaj o zdravstveni negi bolnika, kaj mu lahko prinesejo
na oddelek. Zloženko bi svojci odnesli domov in v miru
prebrali. Menim, da bi svojci ob prebiranju doma ugotovili,
da nas utegne še kak podatek zanimati in bi ga zdravniku ali
medicinski sestri povedali ob prvem naslednjem obisku. Za-
radi stisk, sramu in bojazni ob bolezni, ki je ne poznajo, in
tudi zaradi pripravljenosti spremeniti način življenja sebi v
prid so bolniki in svojci zelo željni informacij. Ljubeči svoj-
ci si prizadevajo naše informacije o bolezni in varovanju
zdravja tudi najbolje uporabljati in zaradi navedenih dejstev
zdravstveni delavci ne smemo zamuditi tega časa za izobra-
ževanje svojcev.

Sodelovanje
Bolnikje iz domačega, ljubečega okolja prišel v bolnišni-

co za krajši ali daljši čas, a moramo se zavedati, tako zdrav-
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stveni delavci kot njegovi domači, da se bo nekoč tudi ver-
jetno vmil nazaj domov. Zato moramo pomagati ohranjati
pristne družinske vezi, tako da po nepotrebnem ne omejuje-
mo obiskov. Bolnika v vseh pogledih poznajo najbolje prav
njegovi domači, kar nam lahko v veliki meri koristi tako pri
načrtovanju zdravstvene nege kot tudi pri diagnostičnih po-
stopkih. Da bi svojci pridobili čimveč informacij tudi o bo-
leznih, ki jih ne zdravimo na naši kliniki, sem na podlagi
dogovora z oddelčnim zdravnikom poprosila svojce, da sa-
mi spremljajo bolnika na pregled k zdravniku specialistu
izven naše klinike. Svojci tako (če bolnik sam ne zna več ali
ne zmore) lahko povedo podatke o pričetku bolezni, morda
tudi o pojavljanju bolezni pri drugih članih družine, pove-
do, katere preiskave je bolnik že opravil in izvide tudi prine-
sejo s seboj, morda tudi vedo, kako je bolnik na določena
zdravila reagiral. Hkrati lahko svojci zdravnika specialista
povprašajo vse o bolezni in negi bolnika za čas po vrnitvi
domov. Menim, daje to najboljša pomoč, kijo k prijaznejši,
boljši in hitrejši rehabilitaciji bolnika lahko prispevajo svojci.
Kadar je potrebno, se skupno z bolnikom lahko odločijo za
nadaIjevanje zdravljenja bolezni in ohranjanja preostalega
zdravja. Hkrati bolnik dolgo čakanje na pregled preživi ob
tolažbi ljubečega svojca. Mnogi svojci so veseli, ker so ak-
tivno vključeni v proces zdravljenja, lahko poznajo podrob-
nosti o svojem bolniku in se učijo, kako ga bodo negovali
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doma, ali pa, kaj bo potreboval in na kaj je treba paziti v
domu starejših občanovo

Svojci, ki živijo z bolnikom in bodo zanj skrbeli tudi po
vmitvi domov, so pomemben člen rehabilitacijskega proce-
saoČe bomo svojce bolnika poučili, kako najlažje obvlado-
vati spremembe, bolezen in sprejemati drugačen način živ-
Ijenja bolnika, se bodo s spremembami soočali postopno,
jih tega ne bo strah, sram in bodo uspešni. Svojci se tako ne
bodo vprašali, ali so res oni tisti, ki morajo skrbeti za bolni-
ka, ampak se bodo oboroženi z znanjem, junaško in samo-
zavestno lahko srečali z boleznijo, ki je njim in bolniku spre-
menila način življenja.
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STRESORJI UČENCEV PRI URAH PRAKTIČNEGA POUKA NA
BOLNIŠKEM ODDELKU

Stresnim situacijam na delovnem mestu se ne moremo
izogniti. Kako znamo premagovati stres, paje pogosto stvar
posameznika. Na bolniškem oddelku je stresorjev veliko, in
ko razmišljamo o svojih, pozabljamo na šolarje, bodoče
zdravstvene tehnike, ki so nekaj Uf dnevno z nami v delov-
nem procesu.

Podatki, ki sem jih dobila na majhnem vzorcu učencev
četrtega letnika zdravstvene šole, pa nas vseeno silijo k raz-
mišljanju.

Anketa
Zanimalo me je, kaj učence najbolj obremenjuje pri prak-

tičnem pouku na bolniškem oddelku. Izvedla sem anketo
med 43 učenci obeh četrtih letnikov Zdravstvene šole v No-
vi Gorici. Postavila sem jim dve vprašanji:

- Kaj je pri vajah na bolniškem oddelku delovalo name naj-
bolj stresno?

- Kako sem stresno situacijo reševal-a?

Na prvo vprašanje so učenci točkovali stopnjo stresnosti
situacije z 1 do 5 točk, pri čemer je bila 1 najmanj stresna
situacija, 5 pa najbolj. Na drugo vprašanje vsakega sklopa
so učenci odgovarjali z da ali ne.

Rezultati ankete in interpretacija odgovorov na
prvo vprašanje

Ker je bilo to prvo vprašanje središče mojega zanimanja,
se bom vanj boIj poglobila. Pri prvem vprašanju so učenci
navedli stresne situacije v naslednjem vrstnem redu glede
na moč stresa:
- Srečanje z umirajočimi in umrlimi.
- Srečanje s hudo bolnimi in poškodovanimi.
- Stiki z učiteljem - mentorjem praktičnega pouka.
- Urgentni posegi.
- Stiki z osebjem.
- Stiki z bolniki.

Srečanje Z umirajočimi in umrlimi
Zagotovo so dileme prvih dveh odgovorov za mladega člo-

veka hudo obremenjujoče. Večina srednješolcev se z umira-
njem in smrtjo le ne sreča do poznih srednjih let, ko imajo že
širše poglede na življenje in s tem tudi na smrt. Učenci zdrav-
stvene šole se z umirajočimi in umrlimi srečajo konec tretje-
ga in v četrtem letniku, se pravi v starosti 17 oziroma 18 let.
Mladostnik ima tedaj še veliko težav s samim seboj, zato mu
ta stresna situacija zagotovo pušča določene posledice.
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Sklep

točka njihovega izobraževanja, saj se pravzaprav učijo za
delo s človekom - bolnikom.

Sl. 1. Odnos med stresno situacijo pri praktičnem pouku
in močjo stresa.

6
Stiki
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5.
Stiki
z osebjem

4.
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učiteljem
praktičnega
pouka

23456
STRESNE SITUACIJE

2.
Srečanje s
hudo bolnimi
in poškodo-
vanimi

1.
Srečanje z
umirajočimi
inumrlimi

Rezultati in interpretacija odgovorov na drugo
vprašanje

Morda pa so bolj zaskrbljujoči podatki o načinu reševa-
nja stresa. Približno tretjinajih na neprijetnosti kmalu poza-
bi. Ostalim pa se dogodki pogosto vračajo v spomin.

Veliko učencev primeJja bolezenske znake hudo bolnih s
svojimi zdravstvenimi težavami ali težavami njihovih svoj-
cev. Pogosteje razmišljajo o smrti kot o procesu življenja.
To pa je odpiranje novega stresa, ki mu učitelji nismo kos.
O posameznih dogodkih se sicer z učenci pogovorimo in
jim razložimo, vendar učenec potrebuje v tej starosti paleto
pogledov na življenje, kijih nato sestavlja v sebi lastno ma-
vrico, s katero bo lahko in moral živeti.
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Anketa, ki sem jo izvedla, je obravnavala tudi stresorje v
razredu, pri pouku, ter primerjavo z močjo stresa pri prak-
tičnem pouku. Pokazalo se je, daje stresnost pri vajah prak-
tičnega pouka večja od stresnosti v razredu. In ker so učenci
zdravstvenih šol izpostavljenih dvojnim stresorjem, pomi-
slimo na to vsakokrat, ko jih srečujemo na bolniških oddel-
kih, in jim bodimo z izkušnjami in znanjem v čim večjo
oporo.

o

Stiki Z bolniki

Urgentni posegi

Urgentni posegi bi sicer lahko spadali tudi v prvo skupi-
no, vendar so učenci pri njih prisotni, rezultat vidijo takoj,
zato jim je malo laže. Tako je na primer pri reanimaciji -
bolnika so uspešno oživljali in odpeljali v intenzivno enoto.
Uspešnost oživljanja paje gotovo zadovoljstvo vseh, ki pri
tem sodelujejo.

Srečanie s hudo bolnimi in poškodovanimi

Močno jih prizadenejo tudi hudo bolni in poškodovani,
saj si glede na pridobljene izkušnje in znanje v tem času še
ne morejo razlagati možnih izidov.

Stiki Z učiteljem - mentorjem

Kot tretji obremenjujoč dejavnik so učenci navedli učite-
ljice. Praktični pouk na bolniškem oddelku je voden, v sku-
pinah je od 9 do 12 učencev. Učitelj izpeljuje učni načrt,
usklajuje delo med učenci, zaposlenimi in bolnikom. Upo-
števati mora bolnikove pravice do zasebnosti, intimnosti, in
ga seveda zaščititi pred napakami učencev.

Katerikoli poseg, opravljen na bolniku (na primer previ-
janje ran, dajanje injekcij),je »javen«. Ko bolnik privoli, da
mu učenec na primer previje rano, je učitelj v tem trenutku
tudi bolnikov varuh in zato skrbno nadzoruje delo učenca.
Če učitelj predvideva, da učenec posega ne bo opravil pra-
vilno, mora takoj poseči v dogajanje in napake preprečiti.
Delo pod stalnim nadzorom pa je resnično utrudljivo, a žal
se mu pri teh vajah ne moremo izogniti.

Stiki Z osebjem

Stiki z osebjem oddelka so različni in so vezani na samo
dogajanje na oddelku. Seveda so razlike med posameznimi
zaposlenimi, učenci pa jih prav gotovo občutijo. Nezado-
voljstvo zaradi težkih delovnih pogojev, slabe finančne sti-
mulacije in necenjenosti poklica pa se na učenca hitro pre-
nesejo.

Najmnaj obremenjujoči so za učence stiki z bolnikom.
Bolniki jih večinoma lepo sprejemajo, ker vedo, da so to
učenci, in jih moralno podpirajo. To je prav gotovo svetla

Valerija Seljak, vms,
učiteljica zdravstvene nege,
Srednja strokovna in poklicna
zdravstvena šol a Nova Gorica,
Delpinova 9,5000 Nova Gorica
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ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z BOLEČINO

Uvod
Zdravstvena nega otroka z bolečino je v veliki meri odvi-

sna od opazovanja in pravilnega ukrepanja oseb okoli otro-
ka. To je zelo pomembno, ker le tako lahko otroku ustrezno
in pravočasno pomagamo. Prednost pri zdravstveni negi ima
proces na metoda dela.

Opisana negovalna diagnoza je pomemben pripomoček
pri načrtovanju individualne zdravstvene nege.

Kako nastane bolečina?
Na koži je razvit tako imenovan nocioceptivni sistem.

Prek tega zaznamo bolečino, ki je površinska ali globlja.
Površinsko bolečino lažje lokaliziramo ... »Vzrok za nasta-
nek bolečine je pogosto v perifernem živčevju. Dojemanje
bolečine nastaja na podlagi informacij, ki v obliki živčnih
impulzov potujejo prek aferentnih niti do osrednjega živ-
čevja. Te niti imenujemo nocioceptivne niti, ker so speci-
alizirane za prenos bolečinskih informacij.« (Szepessy N.
1997, str. 19)Te informacije pa se razlikujejo po hitrosti pre-
vajanja.

Kaj je bolečina in kako jo blažimo?
Bolečina je simptom, ki opozarja, da je v telesu nekaj

narobe in včasih pomaga odkriti bolezen, ki jo je povzroči-
la. Kljub ternu pa je bolečina neprijetno doživljanje in je
lahko tudi škodljiva, zato jo je treba ublažiti in če je mogoče
popolnoma odstraniti. Zoper bolečine uporabljamo različne
analgetike. Bolečino lahko označimo tudi kot osebno do-
življanje neprijetne čustvene izkušnje iz preteklosti. Lahko
so različne: krčevite, pekoče, zbadajoče, stalne, v napadih,
omejene na neko področje, razširjene ali izžarevajoče ...

Kaj pomeni bolečina otroku?
Tudi otroku pomeni bolečina neprijetno izkušnjo, ki je

lahko nova ali pa ne. Rad bi se je rešil, pa pogosto ne ve
kako (na primer: praskanje ušesa pri otitisu). Pomembno je
seveda upoštevati otrokovo starost, da lahko bolečino sploh
odkrijemo. Opazujemo:

fiziološke parametre, torej srčni utrip, dihanje, znojenje ...
- otrokovo vedenje, kot je jok, izraz obraza, gibanje telesa,

dotikanje rane, brcanje, verbalni odgovor ...

Pri nedonošenčkih in novorojenčkih opazujemo predvsem
izrazno mimiko, jok, gibanje telesa in spremembe fiziolo-
ških parametrov. Vse to je manj izraženo pri nedonošenčkih
in raste vzporedno z gestacijsko starostjo.

Najpomembneje je upoštevati mnenje tistih, ki za takega
otroka skrbijo (starši, medicinske sestre).

Proces zdravstvene nege otroka z bolečino
Negovalna anamnezaje pisno poročilo o podatkih, ki so

pomembni za poznavanje in razumevanej otrokovih potreb
po zdravstveni negi in obsega:

- osnovne podatke,
- funkcionalno stanje,
- pregled zdravstvene dokumentacije,

- pogovor s starši,
- pogovor s člani negovalnega tima,
- pogovor z drugimi zdravstvenimi delavci (drug oddelek,

druga ustanova ... ).

Na podlagi zbranih podatkov, analize funkcionalnega sta-
nja in ustrezne dokumentacije ugotavljamo individualne ne-
govalne diagnoze:

Bolečina
Definicija:

Stanje, ko otrok doživlja neprijetno izkušnjo, ki je lahko
nova ali pa tudi ne, in je posledica motnje v telesu. Ne more
si pomagati samo

Povzročitelji:

- poškodba,
- bolezen,
- psihična travma,
- nevromuskularne motnje,
- mišičnoskeletne motnje,
- kongenitalne malformacije.

Kazalci:

- pospešen srčni utrip,
- pospešeno in/ali plitvejše dihanje,
- znojenje,
- povišana telesna temperatura,
- jok, stokanje,
- sprememba mimike obraza,
- dotikanje rane,
- brcanje,
- previdno obnašanje ob gibanju,
- verbalno izražanje bolečine,
- strah,
- motnje pri prehranjevanju in spanju.

Negovalni cilji:

- zmanjšanje bolečine,
- odstranitev bolečine.

Globalni cilj je zmanjšanje ali popolna odstranitev bole-
čine, posledično pa izboljšanje psihičnega in fizičnega sta-
nja otroka.

Načrtovane negovalne intervencije, ki jih izvajamo pri
otroku z bolečino, so postavljene individualno glede na po-
sameznega otroka: pogovorimo se s starši in z otrokom o
opazovanju prisotnosti bolečine, otroka pestujemo, merimo
in beležimo vitalne funkcije, damo ustrezno terapijo po na-
ročilu zdravnika, otroka obračamo ali mu pomagamo v ustre-
zen položaj.

Sledita še tretja in četrta faza procesa zdravstvene nege,
to je izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege. O tem, kak-
šne ukrepe bomo izvedli za zmanjšanje ali odstranitev bole-
čine, se odločimo timsko. Pri tem sodeluje zdravnik, medi-
cinska sestra, ki za otroka skrbi, starši, če je potrebno pa
tudi drugi strokovnjaki, kot na primer psiholog, pedopsihi-
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ater ... S tem se tudi sklene krog, saj na podlagi vrednotenja
ugotavljamo nove ali stare negovalne diagnoze.

Sklep
Bolečina otroku pomeni zelo neprijetno izkušnjo, ki sijo

bo zapornnil zavestno ali podzavestno. Če bolečine ne olaj-
šamo ali popolnoma odstranimo, kmalu zatem ko se je poja-
vila, je ta neprijetna izkušnja toliko bolj izražena. Lahko se
tudi zgodi, da otrok nehote poveže bolečino in hospitaliza-
cijo, kar pa pomeni veliko oviro pri morebitni ponovni ho-
spitalizaciji. Zato je potrebno opazovanje, pravilno ocenje-
vanje in pravočasno ukrepanje.
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KLINIČNA SLlKA SRČNEGA POPUŠČANJA

Srčno popuščanje je pogost zaplet in končna stopnja vseh
kroničnih bolezni srca. To je stanje, pri katerem srce (zaradi
različnih vzrokov) ne zmore prečrpati dovolj krvi, da bi za-
dostilo potrebam organov, ali pa to zmore le ob povečanem
polnilnem tlaku (povečanem tlaku v preddvoru). Običajno
delimo srčno popuščanje na levo- in desnostransko. Popu-
ščanje levega prekata in obojestransko popuščanje sta pre-
cej pogostejša od izoliranega popuščanja desnega prekata.

Olavni hemodinamični motnji sta torej previsok tlak v
preddvoru, ki polni oslabeli prekat in/ali premajhen minutni
volumen srca (količina prečrpane krvi/minuto). Te značil-
nosti napovedujejo tudi klinično sliko, ki je ne glede na vzrok
popuščanja podobna:

- Visok tlak v levem preddvoru (običajno visok pijučni
zagozditveni tlak, t. im. »wedge«) se širi nazaj v pljučne
vene in kapilare. Tekočina zato iz njih prestopa v intersti-
cij, v hujših primerih pa vdira tudi v alveole - nastane
intersticijski in nato alveolarni pijučni edem. Tekočina
ovira difuzijo plinov med kapilarami in alveoli. Bolnik
ima zato občutek težkega dihanja (dispnoa), kar je še po-
sebej izrazito v ležečem položaju (ortopnoa). Ima obču-
tek dušenja in diha pospešeno (tahipnoa). Tekočina lah-
ko vdira iz alveolov tudi navzgor v dihalne poti, kjer se
zaradi gibanja zraka peni. Bolniki s pljučnim edemom
zato hropejo in izkašljujejo obilo penastega, krvavkaste-
gasputuma.

- Visok tlak v desnem preddvoru (visok CVP) se kaže z
visoko polnjenimi vratnimi venami in z višjim tlakom v
venah trebuha (kar povzroči nabrekla, povečana jetra in
ascites) in v venah spodnjih okončin (zato edemi glež-

njev in goleni). Pozitiven bo t. im. hepatojugularni re-
fluks: če z dlanjo za nekaj sekund plosko pritisnemo na
trebuh, se bo zgomja meja pulzacij vratnih ven dvignila
vsaj za 3 cm.

- Premajhen minutni volumen srca ne zadostuje za oskr-
bo tkiv v telesu. Bolnik občuti splošno mišično šibkost,
ni sposoben fizičnih naporov. Sprožijo se refleksni me-
hanizmi, ki preusmerjajo tok krvi k najpomembnejšim
organom. Arterijski pulz je na okončinah zato včasih te-
žje zatipati. Aktivacija simpatičnega živčevja in adrener-
gičnega hormonskega sistema povzroči tahikardijo in ne-
mir, v koži pa vazokonstrikcijo in znojenje (bolnikje bled,
hladen in poten). Dolgoročno pride do zadrževanja soli
in vode v organizmu.

Zdravnik bo pri telesni preiskavi poleg opisanega iskal še
značilno obliko arterijskega pulza (pulsus altemans), raz-
širjen in podaljšan udarec srčne konice, tretji srčni ton, pri
avskultaciji pljuč pa poke med vdihom.

Hudo obliko levostranskega srčnega popuščanja - pljuč-
ni edem - bomo spoznali po ekstrernni dispnoi, izkašljeva-
nju penastega, rožnatega sputuma, cianozi, hladni in potni
koži ter strahu bolnika, da se bo zadušil. Pri akutnem popu-
ščanju srca se lahko klinična slika razvije v nekaj minutah.
Nezdravljeni ali neuspešno zdravljeni bolnik lahko urnre v
pol ure. Majhen minutni volumen srca pospeši utrujenost
dihalnih mišic, kar hipoksemijo (pomanjkanje kisika v kr-
vi) še poglobi. Če oskrba s kisikom ne zadovoljuje več po-
treb možganov, postane bolnik sornnolenten, nepriseben in
na koncu nezavesten. Vdihi postanejo kratki, hitri in plitki
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(podihavanje), kar vodi v prenehanje dihanja. Ob tem se
razvija tudi hipoksična bradikardija, ki vodi v asistolijo.
Ukrepanje ob takem bolniku mora biti izjemno hitro. Veli-
kokrat moramo začeti simptomatsko zdravljenje še pred na-
tančnejšo diagnostiko. Bolnik pogosto ni sposoben podajati
anamneze. Heteroanamneza ima zato ključni pomen pri ugo-
tavljanju vzroka akutne odpovedi oziroma vzroka nenadne-
ga poslabšanja kroničnega popuščanja.

Odpreiskavnih metod je koristna rentgenska slika prsnih
organov. Presežek tekočine v pljučih se bo kazal kot zasen-
čenja v intersticiju ali tudi v alveolih. Pri bolnikih s kronič-
nim srčnim popuščanjem lahko najdemo tudi plevralni iz-
liv. Za natančno opredelitev srčnega popuščanja so potreb-
ne meritve tlakov v srčnih votlinah. To naredimo s Swan-
Ganzovim katetrom, ki nam omogoča tudi meritve minut-
nega volumna srca.

Najdba srčnega popuščanjaje samo prvi diagnostični ko-
rak. Nujna je natančna anamneza (ali heteroanamneza) in
celotni telesni pregled, da bomo lahko opredelili vzrok po-
puščanja. Simptomatskemu zdravljenju takrat pridružimo
še vzročno. Pogosti vzroki so dolgotrajna arterijska hiper-
tenzija, koronarna bolezen, bolezni srčnih zaklopk, kardi-
omiopatije. Nenadni nastanek srčnega popuščanjaje najpo-
gosteje posledica akutnega srčnega infarkta ali motnje srč-
negaritma.

Najpogostejše diagnostične težave povzročajo okužbe di-
hal in poslabšanja kronične obstruktivne pljučne bolezni
(KOPB). Okužbe bomo spoznali po povišani telesni tempe-
raturi, mrzlici, gnojnem izpljunku in topli koži. Na rentgen-
skem posnetku pljuč ni znakov dekompenzacije srca. KOPB
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se pogosto poslabša prav zaradi okužbe. Diferencialno dia-
gnostično je pomembna anamneza, znaki hiperinflacije pljuč
in visoka vsebnost ogljikovega dioksida v arterijski krvi.
Do diagnostične napake lahko pride tudi pri starostnikih, ki
se niso sposobni učinkovito izkašljati. Dihajo hropeče in so
včasih tudi somnolentni. Praviloma iz heteroanamneze iz-
vemo, da se njihovo stanje slabša že več dni in ne nekaj ur,
kot je to značilno za akutno srčno popuščanje.

Sklep
Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik naj poznata na-

slednje najpomembnejše simptome in znake srčnega popu-
ščanja: dispnoa, ortopnoa, tahipnoa, tahikardija, hitra utru-
jenost ob naporu, cianoza, otekanje gležnjev in goleni. Za-
radi podobnosti klinične slike zahtevajo posebno pozornost
predvsem akutna okužba dihal, poslabšanje kronične ob-
struktivne pljučne bolezni (KOPB) in trahealno hropenje
pri bolniku, ki se ne more izkašljati.
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POSTAJAJMO ODPRTI DO DRUGAČNEGA ...

Uvod

Prispevek je nastal kot rezultat študija, katerega nova spo-
znanja sem uspela praktično preizkusiti pri praktičnem po-
uku skupaj z dijaki Srednje zdravstvene šole Juge Polak v
Mariboru. Izkušnje so tiste, ki uspešno povezujejo teorijo in
prakso, znanje, pridobljeno na izkustveni način, pa je mno-
go bolj individualno določeno in enkratno. V prispevku pred-
stavljam nekatere metode, s pomočjo katerih lahko razvija-
mo posamezne sposobnosti dijakov: simulacijo, burjenje du-

ha, skupinsko interakcijo, metodo igranja vlog, vaje giba-
nja, preučevanja primera. Različne metode še ne pomenijo
stoodstotnega doseganja ciljev, lahko pa nam pomagajo, da
postajamo bolj odprti do drugačnega.

Za opravljanje svojega bodočega poklica in za življenje
nasploh dijaki Srednje zdravstvene šole poleg strokovnega
znanja in splošne razgledanosti potrebujejo tudi dodatne spo-
sobnosti, kot so prilagajanje novim okoliščinam, zmožnost
sodelovanja, dovzetnost zase in za druge, obvladovanje ko-
munikacijskih spretnosti, iznajdljivost v novih, nepredvid-
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ljivih okoliščinah, za katere ni vnaprej predvidene rešitve,
kreativnost, ustvarjalnost...

Izkustveno učenje spodbuja pridobivanje teh sposobno-
sti. Po Kolbu, enem največjih teoretikov tega področja, je
izkustveno učenje vsako učenje v neposrednem stiku z real-
nostjo, ki jo preučuje, oziroma je proces, v katerem se ust-
varja znanje s pretvorbo (transformacijo) izkušnje.

Izkustveno učenje je v ZDA že od šestdesetih let naprej
Vsepogostejše. V zadnjem času pa tudi pri nas narašča po-
nudba izkustvenega učenja v obliki različnih dinamičnih tre-
ningov za učitelje, nevrolingvističnih programiranj (NLP),
sprostitvenih treningov, seminarjev »superučenja«, mladin-
skih delavnic in drugega.

Izkušnje kažejo, da izkustveno učenje povezuje teorijo in
prakso, praksa, ki ni oplemenitena s teorijo, je le rutina.

Na izkustveni način pridobljeno znanje je bolj individu-
alno opredeljeno, torej bolj enkratno za posameznika, hkra-
ti pa spodbuja razvoj posameznikove osebnosti.

Zato se izkustveno učenje oz. izkustveni način poučeva-
nja vedno bolj seli tudi v šolske učilnice, spodbuja notranjo
motivacijo učencev za pouk in vsebine, pa tudi boljšo pom-
njenje novih vsebin. Preteklo šolsko leto sem v pouk pred-
meta zdravstvene nege in prve pomoči in k drugim didaktič-
nim metodam priključila tudi metode izkustvenega učenja.
Med šolskim letom sem pri dijakih opazila večjo motivira-
nost za predmet, dijaki so pouk označili za bolj zanimiv in
privlačen, za. učenje doma pa so porabili manj časa.

Moj namen ni opisati tehnike in metode izkustvenega uče-
nja, pač pa inforrnirati, katere sposobnosti lahko pri dijakih
spodbujamo ali razvijamo z metodami izkustvenega učenja.

Tematika in izbrane metode so bile v soglasju s snovjo,
kije predpisana v učnem načrtu. Za ilustracijo navajam pri-
mer: Pri učni temi, kjer dijaki spoznavajo posebnosti sta-
rostnika in zdravstveno nego starostnika, sem uporabila me-
todo strukturne vaje - burjenje duha, ker s prav to metodo
pospešujemo proces samozavedanja in razmišljanja o sa-
mem problemu.

Naša družba se stara ... odrinjenost starostnikov na social-
ni rob ... vloga klasične družine, kjer je starostnik spoštovan
član družine, se izgublja ... vsi se staramo ... so le utrinki ugo-
tovitev, do katerih so prišli dijaki spodbujeni k razmišljanju
z metodo burjenja duha. Dijaki so zaznali problem, o njem
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so kritično razmišljali, zaznali pa so tudi sebe kot potencial-
nega starostnika, torej je vaja sprožila tudi proces samoza-
vedanja.

Navajam, katere sposobnosti lahko razvijamo s posame-
znimi metodami izkustvenega učenja pri predmetu zdrav-
stvena nega in prva pomoč:

Simulacija - Dijaki ponazorijo poskuse posnemanja re-
alnosti. Poskušajo ponazarjati profesionalno vedenje, cilji
in vedenje udeležencev niso v naprej določeni. Metoda si-
mulacije je uporabna pri spodbujanju ustvarjalnosti in eks-
perimentiranja.

Struktume vaje - Burjenje duha, snežna kepa. Z vajami
se spodbuja učenje spretnosti ah pospešuje proces samoza-
vedanja in razmišljanja o posameznem problemu.

Skupinska interakcija - Prisotna je skupinska izkušnja,
ki ima namen pospešiti samozavedanje, poznavanje sebe in
drugih udeležencev skupine. Temeljno izkustvo so medse-
bojni odnosi.

Metoda igranja vlog - Metoda je primema za socialno
učenje. Dijaki se vživijo v vlogo druge osebe in ravnajo
tako, kot predvidevajo, da bi ravnala oseba, katere vlogo
igrajo.

Vaje gibanja - Omogočajo sproščanje in samozaveda-
nje, pospešujejo sodelovanje. Takšne vaje so dobrodošle med
poukom, ko prehajamo z ene aktivnosti na drugo.

Preučevanje primera - Namen te metode je naučiti se
odločati in delovati skladno z odločitvijo.

Zavedam se, da različne didaktične metode same po sebi
še ne vodijo do zastavljenih ciljev, če v proces ni vključenih
vseh »sedem skrivnosti« dobre šole, kotjih imenuje P. Brajša
-ljubezen, možgani, motivacija, demokratično vodenje, tim
in reflektirajoča komunikacija.
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