NOVOSTI - IZKUSNJE - POBUDE

ADVANCES - EXPERIENCE - SUGGESTIONS

PROCESNA METODA ZDRAVSTVENE NEGE OTROCNICE

Izvle€ek — Predstavlijeni projekt je nastal in je bil testiran
v praksi na Ginekolosko-porodniskem oddelku v Splosni bol-
nisnici Celje. Omogoda fazni potek dela (pridobivanje in
rangiranje podatkov; definiranje negovalnih diagnoz in pla-
niranje negovalnih ciljev, posegov in storitev; evidentira-
nje negovalnih aktivnosti; ocenjevanje doseZenih ciljev in
dopolnjevanje negovalnega nacrta ter dolodanja nacrta ne-
ge za naslednji dan). Vsebuje potrebne obrazce (negovalno
anamnezo, negovalni list §t. 1 in 2, sporocilo patronazni
medicinski sestri). Izdelan racunalniski program omogoca
kvalitetno in poglobljeno komunikacijo v negovalnem timu
na osnovi zbranih podatkov.

Uvod

Znanja o procesni metodi zdravstvene nege so imele me-
dicinske sestre Ginekolo$ko-porodniskega oddelka v Splo-
$ni bolni3nici Celje veliko. Bile so izredno motivirane in so
se v velikem $tevilu udeleZile internega funkcionalnega izo-
braZevanja. Sodelovale so pri izdelavi projekta in njegovi
testni uporabi v praksi.

V samem zadetku aktivnosti, ko smo oblikovali konéne
cilje projekta in aktivnosti, ki bodo zagotovile uresniditev
teh nacrtov, so sodelovali tudi nekateri zdravniki oddelka
za otro¢nice. Zato je projekt mogoc¢e danes ponuditi v upo-
rabo in lahko reemo, da je mogode z njegovo pomodjo iz-
vajati zdravstveno nego otro¢nice s pomocjo sodobne me-
tode.

Pri izgradnji elementov projekta smo upostevali:

1. teoreti¢na 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 Ginekolosko porodniskem od-
delku v Splo$ni bolni¥nici Celje (4),

5. nove usmeritve v zdravstveni negi (5),

6. naloge zdravstvene nege in zahteve po dokumentiranju
(6),

7. moralno eti¢na nacela zdravstvene nege (7),

. pobude za novorojencem prijazno porodni$nico (8),

9. prakti¢ne izkuSnje medicinskih sester pri zdravstveni ne-
gi otroénic in novorojenckov.

o0

Cilji projekta in aktivnosti,
ki zagotavljajo doseganje ciljev

1. Omogoca zdravstveno nego otro¢nic in novorojenckov,
ki temelji na procesni metodi dela. Otro¢nico obravnava-
mo kot subjekt nege in upo§tevamo njene fizi¢ne, psihic-
ne in socialne lastnosti in potrebe. Zagotovimo ji inti-
mnost, varnost in primerne bivalne pogoje ter krepimo
njeno osebno in socialno integriteto.

Aktivnosti in pripomocki

— Pridobivanje podatkov in vnos podatkov v obrazec
»Negovalna anamneza« ob sprejemu nose¢nice 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 §t. 1 in 2«.

— Zdravstveno nego izvajamo po nacelih, navedenih v
sprejetih polnopomenskih negovalnih standardih.

. Podpira timsko delo ter omogoca strokovno delitev dela

v negovalnem in zdravstvenem timu.

Aktivnosti

— Razdelitev nalog in pooblastil v negovalnem timu v
vsaki fazi procesne metode zdravstvene nege otroc-
nic.

— Izvajanje kombiniranega modela zdravstvene nege:
sobna medicinska sestra in/ali funkcijska delitev de-
la.

— Opredeljene so tudi odgovornosti in naloge nadzorne
medicinske sestre.

. Omogocda planiranje, evidentiranje in evalvacijo vseh ak-

tivnosti nudenja pomod&i medicinskih sester pri povrnitvi
zdravja, ohranitvi zdravja in krepitvi sposobnosti za sa-
mooskrbo otro¢nic ter usposabljanja svojcev za sodelo-
vanje pri negi po odpustu otro¢nice in novorojencka iz
porodni$nice.

Aktivnosti

— Zdravstvena vzgoja otro¢nic in njihovih svojcev je
sestavni del zdravstvene nege v porodnisnici.

— Organizacija vzgoje, izobraZevanja in usposabljanja
individualno ali v skupini.

— Dnevno ocenjevanje ravni in kakovosti samooskrbe
otro¢nice z vidika: Kaj zna? Kaj zmore? Kaj hoce ozi-
roma Zeli?

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

Dokumentacija omogo¢a medicinski sestri optimalno

porabo ¢asa 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-
nem delu.

Aktivnosti in pripomocki

— Uporaba dogovorjenih obrazcev: Negovalna anamne-
za, Negovalna lista §t. 1 in 2 ter Sporodilo patronaZni
medicinski sestri.

- Izdelana so natanéna navodila za izpolnjevanje nego-
valne dokumentacije.
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— Dololena je legenda znakov in oznak, da je zagotov-
ljena kakovostna komunikacija v negovalnem in zdrav-
stvenem timu.

— Izdelan je priro¢nik, ki pomaga medicinski sestri pri
razumevanju in oblikovanju negovalnih diagnoz.

— Najpogosteje uporabljene negovalne diagnoze so Ze
vpisane na negovalnem listu.

— Dolodeni so delni in konéni cilji zdravstvene nege
otroCnice.

— RazpoloZljiv racunalniski 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 otro¢nice.

Aktivnosti in pripomocki

— Evidenca in porocila omogo¢ajo medicinski sestri sa-
mokontrolo kvalitete dela.

— Omogocena je objektivna ocena kakovosti nege, re-
alizacije planiranih nalog in individualnega prispev-
ka vsake medicinske sestre, ki je sodelovala pri negi.

— Omogocena je tekoCa analiza napak in tako preprece-
vanje ponavljanja napak.

~ Dana je moZnost za kakovostno in hitro re§evanje kon-
fliktnih situacij v zdravstvenem in negovalnem timu
oziroma v odnosih medicinska sestra—otro¢nica—svoj-
ci.

— Zapise je mogod¢e uporabiti pri ugotavljanju strokov-
ne, moralne ali sodne odgovornosti medicinskih se-
ster in s tem seveda pri za$¢iti medicinskih sester na
vseh treh podrodjih.

6. Zbrani podatki so uporabni za sestavljanje negovalnih
informacij, poroéil in raziskav, za oceno realizacije na-
¢rtovanih negovalnih ciljev (z vidika odseka, oddelka,
varovanke, tima) in za izdelavo povratnih informacij za
izvajalce zdravstvene nege otrocnice v doloenem &a-
sovnem obdobju.

Aktivnosti

— OpiSemo doseZene delne in konéne cilje.

— Izdelamo mese¢na, polletna ali letna porocila.

— Posiljamo sporocila in navodila patronaZnim medi-
cinskim sestram.

— Sestavljamo delovne nacrte, plane nabave, kadrovske
plane in dr. za dolo¢eno plansko obdobje

Elementi — podsistemi projekta

Projekt omogo&a fazni pristop dela. Medicinska sestra
ima za uporabo pripravljena navodila, obrazce in poro¢ila o
opravljenem delu v Zeljenem casu.

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 otro€nicox.

2. Faza definiranja negovalnih diagnoz.
V tej fazi dela je medicinski sestri v pomo¢ Zepni pri-
ro¢nik »Negovalne diagnoze (z vidika Zivljenjskih ak-
tivnosti, merjenja in opazovanja, rangirane na osnovi
$tirih stopenj pogostnosti pojavljanja)«.

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

Faza planiranja negovalnih ciljev, posegov in storitev.
V tej fazi sta medicinski sestri na razpolago »Negoval-
nalista 8t. 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 otro¢nic v Splo-
$ni bolni$nici Celje v preteklem obdobju.

. Faza dolocitve frekvence opazovanj in merjenj.

Medicinska sestra — vodja tima dnevno za naslednji dan
doloci frekvenco opazovanj in merjenj, in sicer tako,
da na »Negovalnem listu §t.1in 2 ““ oznaci frekvenco z
znakom ali z barvnim flomastrom, kot je to dolo¢eno v
»Legendi “ na drugi strani negovalnega lista.

5. Faza dolocitve nivoja zahtevnosti zdravstvene nege.

6.

10.

Medicinska sestra — vodja tima po enakem postopku in
v skladu z dogovorjenimi barvami iz legende, dolo¢i
raven zahtevnosti zdravstvene nege (upoSteva sposob-
nost samooskrbe otro¢nice).

Faza evidentiranja vseh aktivnosti medicinske sestre
pri izvajanju zdravstvene nege.

Medicinska sestra — izvajalka zdravstvene nege otroc-
nice (tudi dijaki in $tudentje zdravstvenih $ol v prisot-
nosti mentorice) takoj zapiSejo, katere posege in sto-
ritve so uporabili pri zdravstveni negi otroCnice 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 otro¢nicex.

Akcije medicinske sestre prvega in drugega ranga po-
gostnosti uporabe so Ze izpisane, druge izpiSe medicin-
ska sestra ro¢no.

. Faza ocenjevanja doseZenih ciljev in dopolnjevanja ne-

govalnega nacrta ter izdelava nacrta nege za naslednji
dan.

Medicinska sestra — vodja tima ovrednoti opravljeno
delo minulega dne ter dopolni po potrebi negovalni na-
&rt za naslednji dan. V ¢asu hospitalizacije otro¢nice
sproti izpiSe datum, ko je doseZen kon¢ni cilj nege (ko
je problem v celoti obvladan), doseZene delne cilje pa
izpiSemo zadnji negovalni dan.

. Izdelava porodila patronazni medicinski sestri.

Pri pisanju sporodila patronaZni medicinski sestri upo-
rabi obrazec »Sporocilo patronazni medicinski sestri«.
V njem zapiSe, kateri delni in kon¢ni cilji so bili dose-
Zeni ter katere intervencije in posege priporo¢amo pri
negi otro¢nice in novorojencka doma.

. Faza vnosa podatkov v racunalnik.

Podatke vnasamo v pripravljen program po odpustu
otro¢nice iz porodniSnice, ko nadzorna medicinska se-
stra (vodilna medicinska sestra odseka) pregleda, ali je
negovalna dokumentacija pravilno in v celoti izpolnje-
na.

Faza izdelave porodil in analiza rezultatov.
Racunalni8ki program omogoca celovito statisti¢no ob-
delavo podatkov. Analizo rezultatov ter oblikovanje oce-
ne ter usmeritev za delo v bodoce pa izdela tim vodil-
nih medicinskih sester. To je tudi trenutek, ko se zapi-
Sejo predlogi za kakrsne koli spremembe in dopolnitve
(sistem, obrazci, poimenovanja...).
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11. Predstavitev rezultatov ¢lanom negovalnega tima.
Clani negovalnega tima so seznanjeni z rezultati na od-
del¢nem sestanku.

Predstavitev obrazcev

1. (Priloga it. 1) WNEGOVALNA ANAMNEZA OTROC-

NICE«

Usmerja medicinsko sestro pri zbiranju podatkov za
prepoznavanje navad in razvad otro¢nice, njenih po-
treb, znanja in uporabe nacel zdravega nacina Zivlje-
nja. Izpolnjen obrazec prepreci, da bi ve¢ medicin-
skih sester spraSevalo po istih podatkih oziroma da bi
pogovor potekal v nasprotju z moralno-eti¢nimi na-
celi pridobivanja podatkov, pomembnih za kakovost-
no in individualno prilagojeno zdravstveno nego.

— Podatke prva vpife medicinska sestra — babica v po-
rodni sobi. Na odseku se vpiSejo le morebitni izpu-
$Ceni podatki.

— Ce otro¢nica pove podatek, ki je pomemben za plani-
ranje zdravstvene nege, pa mesto vpisa ni dologeno,
ga zapiSemo pod tocko 4 — ugotovljene potrebe.

— Obrazec je namenjen za kakovostno strokovno komu-
nikacijo v negovalnem timu, zato moramo zagotoviti
kriterij varovanja podatkov in je shranjen v namenski
mapi v sestrski sobi (oddeléni ambulanti).

SPLOSNA BOLNIANICA CELJR
GINEKOLOSKO poxommlm OPDELEK

NEGOVALNA ANAMNEZA OTROCNICE!

1. SPLOSNI PODATKI O OTROCNICI:

Prikosek in e Datmn sprejoma ma edsek:
Roj. podathl  § wcecnsniocmmsemsssesnse Urs sprejems ma sdsek & oo

Stan: 1 samsks 4 viova
‘2 perolema 5 favemaaikakep.
3 razversns & nipedetks
Popotrebl obvestitd Spremijevald pri porod ;
- Priimak in ime: -partner : 1 DA 32 NR
BFC7 0 T L O — ~dragl ;e
;LT L O, JUHE——
- Tdgfon: doma.......
Solazastarie: 1 DA Oblsk v pesvetovalsici: 1 DA Htevile ...
2 NE 1 N
K peija pred ffo: 1 K § sebo) prineions xdravila :
2 oV 1 DA 2 N
3 NE Katera: ....... PO —
4 drege : verssssraesresesserraraetosremmmretsnonean
Alerglje: 1 NE
2 DA
Lelje glede xrsdanjs verskih p.tni
ZLeljo glode obiskov

3 DATOTEKA - OTRS: v cbrazec izvilleme zabtevms podstke li ou obk Revilko pred izvi

2. SOCIALNA ANAMNEZA :

Btevilo otrak v cerceneren e Cas dajnn prefingih otroke.. o oveees s sessnsasese
ivi: 1same 2 pri starilh 3 s partmerjem 4 drugo
Obliks varsivs otrek : 1dems 2VVL 3 drage

Odnosly drufini: 1 zelo dobri 2 dobri 3 siabl

Ekonomske stanje: 1 dobro 2 zadevaijive 3 slsbo

P Je po H imo sluibo :
1NE
2DA Penujeno pomet : s odklanja
‘ b. segiaia
K0 Ji be pomagal pri negl GOmA ... ceeev ccremmneneers

3, NEGOVALNA ANAMNEZA :

3.4. PREHRANJEVANJIE
o Obroki: zgtrk 0° D° N*  kaito 0 D N vedeva O D N

e Vrsta brane: 1 mefama 2 vegetarijamka 3 drugoe
¢ Dista: 1 NE 2 DA
o Apstit: 1 pevelsn 2 nermalon 3 sisb

o Hraus ki jo ne mars:

Hrana, ki o fma xelorada :

3.2, ODVAJANJE ( kolikekrat dnevno ali tedemsko)

+ Odvejanje blate: POFOstest e iy odvajala: NE

7. \—— s
. nje urlnx : pegest: JTR————
LEGENDA :
2 0= oblamo
2 p= DA
¢ N= NE

33. OSEBNA HIGIENA (kolikokrat dnevne sl todemike )

+ tefiranjo ........
o k jo v kadi

LR -7 ) LT O —
+ wmivanje rok

o Regs zob In ustue vetline

34.SPANJE: 1 n 2 mot 3 porcbmostt

3.5. RAZVADR : 1 kava 2 cigarete
3 akohol 4 drage

36. INVALIDNOST : 1 skob 2 vid

4, CUSTVENO STANJE :
¢ Prvi pado} nevorefentka 1 DA 2 NRB VIROK: § msti 2 otrok

3 ne kel
o Odnosdo dojenja: 1 jo motivicans xa dojenje
2 nioea snanjs o predsostih dejenja

¢ Potrebuje pomod pridofenju: 1NE 2 DA/ VEPOK coriemsssmsomasammesssssssassssosusss

¢ Pritskovanja v asu bivanja v porednituici
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5. UGOTOVLJENE POTREBE :
5.1,

52.
53
54,
58,
8.6

Negovalne anammexo tzpoinila :
[ O,
VMS . -

2. (Prilogi3t.2) NEGOVALNI ~ SPLOSNA BOLNISNICA CELJE
LIST ST. 1«: Ginekoloiko porodnitki oddelek
Odsek za otrolnice

Je dokument za planiranje
zdravstvene nege otro¢nice in NEGOVALNI LIST!
oceno doseZenih delnih in

konénih ciljev nege. PRIIMEK IN IME OTROCNICE (1)
A OOt i St bolmike 80D o ROJ. coerrcre1 90
szls kl entifrkacijski Datum sprejema :.......oo.....
podatkov otrocnice, Datum odpusta : .....ccoeee.. (3 ) skupno tevilo negovalnih dni: ...cvveeervsennss
— definiranje negovalnih
diagnoz, o e NEGOVALNE _ DIAGNOZE
— doloCitev Gasa trajanja lifra | problem- P varok - B simptom - §
negovalnega problema 4 |2.1. Deficit pri oscbni higieni z /K
(datum zacetka in kon- 8 E: slsbo pofutfe boleline slaba pokretnost drugo
ca) ter prisotnosti bole- 9 §: prosi zpomod osebna neurejenost
zenskih znakov in vzro- 13 |22, Deficit pri samonegi dojke Z /! K
kov (en dan = ena verti- 14 |F: ne ne more
kalna értica), 16 |5: bolele dojenje prost 12 pomot ragade na dofki L D
— izpis Stevila realiziranih 21 123 Deficit pri negi novorojentks Z I K
negovalnih dni. 22 |E: pems ne fore odsomost novor.
24 §: neguje ga MS prosi z» pomol drugo
28 124, Deficit v samonegi po izlodanju Z: ! K
.29 E: boleline slabo pofutje napokretnost
32 |5 umaan anogen.del ne wniva sl rok prosi za pomot
36 14.1. Povelana moinost polkodh Z: ! K
37 E: slabo polutje vreoglavica
39 §: prosi za pomot slaba mobilnost
42|51, Oslabljeni sociahu stiki L K
43 E: ovire (sluh, govor) kultura, vars, jexik slaba mobilnost
48 §: poksie nsugodje ixreia neugodje opils neugodje
52 6.1, Spremenjena funkcija {revesia Z: ! K
. 83 16.1.1. DIARRJA L /| K
54 E: prohrana stres oktths
57 8: tekole blate pogosto ixlodanje barva blsta
61 16.12. OBSTIPACLIA Z: I K
62 | E: bolelz defekacija hemoroidi sadrievanje bluta
65 S: boledn defekaclja zahteva po odvajalih bolefine v trebubn
69 (62 Motnjo v islolanju urina z K
70 162.1.ZASTOJ URINA A / K
sl E: boleline urinski katoter sororinevr. motnje
74 | 8: boleline poln mehur

! OTR 2- dokument za planiranje in vrednotenje zdravatvene nege, oblikovanje negovalnih diagnoz in ciljev ter
evidenco posegov in stroritev pri zdravstveni negi ofroZnice
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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
otro¢nice:

— stopnje intenzivnosti merjenja oziroma opazova-
nja,

— stopnje ravni zahtevnosti zdravstvene nege,

— izvajanja zdravstvene vzgoje, uenja ali usposab-
ljanja,

- izvajanja nekaterih storitev in posegov (trajni ka-
teter, socialni posvet),

— poimenovanja nekaterih rezultatov opazovanj in
merjenj (barva, vonj in koli¢ina &ig&e) ter za zago-

LEGENDA:

1. STOPNJA INTENZIVNOSTI
- NIVOJA ZDRAV. NEGE:

INTENZIVNO MERJENJE
INTENZIVNG OPAZOVANJE
CELOVITA POMOC MS

4x 4 laat v 24 urah

' vsakih 6 ur
POGOSTEISE MERJENJE
POGOSTEJSE OPAZOVANJE
DELNA POMOC MS/ NA KLIC
3X 3 laat v 24 ursh

12 veskih Rur

2. TRAJNI KATETER :
U - uvajanje
Z - zamenjava
O - odstranitev

3. SOCIALNI POSVET:
T - v negovalnem timu
S - s svojci

88 - s soclalno sluibo

4. BARVA CISCE:
R - rdefa
RJ - rjava
K - krvavitev ( ¢ rdefim )

5. XOLICINA CISCE:

tavljanje popolnega oziroma nepopolnega rooming- 0 oblon
in. OBGASNO MERJENJE Z0 - 2¢lo obilna
OBCASNO OPAZOVANJE
SAMONEGA OTROCNICE
6. VONJ CISCE:
1x enkrat v 24 urah .
S - smrdel
U UCENJE - USPOSABLJANJE 7. ROOMING - IN:
ZDRAVSTVENA VZIGOJA P - popolni
N . nepopolnt

rad. NEGOVALNE DIAGNOZE . .
i | oroblom -P varok- E simptom - § C. Negov'alne d}agnoze. o
77__{7.1. Nexmoinost samostojnega 2 Z: 1K: - Izplsang Jr _21 pegovalmh dia-
78 | E: boleline amotice siabost gnoz, ki jih je bilo zaradi pogo-
81 | 5: prosizmpomok pastvnost stosti pojavljanja smiselno izpi-
84 8.1, Potreba po -oskrbi rame Z: /K: sati na obrazec. Vse nove nego-
85 |8.1.1. RANE NA PRESREDKU Z: /K valne diagnoze sestavi in ro¢no
86 _ |E: epixiotomija voewms spremembe pollcodba presredka izpiSe medicinska sestra po pra-
89 |8 edem vnetle hematom d'm”f"“ vilih teorije PES, grupiramo pa
95 |8.1.2. RANE CARSKRGA REZA - L: IK: jih ob prvem vnosu za statisti¢no
96 :_’ :':'m'"' pove - T o - obdelavo podatkov.
19093 T e e Z: TK: Pri vsakem negovalnem proble-
TYRET o mx'ﬂ;;‘-——ﬂ-—-—‘-— e : mu (v nadaljevanju NP) izpiSe-
106 |5 boletin T peerTre— mo datum, ko se je NP pojavil
110 |9.0 Nempeino dojenie 7 TR prvi¢ (Z: ...... ) %n zadnji dan pri-
111 |Enema DeTadoston trorba miska ragads LD sotnosti NP (K: ..:...).
114 |5 NOVas 1grabl dofke polna dojia Uporabs nastavka — Dneve prisotnosti posameznega

vzroka in simptoma NP oznaéi-

117 [10.1. Potroba po merjenju vitalnih funkcij: RR TI® Z:

1K mo z vertikalnimi &rticami, ko

128 |E: proventivnl ukrepl bolem! ena {rtica pomeni en dan.
118 |8 intensivnost merjergsm doloens na negovalnem listu — Zadnji datum prisotnosti NP
131 _[10.2. Potroba po opsxovanju &ite Z: /K: hkrati pomeni, da smo dosegli
132/33 110.2.1. KOLICINA : E: spremenjens k. konéni cilj nege. Le-ta je lahko
135 |8 oblina zalo cblina doseZen katerikoli dan v &asu ho-
‘i’;’;" gﬁ..nmvm E: m‘—‘%’—"r’"" P—— spitalizacije otro&nice.
146/47 |12 3. VONJ : E: spremenden vony
149 |8 smrded
152 110.3. Petreba po opazovanju stolice Z: /K:
153 |E: poporodno obdobjs
154 |8: nlodvajala
228 110.4. Podoj ob rojstvu noverojentka 1 DA
2 NE
E: - matt - otrok - drugo
296 |10.5. Nepopolni rooming - in 1 DA
E: - matl - otrek - odklanja

S: novorojendek je loden od matere samo ponodi:

novorojendek je lofen od matere cel dan ;
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- Cejenadan odpusta otro¢nice domov NP §e priso-
ten, definiramo doseZen delni cilj nege in zapige-
mo na notranji desni strani negovalnega lista 3t.
1. Z njihovo pomod¢jo lahko svetujemo patronaZni
medicinski sestri in otro&nici ukrepe doma.

DOSEZENI DELNI - FAZNI NEGOVALNI CILJI :

3. (Priloga §t. 3) NEGOVALNI LIST ST. 2« omogota za
6 negovalnih dni:
- planiranje frekvence opazovan;j in meritev,
— vpisovanje izmerjenih vrednosti in videnih lastnosti
opazovanega pojava dnevno in v vsaki izmeni,
— oznatitev dni, ko je bil doseZen popolni rooming-in,
— vpis opravljene storitve oziroma posega medicinske
sestre pri naslednjih opazovanjih:
Negovalni list & 2
PRIMEK IN IME OTROCNICE :

vad | INTERYENCLIA DAN PORODA : DAN: DAN: DAN: DAN:
L STORITEY

DAN: DAN:

D P N n bd N D il N D B N B P N D P N D

MERITVE ( otrotnica
ols RR
2591 telesns temperaturs

283 }e telesna teia
284}=_tehtanje novorojenila
_|ODVAJANJE BLATA

2381+ nadzornad odvejanjem
U2l spodb. fiziol. odvajanjs
6 fe higiens po odvajanju

248§ * listir
249) * svelle
280 | " tablete
| 37AL0CARIE URINA
238 [ _padror pad biotanjem ’

242 [« spodb. fiziol. wiokanjs

341 ] * odstranitey ¥ivov

* OPAZOVANIE

271 VENSKEGA OZILJANA
NOGAH

108] - Bolefins
107] - rdefina
108} - gatrdling
2§ _* lokuini nanos zdravils
43} * e

ROOMING - IN (d= - ne}
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— izloCanje urina *kateterizacija *trajni kateter -
— opazovanje rane carskega reza *prevez *odstranitev

Sivov -
— opazovanje venskega oZilja na nogah *lokalni nanos

zdravila *hlajenje
— odvajanje blata *klistir *odvajalna svecka *odvajalna

tableta -

4. (Priloga §t. 4) NEGOVALNI LIST ST. 3« omogo&a za
6 negovalnih dni: _

Planiranje in dolocitev frekvence negovalnih posegov
in storitev medicinske sestre v vsaki izmeni.

Vpis opravljenih negovalnih intervencij in storitev, ki
upostevajo delno ali popolno odvisnost otro¢nice od
medicinske sestre ter u¢enje in usposabljanje otro¢ni-
ce za samonego in nego novorojencka.

Aktivnosti medicinske sestre so grupirane (dojenje,
nega novorojencka, nega dojk, nega telesa, gibanje,
socialni posvet in dajanje zdravil).

Vse ostale opravljene posege vpiSe medicinska sestra
ro¢no.

r':ér INTRRVENCUA DAN PORODA: L.DAN: 12. DAN: 3.DAN:

4, DAN: S$.DAN: 6.DAN:

STORITEY

D P X )} P X B P N b

Ino.mm

231 e toduske dojonin

30|« pomot pri dojexin

219+ dodatklpo betsgall

i3 o x5 do]

NEGA NOVOROJEN

o _ulenje tobnike nege

s ¢ pri e,
s wepaje wedichsha sestra
NEGADOJK(L/D)

P79 1o oskrba ragad Ginekologko porodniski oddelek

5
161 1o gianivoh o
:

v zdravstvenem zavodu :

232

184

1%

M

e prazsengy Gok SPLOSNA BOLNISNICA CELIE
179

i8]

(7]

BVESTILO PATRONAZNI
MEDICINSKI SESTRI*

e kontni negovalni cilji:

795 | DAJANIE FDRAVIL,

380 e peres

316 {s 1V (ximjeheile)

311 1w 1V (s iufuxile) .

TN 1. PODATKI O OTROCNICI :

303 le SC )

[306_1e Rektabro Ime in priimek : Datum rojstva : ...cecnvennnns

3838 |e B“' ;ah’géc .
8 is OTR na U2, 2
Aststengs M5 iU NOV 2.V CASU HOSPITALIZACHE SO BILI DOSEZENI NASLEDNJI*

o delni - fazni negovalni cilji :

3. PRIPOROCILO ZA NEGOVALNE AKTIVNOSTI DOMA:

Za vse dodatne informacije v zvez z nego otroénice in novorojentka je doscgljiva vidja medicinska
sestra na telefonski Stevilki .........cocoevcimeicienninns FLEITIR cvuverevrrreraecraemnestssorerssarsssiserans

! datoteka : odpotr ; negovalni list &t 4 N
5. (Priloga§t. 5) »OBVESTILO PATRO-  * konniin fuzni cilji s0 opisani 7 vsako Evijensko aktivnost z vidika d stopnje odvisnosti od druge osebe
N AZNI MEDICINSKI SESTRI« (MS, svojci ) oz sposobnosti za popoino samooskrbo otrofnice oz. pri negi navom;mélm
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Zakljucek

Statisti¢no poroéilo, ki smo ga izdelali po 6-mese¢ni po-
skusni uporabi projekta, je potrdilo:

— danam projekt omogoca zavestno usmerjeno, strokovno,
varno in kakovostno zdravstveno nego otrocnic;

— da je mogoce dobljene rezultate uporabiti v raziskovalne
namene;

- da je optimalno olajSano delo medicinskim sestram pri
izvajanju zdravstvene nege otro¢nice po procesni metodi
dela.

V tem obdobju smo spremljali 60 porodnic oziroma otro¢-
nic v 210 negovalnih dneh.
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V projektni skupini so sodelovale $e: Ana Justin, Zdenka
Oblak in Vida Purnat.

Milica Markovié¢, vms,

svetovalka za ginekoloSko porodni$ko
zdravstveno nego,

Splosna bolnignica Celje

BOLNIKOVI SVOIJCI SO V STISKI — PONUDIMO JIM ROKO

Medicinske sestre in zdravstveni tehniki pogosto meni-
mo, da nam bolnikovi svojci ne Zelijo pomagati, namenoma
rusijo red na oddelku, v€asih celo, da nam kljubujejo. Zara-
di teh obcutkov je sodelovanje z bolnikovimi svojci slabo,
kar bolniku in svojcem puséa grenke spomine na negovalno
osebje, zdravljenje, oddelek in bolnidnico. Slabo sodelova-
nje bolnika, svojcev in negovalnega tima pa pri doseganju
zdravja pomeni tudi slab3e rezultate. V Zelji, da bi lahko
vzpostavili tudi s svojci bolnikov tople in prijazne odnose,
kakor tudi prijazno in pou¢no zdravljenje za bolnika in svoj-
ce, sem razmisljala, ¢emu neustrezne reakcije svojcev, in
pri§la do spoznanj, ki so zapisana v nadaljevanju prispev-
ka.

Uvod

Nase Zivljenje je stkano iz bolj ali manj lepih dogodkov —
tako prvi kot drugi pa nas lahko privedejo v bolninico in
nam ostanejo v trajnem spominu. Kontaktna kultura nego-
valnega osebja v Casu hospitalizacije pri bolniku in njego-
vih svojcih lahko rodi zaupanje, ob¢utek varnosti, sposto-
vanje ali pa hud odpor in nezaupanje do negovalnega osebja
in zdravljenja nasploh. Ljube¢im svojcem (kakor tudi bol-
niku) je tem teZje, ¢im bolj v njih prevladujejo tesnoba, ob-
Sutki krivde in negotovost. Najpomembne;jsi nadin izkazo-
vanja pozornosti je posluSanje, zato bolniku in svojcem ob
prihodu v bolni¥nico posvetimo dovolj €asa, da bi jim znali
in zmogli pomagati. Ob hospitalizaciji bolnika katerekoli

starosti in s kakr$nokoli boleznijo sta v enaki meri €ustveno
prizadeta bolnik kot tudi njegov svojec. Nemalokrat je bol-
nikov svojec bolj prizadet, prestrasen in obupan kot bolnik
sam; predvsem takrat, kadar bolnik za svojo bolezen ni kri-
tien, so svojci tisti, ki se ne znajdejo prav in potrebujejo
»intenzivno nego utrujene dufe«. Svojci ob sprejemu bliz-
njega v bolniSnico obcutijo krivdo za nastanek bolezni, skrb
ob bolezni, strah pred trpljenjem bliZznjega, morda bojazen
pred izgubo in nenazadnje strah, da sami bolnemu ne bodo
ve¢ zmogli nuditi ustrezne nege. Za bolnika je od sprejema
v bolnignico naprej strokovno prav gotovo poskrbljeno po
najbolj$ih moceh. Svojci bolnika puscajo za varnimi vrati
bolnisnice in domov odhajajo s teZkimi obéutki krivde, stra-
hu, nemodi in v¢asih tudi sramu.

V bolni8nici zdravstveni delavci bolnika nekako vzame-
mo svojcem in smo prepricani, da zanj znamo najbolje skr-
beti prav mi. Pozabljamo, da so svojci pred sprejemom v
bolniSnico Ziveli z bolnikom vrsto let, morda celo vec de-
setletij in ga zato vsekakor najbolje poznajo. Nesporno so
nam informacije o bolniku in njegovih navadah temeljna
spoznanja, na katerih gradimo pri¢akovanja in postopke
zdravstvene nege. Bolnika nismo posvojili, nekoc se bo vr-
nil k svojim domacim in prav je, da njegovi najbliZji aktiv-
no sodelujejo v procesu rehabilitacijie, da bi se dodobra se-
znanili z vsemi boleznimi njihovega svojca in ga tako znali
kasneje tudi negovati. Uspe$no zdravljenje bolnika, kjer ne
bo nepotrebnih preiskav (ker jih je morda Ze opravil), kjer
bo rehabilitacija bolnika tak3na, da bo dobro funkcioniral v
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domacem okolju in bodo svojci kos nastalim spremembam
v Zivljenju njihovega svojca, zahteva dobro sodelovanje svoj-
cev s celotnim negovalnim timom. Za vzpostavitev dobrega
odnosa med zdravstvenimi delavci in svojci bolnika mora-
mo le-tem nuditi razbremenitev ob problemu, razumevanje
njihovih teZav, dati informacije o bolezni in jih s tem nauditi
negovati bolnika ter svojce bolnika aktivno vkljudevati v
proces rehabilitacije.

Razbremenitev

Doma je boj z boleznijo v¢asih lahko dolg in hud, preden
svojci bolnika pripeljejo k zdravniku in v bolni$nico. Mno-
gi svojci se sprasujejo, kaj so storili napak, da je ravno nji-
hov najbliZji zbolel, i§¢ejo krivdo pri sebi, so osebno priza-
deti, jih je strah, ker imajo radi svojca, pa mu ne znajo in ne
morejo pomagati. Morda je domace preprosto sram bolezni,
morda so v teZki socialni stiski. V¢asih opazim, kako so
svojci prav izmuceni ob bolezni najbliznjega in nekako z
olajSanjem puscajo bolnega svojca za varnimi vrati bolni-
$nice. Bolnik in svojci se bojijo, kaj jim bo bolezen prine-
sla, ker je ne poznajo. Ne znajdejo se prav, kar rodi drobne
nerodnosti. Pojavi se notranji signal, imenovan strah, ki opo-
zori osebo da se je znaSla v okoli¥¢inah, za katere so prema-
lo pripravljeni in presegajo njihove zmoZnosti. Nemalokrat
s0 svojci preprosto skruseni in potrebujejo topel stisk roke,
preprosto priznanje, da so ravnali prav, ko so bolnika pripe-
ljali v bolni$nico, in na§ ¢as, da bi svojo teZavo lahko izlili
na plano in jo tako zmanj$ali.

Svojcem bolnika pokaZzemo naklonjenost, sprejetost in
spostovanje s toplim, iskrenim stiskom roke. Prav ta stisk
roke, ponujen stol in &as, ki jim ga namenimo, ne glede na
ostalo (neurgentno) doganjanje v oddelku pa nam ob na-
slednjem obisku svojcev pomeni pri¢etek dobrega sodelo-
vanja.

Razumevanje

Topel, prijazen sprejem, pomo¢ in razumevanje v ¢asu
telesne in dusevne stiske rodijo vedje zavezni§tvo in prija-
teljstvo, zato je odnos medicinske sestre do bolnika in nje-
govih svojcev v tem trenutku najpomembnejsi. To je €as,
ko s profesionalnim in toplim sprejemom bolnika in svoj-
cev lahko najvec pridobimo. Bolnik in njegovi svojci nam
bodo zaupali. Kakovostno in u€inkovito 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 uresniciti.

Iz svojih izkuSenj menim, da mora vsakega bolnika spre-
jeti oddel¢na medicinska sestra. Sama vedno sprejmem bol-
nika in njegove svojce (€e so prisotni), se predstavim (da bi
me znali poiskati) in jim ponudim roko. Skupaj z bolnikom
in svojci naj oddeléna medicinska sestra ob tej priloZnosti
tudi naredi nacrt zdravstvene nege. V ¢asu, ki ga bo medi-
cinska sestra namenila za pogovor z bolnikom in svojci, bo
bolnika spoznala, se seznanila z njegovimi navadami, po-
trebami, na¢inom Zivljenja doma in morebitnimi teZavami.
Vzpostavila bo lahko pristen in dober stik z njim in svojci.
Bolniku in svojcem moramo pokazati, da so dobrodosli, spre-
jeti , da smo njihovi zavezniki, kar sama storim tako, da jim
namenim svoj ¢as, da bi jim v pogovoru olajSala probleme.

Zdravstvena vzgoja

Sama sem bila deset let koterapevt v klubu zdravljenih
alkoholikov. Nestetokrat sem se srecevala z ljudmi, ki o bo-
lezni niso Zeleli vedeti nic, saj so bili prepricani, da se to
njih prav ni¢ ne tice, da se bolezen njih ne bo dotaknila. Ko
pa bolezen pride bliZe k nam, k na§im sorodnikom ali celo v
naSo druZino, pa bi vsi Zeleli vedeti o tej bolezni ¢imvec, o
zasCiti pred njo, o zdravljenju in o rehabilitaciji. Prav to je
najdragocenejsi ¢as za zdravstvene delavce, ko se svojci za-
nimajo za ufenje o bolezni in ni to le nasa Zelja, in ta Cas
moramo s pridom izkoristiti. Medicinska sestra lahko s pre-
prostimi besedami pove ¢imve¢ o bolezni s stali§¢a 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. Oddel¢na medicinska
sestra bo v nadaljevanju zdravljenja tista, ki bo svojcem da-
jalapodatke in informacije s podrocja zdravstvene nege; saj
prav ona najbolje pozna bolnika in njegove osnovne potre-
be, kot so hranjenje, spanje, morda izloCanje, potreba po
bliZini, bolecina in strah.

Vcasih svojcem pa¢ ne morem povedati vsega prvic, 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, prinasanje predme-
tov in podobno). Izkus$nje kaZejo, da Se tako izobraZeni svoj-
ci, pogosto celo zdravstveni delavci, ob bolezni svojca re-
agirajo povsem Custveno in pozabijo svoje strokovno zna-
nje. Menim, da se tak§no neustrezno ravnanje svojcev poja-
vi predvsem zaradi zanikovanja problema, kadar svojci na-
mrec ne verjamejo ali pa preprosto nocejo sprejeti bolezni.
Spomim se, kako sem bila sama kot svojec v bolniSnici in
sem bila sila nebogljena, prav ni¢ se nisem znasla, vpraSati
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 osveZitev znanja in seznanja-
nje z novostmi ali morda naSimi izkuSnjami.

Zazelela sem si, da bi svojcem lahko ponudila v pisni
obliki nekak¥no informacijo o oddelku, o bolezni in jih opo-
zorila na tveganja, zato sem tak$na navodila tudi pripravila.

Menim, da bi moral imeti vsak oddelek brosuro ali pre-
prosto zloZenko, ki bo dala svojcem vse pomembne infor-
macije, kot so: naslov klinike in oddelka, telefonsko $tevil-
ko, ime in priimek oddelénega zdravnika in oddeléne medi-
cinske sestre, kakor tudi imena ostalih strokovnih sodelav-
cev, ki bodo pri rehabilitaciji sodelovali, ¢as, primeren za
obiske pri bolniku, kdaj lahko dobijo informacije o zdravju
in kdaj o zdravstveni negi bolnika, kaj mu lahko prinesejo
na oddelek. ZloZenko bi svojci odnesli domov in v miru
prebrali. Menim, da bi svojci ob prebiranju doma ugotovili,
da nas utegne Se 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 nacin Zivljenja sebi v
prid so bolniki in svojci zelo Zeljni informacij. Ljubeci svoj-
ci si prizadevajo nase informacije o bolezni in varovanju
zdravja tudi najbolje uporabljati in zaradi navedenih dejstev
zdravstveni delavci ne smemo zamuditi tega ¢asa za izobra-
Zevanje svojcev.

Sodelovanje

Bolnikje iz domacega, ljubecega okolja prisel v bolni¥ni-
co za krajsi ali daljsi ¢as, a moramo se zavedati, tako zdrav-



294

Obzor Zdr N 1999; 33

stveni delavci kot njegovi domaci, da se bo nekoc tudi ver-
jetno vrnil nazaj domov. Zato moramo pomagati ohranjati
pristne druZinske vezi, tako da po nepotrebnem ne omejuje-
mo obiskov. Bolnika v vseh pogledih poznajo najbolje prav
njegovi domaci, kar nam lahko v veliki meri koristi tako pri
nacrtovanju zdravstvene nege kot tudi pri diagnosti¢nih po-
stopkih. Da bi svojci pridobili ¢imve¢ informacij tudi o bo-
leznih, ki jih ne zdravimo na na$i kliniki, sem na podlagi
dogovora z oddel¢nim zdravnikom poprosila svojce, da sa-
mi spremljajo bolnika na pregled k zdravniku specialistu
izven nasSe klinike. Svojci tako (e bolnik sam ne zna vec ali
ne zmore) lahko povedo podatke o pricetku bolezni, morda
tudi o pojavljanju bolezni pri drugih ¢lanih druZine, pove-
do, katere preiskave je bolnik Ze opravil in izvide tudi prine-
sejo s seboj, morda tudi vedo, kako je bolnik na dolocena
zdravila reagiral. Hkrati lahko svojci zdravnika specialista
povpraSajo vse o bolezni in negi bolnika za ¢as po vrnitvi
domov. Menim, da je to najboljSa pomo¢, ki jo k prijaznejsi,
boljsi in hitrejsi rehabilitaciji bolnika lahko prispevajo svojci.
Kadar je potrebno, se skupno z bolnikom lahko odlodijo za
nadaljevanje zdravljenja bolezni in ohranjanja preostalega
zdravja. Hkrati bolnik dolgo ¢akanje na pregled preZivi ob
tolazbi ljubecega svojca. Mnogi svojci so veseli, ker so ak-
tivno vklju€eni v proces zdravljenja, lahko poznajo podrob-
nosti o svojem bolniku in se ucijo, kako ga bodo negovali

doma, ali pa, kaj bo potreboval in na kaj je treba paziti v
domu starejSih ob&anov.

Svojci, ki Zivijo z bolnikom in bodo zanj skrbeli tudi po
vrnitvi domov, so pomemben ¢len rehabilitacijskega proce-
sa. Ce bomo svojce bolnika pou&ili, kako najlazje obvlado-
vati spremembe, bolezen in sprejemati drugacen nacin Ziv-
ljenja bolnika, se bodo s spremembami soocali postopno,
jih tega ne bo strah, sram in bodo uspesni. Svojci se tako ne
bodo vprasali, ali so res oni tisti, ki morajo skrbeti za bolni-
ka, ampak se bodo oboroZeni z znanjem, junasko in samo-
zavestno lahko srecali z boleznijo, ki je njim in bolniku spre-
menila nacin Zivljenja.
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STRESORJI UCENCEV PRI URAH PRAKTICNEGA POUKA NA
BOLNISKEM ODDELKU

Stresnim situacijam na delovnem mestu se ne moremo
izogniti. Kako znamo premagovati stres, pa je pogosto stvar
posameznika. Na bolniskem oddelku je stresorjev veliko, in
ko razmiSljamo o svojih, pozabljamo na $olarje, bodoce
zdravstvene tehnike, ki so nekaj ur dnevno z nami v delov-
nem procesu.

Podatki, ki sem jih dobila na majhnem vzorcu ucencev
Cetrtega letnika zdravstvene Sole, pa nas vseeno silijo k raz-
misljanju.

Anketa

Zanimalo me je, kaj u¢ence najbolj obremenjuje pri prak-
tiénem pouku na bolniskem oddelku. Izvedla sem anketo
med 43 ucenci obeh Cetrtih letnikov Zdravstvene Sole v No-
vi Gorici. Postavila sem jim dve vpraSanji:

— Kajje pri vajah na bolniskem oddelku delovalo name naj-
bolj stresno?
— Kako sem stresno situacijo reseval-a?

Na prvo vprasanje so ucenci tockovali stopnjo stresnosti
situacije z 1 do 5 toCk, pri Cemer je bila 1 najmanj stresna
situacija, 5 pa najbolj. Na drugo vpraSanje vsakega sklopa
so ucenci odgovarjali z da ali ne.

Rezultati ankete in interpretacija odgovorov na
prvo vprasanje

Ker je bilo to prvo vprasanje sredi¢e mojega zanimanja,
se bom vanj bolj poglobila. Pri prvem vpra$anju so uenci
navedli stresne situacije v naslednjem vrstnem redu glede
na moc stresa:

— Srecanje z umirajocimi in umrlimi.

— Srecanje s hudo bolnimi in poSkodovanimi.

Stiki z uciteljem — mentorjem prakti¢nega pouka.
— Urgentni posegi.

Stiki z osebjem.

Stiki z bolniki.

Srecanje z umirajocimi in umrlimi

Zagotovo sodileme prvih dveh odgovorov za mladega ¢lo-
veka hudo obremenjujoce. Ve€ina srednjefolcev se z umira-
njem in smrtjo le ne sre¢a do poznih srednjih let, ko imajo Ze
Sir§e poglede na Zivljenje in s tem tudi na smrt. U¢enci zdrav-
stvene Sole se z umirajocimi in umrlimi srecajo konec tretje-
ga in v Cetrtem letniku, se pravi v starosti 17 oziroma 18 let.
Mladostnik ima tedaj $e veliko teZav s samim seboj, zato mu
ta stresna situacija zagotovo pus¢a dolocene posledice.
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Srecanie s hudo bolnimi in poskodovanimi

Mo¢no jih prizadenejo tudi hudo bolni in po§kodovani,
saj si glede na pridobljene izkugnje in znanje v tem Casu Se
ne morejo razlagati moZnih izidov.

Stiki z uciteljem — mentorjem

Kot tretji obremenjujoc dejavnik so uéenci navedli ucite-
ljice. Prakti¢ni pouk na bolni§kem oddelku je voden, v sku-
pinah je od 9 do 12 uencev. Ucitelj izpeljuje ucni nacrt,
usklajuje delo med uéenci, zaposlenimi in bolnikom. Upo-
Stevati mora bolnikove pravice do zasebnosti, intimnosti, in
ga seveda za(ititi pred napakami ucencev.

Katerikoli poseg, opravljen na bolniku (na primer previ-
Jjanje ran, dajanje injekcij), je »javen«. Ko bolnik privoli, da
mu ucenec na primer previje rano, je ucitelj v tem trenutku
tudi bolnikov varuh in zato skrbno nadzoruje delo uéenca.
Ce ucitelj predvideva, da uéenec posega ne bo opravil pra-
vilno, mora takoj poseci v dogajanje in napake prepreciti.
Delo pod stalnim nadzorom pa je resni¢no utrudljivo, a Zal
se mu pri teh vajah ne moremo izogniti.

Urgentni posegi

Urgentni posegi bi sicer lahko spadali tudi v prvo skupi-
no, vendar so ucenci pri njih prisotni, rezultat vidijo takoj,
zato jim je malo laZe. Tako je na primer pri reanimaciji —
bolnika so uspesno oZivljali in odpeljali v intenzivno enoto.
Uspesnost oZivljanja pa je gotovo zadovoljstvo vseh, ki pri
tem sodelujejo.

Stiki z osebjem

Stiki z osebjem oddelka so razli¢ni in so vezani na samo
dogajanje na oddelku. Seveda so razlike med posameznimi
zaposlenimi, ucenci pa jih prav gotovo obcutijo. Nezado-
voljstvo zaradi teZkih delovnih pogojev, slabe finanéne sti-
mulacije in necenjenosti poklica pa se na u€enca hitro pre-
nesejo.

Stiki z bolniki

Najmnaj obremenjujoci so za ucence stiki z bolnikom.
Bolniki jih vefinoma lepo sprejemajo, ker vedo, da so to
ucenci, in jih moralno podpirajo. To je prav gotovo svetla

MOC STRESA

STRESNE SITUACUE

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Sreanjez Sre€anjes  Stikiz Urgentni  Stiki Stiki
umirajodimi hudo bolnimi  ugiteljiem posegi z osebjem  z bolnikom
inumrlimi  in poskodo-  praktiénega

vanimi pouka

SL 1. Odnos med stresno situacijo pri prakticnem pouku
in mocjo stresa.

tocka njihovega izobraZevanja, saj se pravzaprav ucijo za
delo s ¢lovekom — bolnikom.

Rezultati in interpretacija odgovorov na drugo
vprasanje

Morda pa so bolj zaskrbljujoci podatki o nacinu reseva-
nja stresa. PribliZno tretjina jih na neprijetnosti kmalu poza-
bi. Ostalim pa se dogodki pogosto vracajo v spomin.

Veliko uéencev primerja bolezenske znake hudo bolnih s
svojimi zdravstvenimi teZavami ali teZavami njihovih svoj-
cev. Pogosteje razmisljajo o smrti kot o procesu Zivljenja.
To pa je odpiranje novega stresa, ki mu ucitelji nismo kos.
O posameznih dogodkih se sicer z ucenci pogovorimo in
jim razloZimo, vendar ucenec potrebuje v tej starosti paleto
pogledov na Zivljenje, ki jih nato sestavlja v sebi lastno ma-
vrico, s katero bo lahko in moral Ziveti.

Sklep

Anketa, ki sem jo izvedla, je obravnavala tudi stresorje v
razredu, pri pouku, ter primerjavo z mocjo stresa pri prak-
ti¢nem pouku. Pokazalo se je, da je stresnost pri vajah prak-
ti¢nega pouka vecja od stresnosti v razredu. In ker so ucenci
zdravstvenih 3ol izpostavljenih dvojnim stresorjem, pomi-
slimo na to vsakokrat, ko jih sreCujemo na bolniskih oddel-
kih, in jim bodimo z izkuS$njami in znanjem v ¢im vegjo
oporo.

Valerija Seljak, vms,
uciteljica zdravstvene nege,
Srednja strokovna in poklicna
zdravstvena Sola Nova Gorica,
Delpinova 9, 5000 Nova Gorica
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ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA Z BOLECINO

Uvod

Zdravstvena nega otroka z bolecino 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 pravoc¢asno pomagamo. Prednost pri zdravstveni negi ima
procesna metoda dela.

Opisana negovalna diagnoza je pomemben pripomocek
pri naértovanju individualne zdravstvene nege.

Kako nastane bole¢ina?

Na koZi je razvit tako imenovan nocioceptivni sistem.
Prek tega zaznamo boledino, ki je povrSinska ali globlja.
Povrsinsko bole¢ino laZje lokaliziramo... »Vzrok za nasta-
nek bolecine je pogosto v perifernem Ziveevju. Dojemanje
bolecine nastaja na podlagi informacij, ki v obliki Zivénih
impulzov potujejo prek aferentnih niti do osrednjega Ziv-
¢evja. Te niti imenujemo nocioceptivne niti, ker so speci-
alizirane za prenos bole€inskih informacij.« (Szepessy N.
1997, str.19) Te informacije pa se razlikujejo po hitrosti pre-
vajanja.

Kaj je bolecina in kako jo blazimo?

Bolecina je simptom, ki opozarja, da je v telesu nekaj
narobe in v€asih pomaga odkriti bolezen, ki jo je povzrodi-
la. Kljub temu pa je bole€ina neprijetno doZivljanje in je
lahko tudi $kodljiva, zato jo je treba ublaZiti in ¢e je mogoce
popolnoma odstraniti. Zoper bole¢ine uporabljamo razli¢ne
analgetike. Bole¢ino lahko ozna¢imo tudi kot osebno do-
Zivljanje neprijetne Custvene izkunje iz preteklosti. Lahko
so razli¢ne: kréevite, pekocCe, zbadajoce, stalne, v napadih,
omejene na neko podrocje, razsirjene ali izZarevajoce. ..

Kaj pomeni bole¢ina otroku?

Tudi otroku pomeni bole¢ina neprijetno izkusnjo, ki je
lahko nova ali pa ne. Rad bt se je refil, pa pogosto ne ve
kako (na primer: praskanje uSesa pri otitisu). Pomembno je
seveda upoStevati otrokovo starost, da lahko bole¢ino sploh
odkrijemo. Opazujemo:

— fizioloSke parametre, torej sréni utrip, dihanje, znojenje. ..
— otrokovo vedenje, kot je jok, izraz obraza, gibanje telesa,
dotikanje rane, brcanje, verbalni odgovor...

Pri nedono8enckih in novorojenckih opazujemo predvsem
izrazno mimiko, jok, gibanje telesa in spremembe fiziolo-
§kih parametrov. Vse to je manj izraZeno pri nedono§enckih
in raste vzporedno z gestacijsko starostjo.

Najpomembneje je upostevati mnenje tistih, ki za takega
otroka skrbijo (starsi, medicinske sestre).

Proces zdravstvene nege otroka z bole¢ino

Negovalna anamneza je pisno porocilo 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 star§i,

— pogovor s ¢lani 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:

Bolecina
Definicija:
Stanje, ko otrok doZivlja neprijetno izkuSnjo, ki je lahko

nova ali pa tudi ne, in je posledica motnje v telesu. Ne more
si pomagati sam.

Povzroditelji:

— poskodba,

— bolezen,

psihi¢na travma,
nevromuskularne motnje,
miSi¢noskeletne motnje,

— kongenitalne malformacije.

Kazalci:

— pospesen sréni utrip,

— pospeseno in/ali plitvejSe dihanje,
znojenje,

— poviSana telesna temperatura,

— jok, stokanje,

— sprememba mimike obraza,

— dotikanje rane,

— brcanje,

— previdno obnasanje ob gibanju,
verbalno izraZanje bolecine,

— strah,

— motnje pri prehranjevanju in spanju.

Negovalni cilji:

— zmanj$anje bolecine,
— odstranitev bolecine.

Globalni cilj je zmanjSanje ali popolna odstranitev bole-
¢ine, posledi€no pa izboljSanje psihi¢nega in fizicnega sta-
nja otroka.

Nacrtovane negovalne intervencije, ki jih izvajamo pri
otroku z bole€ino, so postavljene individualno glede na po-
sameznega otroka: pogovorimo se s star§i in z otrokom o
opazovanju prisotnosti bolec¢ine, otroka pestujemo, merimo
in beleZimo vitalne funkcije, damo ustrezno terapijo po na-
ro€ilu zdravnika, otroka obracamo ali mu pomagamo v ustre-
zen poloZaj.

Sledita Se tretja in Cetrta faza procesa zdravstvene nege,
to je izvajanje in vrednotenje zdravstvene nege. O tem, kak-
$ne ukrepe bomo izvedli za zmanjSanje ali odstranitev bole-
éine, se odlo¢imo timsko. Pri tem sodeluje zdravnik, medi-
cinska sestra, ki za otroka skrbi, starsi, ¢e 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

Bolegina otroku pomeni zelo neprijetno izkugnjo, Ki si jo
bo zapomnil zavestno ali podzavestno. Ce bole€ine ne olaj-
§amo ali popolnoma odstranimo, kmalu zatem ko se je poja-
vila, je ta neprijetna izku3nja toliko bolj izraZena. Lahko se
tudi zgodi, da otrok nehote poveZe bolecino in hospitaliza-
cijo, kar pa pomeni veliko oviro pri morebitni ponovni ho-
spitalizaciji. Zato je potrebno opazovanje, pravilno ocenje-
vanje in pravoCasno ukrepanje.
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KLINICNA SLIKA SRCNEGA POPUSCANIJA

Sréno popusCanje je pogost zaplet in kon¢na stopnja vseh
kroni¢nih bolezni srca. To je stanje, pri katerem srce (zaradi
razli¢nih vzrokov) ne zmore pre€rpati dovolj krvi, da bi za-
dostilo potrebam organov, ali pa to zmore le ob povecanem
polnilnem tlaku (povedanem tlaku v preddvoru). Obi¢ajno
delimo sréno popus¢anje na levo- in desnostransko. Popu-
$¢anje levega prekata in obojestransko popuscanje sta pre-
cej pogostejSa od izoliranega popusS¢anja desnega prekata.

Glavni hemodinami¢ni motnji sta torej previsok tlak v
preddvoru, ki polni oslabeli prekat in/ali premajhen minutni
volumen srca (koli¢ina pre€rpane krvi/minuto). Te znadil-
nosti napovedujejo tudi klini¢no sliko, ki je ne glede na vzrok
popus¢anja podobna:

— Visok tlak v levem preddvoru (obicajno visok pljuéni
zagozditveni tlak, t. im. »wedge«) se Siri nazaj v plju¢ne
vene in kapilare. Teko€ina zato iz njih prestopa v intersti-
cij, v hujsih primerih pa vdira tudi v alveole — nastane
intersticijski in nato alveolarni plju¢ni edem. Tekocina
ovira difuzijo plinov med kapilarami in alveoli. Bolnik
ima zato obcutek teZkega dihanja (dispnoa), kar je $e po-
sebej izrazito v leze¢em poloZaju (ortopnoa). Ima obcu-
tek duSenja in diha pospeSeno (tahipnoa). Tekocina lah-
ko vdira iz alveolov tudi navzgor v dihalne poti, kjer se
zaradi gibanja zraka peni. Bolniki s plju¢nim edemom
zato hropejo in izka$ljujejo obilo penastega, krvavkaste-
ga sputuma.

— Visok tlak v desnem preddvoru (visok CVP) se kaZe z
visoko polnjenimi vratnimi venami in z vi§jim tlakom v
venah trebuha (kar povzro¢i nabrekla, povecana jetra in
ascites) in v venah spodnjih okonéin (zato edemi glez-

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

— Premajhen minutni volumen srca ne zadostuje za oskr-
bo tkiv v telesu. Bolnik obcuti splo§no misi¢no Sibkost,
ni sposoben fizi¢nih naporov. SproZijo se refleksni me-
hanizmi, ki preusmerjajo tok krvi k najpomembne;j$im
organom. Arterijski pulz je na okoncinah zato v€asih te-
Zje zatipati. Aktivacija simpati¢nega Ziv€evja in adrener-
gi¢nega hormonskega sistema povzrodi tahikardijo in ne-
mir, v koZi pa vazokonstrikcijo in znojenje (bolnik je bled,
hladen in poten). Dolgoro¢no pride do zadrZevanja soli
in vode v organizmu.

Zdravnik bo pri telesni preiskavi poleg opisanega iskal §e
znacilno obliko arterijskega pulza (pulsus alternans), raz-
Sirjen in podaljSan udarec sréne konice, tretji sr¢ni ton, pri
avskultaciji plju¢ pa poke med vdihom.

Hudo obliko levostranskega srénega popuscanja — pljuc-
ni edem — bomo spoznali po ekstremni dispnoi, izkaSljeva-
nju penastega, roZnatega sputuma, cianozi, hladni in potni
koZi ter strahu bolnika, da se bo zadu§il. Pri akutnem popu-
§¢anju srca se lahko klini¢na slika razvije v nekaj minutah.
Nezdravljeni ali neuspe$no zdravljeni bolnik lahko umre v
pol ure. Majhen minutni volumen srca pospesi utrujenost
dihalnih miSic, kar hipoksemijo (pomanjkanje kisika v kr-
vi) Se poglobi. Ce oskrba s kisikom ne zadovoljuje ve& po-
treb moZganov, postane bolnik somnolenten, 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 hipoksi¢na bradikardija, ki vodi v asistolijo.
Ukrepanje ob takem bolniku mora biti izjemno hitro. Veli-
kokrat moramo zaceti simptomatsko zdravljenje e pred na-
tan¢nejSo diagnostiko. Bolnik pogosto ni sposoben podajati
anamneze. Heteroanamneza ima zato klju€ni pomen pri ugo-
tavljanju vzroka akutne odpovedi oziroma vzroka nenadne-
ga poslabsanja kroni¢nega popuscanja.

Od preiskavnih metod je koristna rentgenska slika prsnih
organov. PreseZek tekodine v pljucih se bo kazal kot zasen-
Cenja v intersticiju ali tudi v alveolih. Pri bolnikih s kroni¢-
nim srénim popuséanjem lahko najdemo tudi plevralni iz-
liv. Za natan¢no opredelitev srénega popuscanja so potreb-
ne meritve tlakov v srénih votlinah. To naredimo s Swan-
Ganzovim katetrom, ki nam omogoca tudi meritve minut-
nega volumna srca.

Najdba srénega popuicanja je samo prvi diagnosti¢ni ko-
rak. Nujna je natan¢na anamneza (ali heteroanamneza) in
celotni telesni pregled, da bomo lahko opredelili vzrok po-
puscanja. Simptomatskemu zdravljenju takrat pridruZzimo
e vzro¢no. Pogosti vzroki so dolgotrajna arterijska hiper-
tenzija, koronarna bolezen, bolezni sr¢nih zaklopk, kardi-
omiopatije. Nenadni nastanek srénega popus€anja je najpo-
gosteje posledica akutnega srénega infarkta ali motnje sré-
nega ritma.

Najpogostejse diagnosticne teZave povzro€ajo okuzbe di-
hal in poslab8anja kroni¢ne obstruktivne pljuéne bolezni
(KOPB). OkuZbe bomo spoznali po poviSani telesni tempe-
raturi, mrzlici, gnojnem izpljunku in topli koZi. Na rentgen-
skem posnetku plju¢ ni znakov dekompenzacije srca. KOPB

se pogosto poslab3a prav zaradi okuZbe. Diferencialno dia-
gnosti¢no je pomembna anamneza, znaki hiperinflacije plju¢
in visoka vsebnost ogljikovega dioksida v arterijski krvi.
Do diagnostiéne napake lahko pride tudi pri starostnikih, ki
se niso sposobni u¢inkovito izkasljati. Dihajo hropeée in so
v€asih tudi somnolentni. Praviloma iz heteroanamneze iz-
vemo, da se njihovo stanje slab$a Ze vec dni in ne nekaj ur,
kot je to znacilno za akutno sréno popuscanje.

Sklep

Medicinska sestra ali zdravstveni tehnik naj poznata na-
slednje najpomembnejse simptome in znake srénega popu-
§¢anja: dispnoa, ortopnoa, tahipnoa, tahikardija, hitra utru-
jenost ob naporu, cianoza, otekanje gleZnjev in goleni. Za-
radi podobnosti klini¢ne slike zahtevajo posebno pozornost
predvsem akutna okuZba dihal, poslabSanje kroniéne ob-
struktivne plju¢ne bolezni (KOPB) in trahealno hropenje
pri bolniku, ki se ne more izkagljati.
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POSTAJAJMO ODPRTI DO DRUGACNEGA....

Uvod

Prispevek je nastal kot rezultat Studija, katerega nova spo-
znanja sem uspela prakti¢no preizkusiti pri praktiénem po-
uku skupaj z dijaki Srednje zdravstvene $ole Juge Polak v
Mariboru. Izkugnje so tiste, ki uspe$no povezujejo teorijo in
prakso, znanje, pridobljeno na izkustveni nadin, pa je mno-
go bolj individualno doloéeno in enkratno. V prispevku pred-
stavljam nekatere metode, s pomocjo katerih lahko razvija-
mo posamezne sposobnosti dijakov: simulacijo, burjenje du-

ha, skupinsko interakcijo, metodo igranja vlog, vaje giba-
nja, preucevanja primera. Razli¢ne metode Se ne pomenijo
stoodstotnega doseganja ciljev, lahko pa nam pomagajo, da
postajamo bolj odprti do drugacnega.

Za opravljanje svojega bododega poklica in za Zivljenje
nasploh dijaki Srednje zdravstvene 3ole poleg strokovnega
znanja in sploSne razgledanosti potrebujejo tudi dodatne spo-
sobnosti, kot so prilagajanje novim okoli§¢inam, zmoZnost
sodelovanja, dovzetnost zase in za druge, obvladovanje ko-
munikacijskih spretnosti, iznajdljivost v novih, nepredvid-
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ljivih okoli§¢inah, za katere ni vnaprej predvidene reSitve,
kreativnost, ustvarjalnost...

Izkustveno ucenje spodbuja pridobivanje teh sposobno-
sti. Po Kolbu, enem najvecjih teoretikov tega podrocja, je
izkustveno ucenje vsako ucenje v neposrednem stiku z real-
nostjo, ki jo preucuje, oziroma je proces, v katerem se ust-
varja znanje s pretvorbo (transformacijo) izkuSnje.

Izkustveno ucenje je v ZDA Ze od Sestdesetih let napre;j
vse pogostejSe. V zadnjem Casu pa tudi pri nas nara§¢a po-
nudba izkustvenega ucenja v obliki razliénih dinamiénih tre-
ningov za uditelje, nevrolingvistiénih programiranj (NLP),
sprostitvenih treningov, seminarjev »superuc¢enja«, mladin-
skih delavnic in drugega.

Izku$nje kaZejo, da izkustveno ucenje povezuje teorijo in
prakso, praksa, ki ni oplemenitena s teorijo, je le rutina.

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

Zato se izkustveno ucenje oz. izkustveni nacin pouceva-
nja vedno bolj seli tudi v Solske ucilnice, spodbuja notranjo
motivacijo uencev za pouk in vsebine, pa tudi boljSo pom-
njenje novih vsebin. Preteklo Solsko leto sem v pouk pred-
meta zdravstvene nege in prve pomoci in k drugim didaktic-
nim metodam prikljuéila tudi metode izkustvenega ucenja.
Med Solskim letom sem pri dijakih opazila vecjo motivira-
nost za predmet, dijaki so pouk oznadili za bolj zanimiv in
privladen, za. u€enje doma pa so porabili manj ¢asa.

Moj namen ni opisati tehnike in metode izkustvenega uce-
nja, pa¢ pa informirati, katere sposobnosti lahko pri dijakih
spodbujamo ali razvijamo z metodami izkustvenega ucenja.

Tematika in izbrane metode so bile v soglasju s snovjo,
ki je predpisana v uénem nacrtu. Za ilustracijo navajam pri-
mer: Pri uéni temi, kjer dijaki spoznavajo posebnosti sta-
rostnika in zdravstveno nego starostnika, sem uporabila me-
todo strukturne vaje — burjenje duha, ker s prav to metodo
pospeSujemo proces samozavedanja in razmiSljanja o sa-
mem problemu.

NasSa druZzba se stara... odrinjenost starostnikov na social-
ni rob... vloga klasi¢ne druZine, kjer je starostnik spo§tovan
¢lan druZine, se izgublja... vsi se staramo... so le utrinki ugo-
tovitev, do katerih so prisli dijaki spodbujeni k razmiSljanju
z metodo burjenja duha. Dijaki so zaznali problem, o njem

so kriti¢no razmiSljali, zaznali pa so tudi sebe kot potencial-
nega starostnika, torej je vaja sproZila tudi proces samoza-
vedanja.

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

Simulacija — Dijaki ponazorijo poskuse posnemanja re-
alnosti. Posku$ajo ponazarjati profesionalno vedenje, cilji
in vedenje udeleZencev niso v naprej doloceni. Metoda si-
mulacije je uporabna pri spodbujanju ustvarjalnosti in eks-
perimentiranja.

Strukturne vaje — Burjenje duha, sneZna kepa. Z vajami
se spodbuja udenje spretnosti ali pospesuje proces samoza-
vedanja in razmiS$ljanja o posameznem problemu.

Skupinska interakcija ~ Prisotna je skupinska izku3nja,
ki ima namen pospeSiti samozavedanje, poznavanje sebe in
drugih udeleZencev skupine. Temeljno izkustvo so medse-
bojni odnosi.

Metoda igranja vlog — Metoda je primerna za socialno
ucenje. Dijaki se vZivijo v vlogo druge osebe in ravnajo
tako, kot predvidevajo, da bi ravnala oseba, katere vlogo
igrajo.

Vaje gibanja — Omogocajo spro¥¢anje in samozaveda-

nje, pospesujejo sodelovanje. TakSne vaje so dobrodoSle med
poukom, ko prehajamo z ene aktivnosti na drugo.

Preucevanje primera — Namen te metode je nauditi se
odlodati in delovati skladno z odlo€itvijo.

Zavedam se, da razli¢ne didakti¢ne metode same po sebi
$e ne vodijo do zastavljenih ciljev, Ce v proces ni vkljuéenih
vseh »sedem skrivnosti« dobre Sole, kot jih imenuje P. Brajsa
—ljubezen, moZgani, motivacija, demokrati¢no vodenje, tim
in reflektirajoca komunikacija.
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