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ZAGOTAVLJANJE KONTINUIRANE ZDRAVSTVENE NEGE

RAZPRAVA OB OKROGLI MIZI V SPLOSNI BOLNISNICI MARIBOR

V prispevku je predstavljena zamisel, priprava in izpelja-
va projekta »Kontinuirana zdravstvena nega«. Prvi del pro-
jekta, ki je junija 2001 potekal v Splosni bolni§nici Maribor,
je bil izveden v obliki okrogle mize in se je ob realizaciji
izkazal kot zanimiv nadin razpravljanja in ugotavljanja te-
matske problematike.

Predstavljene so izkusnje ob zagotavljanju kontinuirane
zdravstvene nege (KZN), ki povezuje zdravstvene ustano-
ve, ki izvajajo prakso zdravstvene nege (ZN), Visoko zdrav-
stveno Solo ter Srednjo zdravstveno $olo v Mariboru.

Zamisel se naslanja na sooCenju predstavnic razli¢nih usta-
nov, ki so suvereno predstavile razli¢na podro¢ja ZN ter s
§irokim podro¢jem razprave odstrle sti¢iSca, aktualno pro-
blematiko in razmiSljanja o morebitnih spremembah, v prid
KZN.

V projektu se dopolnjuje tako razmisljanje ob opazova-
nju sreCevanja pojmov teorije in prakse ZN, torej individu-
alni, osebnostni razvojni vidik medicinske sestre, kot vidik
zagotavljanja povezane ZN med posameznimi zdravstveni-
mi ustanovami. Ta pa utemeljuje neprekinjeno, torej kako-
vostnej$o, celostno in individualno obravnavo varovanca/
bolnika.

V sklepu so podane moZne perspektive projekta »Konti-
nuirana zdravstvena nega« v prihodnje.

SL. 1. Zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege. Raz-
prava ob okrogli mizi v Splosni bolnisnici Maribor.

Uvod

»Vedno precenjujemo spremembe, ki se bodo zgodile v
naslednjih dveh letih in podcenjujemo tiste, ki se bodo zgo-
dile v naslednjih desetih letih« (1).

Zdravstvena nega (dalje ZN) je v svojem razvoju v prete-
klem desetletju dosegla hiter vzpon, ¢e ne vrhunec. Kaj lah-
ko pri¢akujemo v prihodnje, je klju¢no vprasanje novega
tisocletja.

Zahteve okolja ZN, to je uporabnikov, politike, finan¢nih
upraviteljev ter zaposlenih v ZN postajajo vecje in bolj za-
pletene.

ZN ima pomembno vlogo pri doseganju in ohranjanju
zdravja prebivalstva ter preprecevanju bolezni. Njena vloga
postaja vidnejSa in ni potrebno posebno poudarjati, da so
potrebe po spremembah v stroki nujne za korak s splo¥nimi
druZbenimi tokovi. Spremenljivost je ena izmed najizraz-
itejSih znacCilnosti danasnje druzbe in od medicinske sestre
zahteva fleksibilnost in sposobnosti, ki sluZijo sodelovanju
in prilagajanju. Obenem je sodobna vloga medicinske sestre
vloga posameznice, ki bo s svojim znanjem avtonomna in
kot posameznik odgovorna za svoje delo.

Varovanec oziroma bolnik postaja sredi§¢e pozornosti, v
katerega je usmerjena dejavnost medicinske sestre. Kot po-
sameznik je obravnavan iz socialnega, psiholoskega in fi-
zioloSkega vidika, govorimo o holisti¢nem pristopu. Bolnik
pridobiva aktivnej$o vlogo v procesu zdravljenja in v proce-
su zdravstvene nege, prizadevamo si vzpostaviti partnerski
odnos in delo z njim.

Zahteve po znanju medicinskih sester se ve€ajo, viSa se
izobrazbena raven, raziskovalno delo v zdravstveni negi pri-
dobiva na pomenu.

ZN kot stroka s svojim neraziskanim podrocjem delova-
nja potrebuje znanstvene ugotovitve, ki so nujne za njen pro-
fesionalni razvoj in avtonomijo.

Vse povzete spremembe, ki aktualno odmevajo v sodobni
slovenski ZN, podajajo smernice za zagotavljanje kakovostne
ZN, torej taksne, ki se bo s svojo proZnostjo pribliZala indi-
vidualnim potrebam sodobnega ¢loveka.

V razpravi o tej problematiki je bilo govora o tem, da se
dijak Srednje zdravstvene $ole Maribor sicer seznani s pro-
cesno metodo dela in dokumentiranjem v sklopu procesne
obravnave varovanca/bolnika, ki mu je dodeljen na oprav-
ljanju strokovne prakse, vendar nima celostnega pogleda na
dejavnost ZN na vseh ravneh njenega delovanja. OpaZeno je
bilo, da mu ni v celoti pribliZana sama kontinuiteta delova-
nja sluzbe ZN.

Poudarjen je bil §ir§i pomen izobrazevalnega vidika me-
dicinske sestre, njen individualni, osebnostni razvojni vi-
dik, ki ima v dijaSkem obdobju svoje specifi¢nosti in ome-
jitve. Vedno bolj pa je opazen pomen individualne ocene
dijakovih sposobnosti in motivacije, tako pri osvajanju teo-
reti¢nih osnov ZN kot pri prenosu teh znanj v prakso, opo-
zarjajo mentorji, ki dijaku pomagajo pri vklju¢evanju v kon-
tinuirano zdravstveno nego (dalje KZN).

Znano je, da je preucevanje KZN sestavni del predmetov
ZN Studijskega programa Visoke zdravstvene Sole.

Zanimalo nas je:
— kako Student s teoreti¢nim konceptom KZN nadaljuje in
— kaj se od Studenta pri¢akuje.

Znanja iz teoretiCnega podrocja ZN Studentov Visoke
zdravstvene Sole Maribor pridobijo nove razseZnosti. V raz-
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pravi je bilo ugotovljeno, da se spretnost prenosa znanja v
prakso veca, ob trditvi, da je okolje Studentovega strokovne-
ga praktikuma vedno bolj dojemljivo za prispevek novih
znanj. Pridobljena znanja Student preizkus$a na vseh podroc-
jih delovanja ZN. Nadaljuje s procesno obravnavo varovan-
ca/bolnika, jo nadgrajuje, dokumentira s pomocjo Studijske-
ga negovalnega obrazca. Dobro spozna ne le delovanje ZN
znotraj zavoda, oddelka oziroma sluzbe, razume tudi po-
membnost povezanosti z ustanovami, v katere je varovanec/
bolnik premesCen ali iz katerih je odpuiCen. Zaveda se po-
membnosti informiranja in medsebojne komunikacije.

Eden izmed bistvenih kriterijev za izvajanje kakovostne
ZN je zagotavljanje njene kontinuitete. Zagotavljanje le-te
pomeni procesni nacin delovanja, uspesno komunikacijo ter
sodobni, lastni dokumentacijsko-informacijski sistem.

— Ali tak8no zdravstveno nego zagotavljamo varovancem/
bolnikom?

— KakSne so izku$nje medicinskih sester ob medsebojnem
sreCevanju razlicnih podrocij zdravstvene nege?

— KakSno je razmiSljanje ob sreevanju pojmov teorije in
prakse zdravstvene nege in ali znanje sorazmerno raste?

Ta in mnoga druga vpraSanja so idejno oblikovala nasta-
blemov, ki bi bili resljivi skupaj, zagotavlja premik h kako-
vostnejsi, neprekinjeni zdravstveni negi.

Projekt »Kontinuirana zdravstvena nega«
od zamisli do izvedbe

Prikaz menedimenta v pripravi razprave ob
okrogli mizi

Iniciativa za razpravo o KZN je bila dana na seji IzvrSil-
nega odbora Drustva medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov Maribor, ob pripravi plana dela v takrat Se prihajajo-
¢em letu 2001.

Ob pobudi Sveta za zdravstveno nego je bila Splo$na
bolni§nica Maribor (dalje SBM) na sre¢anju visjih in diplo-
miranih medicinskih sester konec leta 2000 predstavljena
tema ter predviden terminski plan priprave podatkov za raz-
pravo ob okrogli mizi.

Sodelovanje in neposredno vodenje razprave ob okrogli
mizi so prevzele diplomirane medicinske sestre z Oddelka
zainternisti¢no intenzivno medicino Splosne bolni$nice Ma-
ribor ter pricele s fazo oblikovanja koncepta razprave ob
okrogli mizi.

V fazi koncipiranja so bile naSe aktivnosti sledece:

— Opredelitev obsega teme: ugotovljeno je bilo, da KZN
predstavlja izredno Sirok pojem v okviru stroke ZN. Ob-
sega namrec:

— upravljanje kadrovskih virov (od priprav ustrezne si-
stemizacije dela preko izobraZevanja do priznavanja
ucece se organizacije ter sistemov vodenja ...);

— uporabo ustreznih definiranih metod dela (proces zdrav-
stvene nege z izpostavljenim vrednotenjem ZN, doku-
mentiranjem ter zagotavljanjem kakovosti);

— uporabo sodobnih informacijskih tehnologij.

— Opredelitev specifikacije zahtev:

— casovna omejitev neposredne izvedbe razprave ob okro-
gli mizi je 90 minut s predvidenim odstopanjem do 10
minut,

— poiskati in urediti je potrebno prostor (dvorano) ter
ustrezen inventar za neposredno izvedbo in spremlja-
nje razprave ob okrogli mizi,

— zagotoviti racunalniSko tehnologijo za spremljanje rdece
niti razprave,

— izdelati je potrebno 6 vabil za aktivno sodelujoce pred-
stavnice posameznih zdravstvenih zavodov in $ol z opre-
delitvijo pri¢akovanj same razprave ter priblizno 100
vabil za pasivne udeleZence (publiko),

— potrebno je narediti posnetek stanja KZN v SBM,

— potrebno je pripraviti vsebinski koncept razprave ob
okrogli mizi,

— za prostorsko in vsebinsko nemoteno izvedbo je po-
trebno aktivirati Se nekaj sodelavcev za informacijsko
podporo projekta, kulturni vloZek, pripravo prostora.

— Identifikacija ciljev celotnega projekta:

— spoznati razli¢ne koncepte KZN v posameznih zdrav-
stvenih ustanovah,

— opredeliti problematiko, ki spremlja KZN v posame-
znih zdravstvenih zavodih ter ob njihovem medseboj-
nem sodelovanju,

— seznaniti se s teoreti¢nimi koncepti KZN, kot so pred-
stavljeni dijakom Srednje zdravstvene $ole ter §tuden-
tom Visoke zdravstvene Sole.

Globalni cilj omenjenega projekta bi lahko opredelili kot
zacetek oblikovanja nove prihodnosti KZN ob predpostav-
ki, da je prihodnost mogoca le z ustvarjalnostjo.

Po pripravi osnovnega koncepta razprave ob okrogli mizi
je sledila priprava planskega dela. Izbrane so bile naslednje
metode dela:

— zapripravo okrogle mize smo izbrale timsko metodo dela
ob demokrati¢nem stilu vodenja projekta s strani Sveta za
zdravstveno nego SBM, ob enakomernih obremenitvah
in delitvi dela vsake posameznice,

— za pripravo posnetka obstoje¢ega stanja KZN v SBM je
bila izbrana metoda Delphi (anketni vprasalnik) ob sode-
lovanju glavnih medicinskih sester posameznih organi-
zacijskih enot SBM,

— za neposreden potek razprave ob okrogli mizi je bila iz-
brana metoda odprte razprave ob vodenem sodelovanju
Sestih aktivnih udeleZenk okrogle mize ter vklju€evanje
pasivnih udeleZencev (obCinstva).

Predstavitev aktivno sodelujocih predstavnikov
povabljenih zdravstvenih ustanov

Razprava ob okrogli mizi je gostila predstavnice razlic-
nih zdravstvenih zavodov:

— Srednje zdravstvene Sole Juga Polak Maribor,

— Visoke zdravstvene Sole Maribor,

— Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor,
— OE PatronaZnega varstva Maribor,

— Doma upokojencev Maribor,

- Splo3ne bolniSnice Maribor.

Srecanje 7 aktivnimi udeleZenci pred zacetkom
razprave

Pred zacetkom razprave smo poskrbeli za sre¢anje z ak-
tivno sodelujocimi ter se ob spro§¢enem pogovoru pripravi-
li na razpravo z nakljuénim izmenjevanjem delovnih izku-
Senj. Z veseljem smo ugotovili, da so tako razli¢ne, kot so
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razlicna podrocja ZN, na katerih smo kot posamezniki de-
javni in da bo razprava prav zaradi §tevilnih razlik med so-
govorniki izredno strokovno bogata in zanimiva. Vzpodbu-
dna je bila tudi ugotovitev, da takSnih strokovnih ter druZab-
nih srecanj v preteklem Casu ni bilo. Znani kliniéni veceri
DruStva medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Mari-
bor so namre¢ s svojo pestro paleto razli¢nih strokovnih pre-
davanj vselej pritegnili pozornost, pa vendar je bil pred na-
mi popolnoma nov izziv, organizacijsko, vsebinsko in pred-
stavitveno.

Pasivni udeleZenci razprave pridobijo moZnost
aktivne vioge

V veliki predavalnici, kjer se je odvijal osrednji dogodek,
se je zbralo obCinstvo, ki je bilo §tevilénejse, kot smo prica-
kovali. Prisli so iz domala vseh zdravstvenih zavodov mari-
borske regije in bili so zanimivi sogovorniki iz ob¢instva, ki
so podajali mnoge koristne pripombe in izpostavili proble-
matiko, ki jih spremlja pri izvajanju KZN.

Ob video ter avdio animaciji se je uradno zacela razprava,
ki jo je s svojim pozdravnim govorom otvorila Milica Lahe,
predsednica Drustva medicinskih sester in zdravstvenih teh-
nikov Maribor. SBM je svojo vlogo gostitelja izkazala s po-
zdravom ter vzpodbudnim govorom Marine Brumen, glav-
ne medicinske sestre zavoda, ki je spregovorila o bistvenih
elementih KZN v zavodu ter o pomembnem sodelovanju z
ostalimi zdravstvenimi zavodi v prihodnje.

Okrogla miza, priloZnost razprave o celostni in
kontinuirani (neprekinjeni) ZN

Razprava v krogu je podala razli¢na znanja, prepri¢anja
in stali§¢a predstavnikov razli¢nih podrocij ZN, kar je bil
tudi namen razprave, zasnovane z naslednjih vidikov:

— zagotavljanja,

— izvajanja,

— dokumentiranja KZN ter

— medsebojnega sodelovanja.

Osnovni motiv, ki nas je napeljal na misel k odprtem,
demokraticnem dialogu, tako med aktivnimi udeleZenci okro-
gle mize kot med ob¢instvom, je preprosta Zelja, da se o
strokovni problematiki ne govori le »ex cathedra«. Pomemb-
na so stali§¢a vseh, ki zaznavajo potrebe po nadaljnjem raz-
voju ZN in soustvarjajo njeno prihodnost.

Razprava je potekala v §tirih vecjih sklopih:

— KZN v procesu izobraZevanja,

— KZN znotraj posamezne zdravstvene ustanove,

— KZN med posameznimi zdravstvenimi ustanovami,
— vizija ZN v oceh sodelujocih predstavnikov ZN.

Teoreticna izhodisca razprave o KZN

Izraz kontinuiran izhaja iz latinskega glagola continuare
in pomeni nadaljevati, nepretrgan, zvezen, nadaljujo¢ se (2).
Ko se govori o kontinuiteti, se govori o nepretrganosti v
¢asu, delu, razvojnem procesu. Kontinuiteta ZN torej pome-
ni nepretrgan proces ZN (varovanca/bolnika), tako kot kon-
tinuiran razvoj ZN pomeni njen nenehni razvojni proces.

Kontinuirana ZN je interdisciplinarni in multidisciplinarni
proces, ki vkljucuje:

— bolnika,

— svojce,

— nosilce ZN,

— nosilce drugih strok.

Temelji na nacrtovanju celovite ZN za:

~ neprekinjeno obravnavo bolnika,

— nemoteno premestitev bolnika in

— nadaljnjo obravnavo spremenjenih bolnikov potreb po
zdravstveni negi ter na razpoloZljivih moZnostih v ta na-
men.

KZN vkljucuje:

— kontinuiteto delovanja sluZbe ZN pomeni organizacijo ne-
prekinjene ZN glede na ¢as, kadre, razporeditve in opre-
mo;

— kontinuiteto procesne obravnave varovanca/bolnika odra-
Za njegova obravnava na osnovi negovalne diagnoze, ko-
ordiniranje z drugimi strokami, sluZbami in dejavnostmi
ter dokumentiranje obravnave,

— naclrtovanje premestitve oziroma odpusta pomeni sodelo-
vanje pri timskem nalrtovanju odpusta bolnika z enega
podrocja zdravstvene obravnave (oddelka, enote) v dru-
go, pri ¢emer je naloga ZN ocenjevanje bolnikovih potreb
po ZN ob odpustu oziroma premestitvi ter zagotovitev, da
bo bolnik po odpustu deleZen neprekinjene ZN (3).

Pojem kontinuirane ZN odstira Siroko podro¢je razprave,
zato so podana teoreti¢na izhodi$Ca sluZila kot vodilo, ogrodje
za zastavljena vpraSanja.

Za boljSe razumevanje koncepta KZN posamezne usta-
nove so predstavniki le-teh, ki so aktivno zasedali okroglo
mizo, na zacetku predstavili ustanovo, iz katere prihajajo.
Strnjeno so podali informacije z organizacijskega vidika, z
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vidika kadrovske zasedbe, izobrazbene strukture zaposlenih
in z vidika dejavnosti, v katero je le-ta usmerjena.

V program razprave je bil vkljucen kulturni program, ki
je s prijetno instrumentalno glasbo in izbrano poezijo na za-
¢etku ter prozo na koncu sprostil navzoce in zbral misli so-
delujocih. V zagetkih nastajanja projekta smo bili presene-
¢eni, kako bogato kulturno zakladnico odpiramo, ko prebi-
ramo poezijo, ki jo pesnijo medicinske sestre, in ko odkriva-
mo njihovo likovno izraZanje. Bila je enkratna priloZnost, ki
je sama po sebi govorila v prid ustvarjalnosti, motivaciji in
hotenjem in z veseljem smo jo sprejeli.

Zacletek razprave o KZN

Srecevanje teorije ZN z njeno lastno prakso
IzobraZevalni vidik medicinske sestre

Posameznik, zaposlen v ZN, se s pojmom KZN prvic sre-
Ca v Srednji zdravstveni Soli. Spregovorili smo o tem:

— kako je KZN predstavljena dijaku,

— kako se s tem pojmom dijak sre€uje v praksi in

— s kak$no problematiko se srecujejo profesorji in mentorji
klini¢nih vaj ZN, ki delajo z njimi.

V razpravi o tej problematiki je bil govor o tem, da se
dijak Srednje zdravstvene Sole Maribor sicer seznani s pro-
cesno metodo dela in dokumentiranjem v sklopu procesne
obravnave varovanca/bolnika, ki mu je dodeljen pri oprav-
ljanju strokovne prakse, vendar nima celostnega pogleda na
dejavnost ZN na vseh ravneh njenega delovanja. OpaZeno
je, da mu ni v celoti pribliZana sama kontinuiteta delovanja
sluzbe ZN.

Poudarjen je bil $ir§i pomen izobraZevalnega vidika me-
dicinske sestre, njen individualni, osebnostni razvojni vi-
dik, ki ima v dijaskem obdobju svoje specifi¢nosti in ome-
jitve. Vedno bolj pa opazamo pomen individualne ocene di-
jakovih sposobnosti in motivacije, tako pri osvajanju teore-
tiénih osnov ZN kot pri prenosu teh znanj v prakso, opozar-
jajo mentorji, ki dijaku pomagajo pri vklju€evanju v KZN.

Znano je, da je preucevanje KZN sestavni del predmetov
ZN studijskega programa Visoke zdravstvene Sole.

Zanimalo nas je:

— kako $tudent s teoreti¢nim konceptom KZN nadaljuje in
— kaj se od $tudenta pri¢akuje.

Znanja s teoreti¢nega podro¢ja ZN Studentov Visoke
zdravstvene $ole Maribor pridobijo nove razseZnosti. V raz-
pravi je bilo ugotovljeno, da se spretnost prenosa znanja v
prakso veda, ob trditvi, da je okolje §tudentovega strokovne-
ga praktikuma vedno bolj dovzetno za prispevek novih znanj.
Pridobljena znanja $tudent preizkusa na vseh podrocjih de-
lovanja ZN. Nadaljuje s procesno obravnavo varovanca/bol-
nika, jo nadgrajuje in dokumentira s pomocjo $tudijskega
negovalnega obrazca. Dobro spozna ne le delovanje ZN zno-
traj zavoda, oddelka oziroma sluzbe, razume tudi pomemb-
nost povezanosti z ustanovami, v katere je varovanec/bolnik
premescen ali iz katerih je odpu§cen. Zaveda se pomembno-
sti informiranja in medsebojne komunikacije.

V nadaljevanju nas je razprava pripeljala do povratnih
informacij, ugotovitev in izkuSenj posameznih zdravstvenih
zavodov z dijaki Srednje zdravstvene Sole ter s Studenti Vi-
soke zdravstvene Sole v Mariboru.

Predstavili so, kak3no je njihovo mdsebojno sodelovanje:

— kako dijak/3tudent v programu klini¢nih vaj spoznava de-
lovanje ZN,

— kak3na je problematika, ki jo pri izvajanju klini¢nih vaj
Zaznavajo.

Dijak/Student je predstavljen negovalnemu in zdravstve-
nemu timu, katerega ¢lan je med opravljanjem strokovne pra-
kse. Poudarjeno je bilo, da se mu poskusa pribliZati utrinek
Zivljenja v tej ustanovi, oddelku ali sluzbi in da se od njega
pri¢akuje ne le opravljanje programsko naértovanih negoval-
nih intervencij, pa¢ pa samoiniciativno vklju¢evanje in mo-
tiviranost. OpaZamo, da je delovno okolje do dijaka/Studen-
ta bolj strpno in odprto, Cemur so pritrdili tudi mentorji, ki
spremljajo potek klini¢nih vaj. Vedno bolj je zaznaven hiter
razvoj znanj in zdravstvene ustanove teZijo k obojestranskem
zagotavljanju kakovostnega dela: nuditi ¢im bolj strokovno
prakso dijaku/Studentu in obratno, sprejemati ga kot posame-
znika s specifi¢nim znanjem, ki je lahko enako aplikativno
kot tisto, ki ga sam prejema iz prakti¢nega dela ob bolniku.
Nenazadnje, pomembna ugotovitev je, da se zdravstvene usta-
nove odpirajo kot okolje, v katerem je zaZeleno raziskovanje,
v veliki meri Studentov, v zadnjem casu pa se v okviru svojih
znanj v to dejavnost vkljucujejo tudi dijaki ZN.

Zagotavljanje KZN znotraj posamezne ustanove

Razpravljanje se je nadaljevalo s predstavitvijo zagotav-
ljanja KZN znotraj posamezne zdravstvene ustanove.

. Koncept KZN znotraj posamezne sluZbe ZN smo osvetli-
li v smislu:

— delovanja sluZbe zdravstvene nege,
— procesne obravnave varovanca/bolnika.

Pomemben indikator uspeSnosti izvajanja ZN je spremem-
ba oziroma izbolj§anje zdravstvenega stanja varovanca/bol-
nika. Za ocenjevanje je potrebno njegovo spremljanje, zato
smo v tem sklopu spregovorili tudi o obstoje¢i dokumenta-
ciji, o tem, ali omogoca evidenco kontinuitete dela ter celo-
vito obravnavo varovanca/bolnika. Dokumentacija v ZN
odraZa profesionalno in sodobno ZN. Zagotavlja kontinu-
iteto dela, daje osnovo za vrednotenje ZN in opredelitev
zdravstvenega stanja varovanca/bolnika (4).

Delovanje sluzbe ZN poteka neprekinjeno, 24 ur na dan,
skozi vse leto, na taksni organizacijski ravni, ki varovancu/
bolniku zagotavlja neprekinjeno zadovoljevanje njegovih po-
treb po ZN. Organizacijski vidik posamezne sluZzbe ZN je
prilagojen njeni specificnosti ter potrebam njihovih uporab-
nikov, kar pomeni izvajanje ZN glede na ¢as, kadre, razpo-
reditve in opremo.

Slednje je v tem delu razprave pritegnilo najve¢ pozorno-
sti. Kadrovska problematika ter razporeditev in oprema so
aktualni na vseh podro¢jih ZN. Vendar pa smo teZili pred-
vsem k strokovni vsebini ZN in ugotovili, da je procesna
metoda dela nacin obravnave bolnika/ varovanca na vseh
ravneh ZN. Razumljivo postaja prepletanje teoreticnih iz-
hodis¢ ZN, njihova medsebojna povezanost in uporabnost,
kar se izraZa v boljSem poznavanju negovalnih diagnoz in
njihovi uporabi v procesni obravnavi posameznika. Podana
je bila pomembna ugotovitev kritine ocene le-teh in poda-
tek, da posamezne zdravstvene ustanove razvijajo nove, pri-
merne in uporabne v svojem okolju delovanja. Profesional-
nost in vrednotenje dela, ki ju med drugim izraZa dokumen-
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tiranje, nista neznanki. Veliko vzpodbudnih informacij o raz-
voju dokumentiranja v ZN je pri§lo iz navzocega ob¢instva,
tudi iz najbolj oddaljenih krajev mariborske regije.

Podana je bila tudi razprava o teorijah ZN, ki po mnenju
navzocih pridobivajo na pomenu in postajajo zanimivo raz-
iskovalno podro¢je ter so uporabne v praksi.

Med besedami je bilo razbrati, da se pojavljajo teZnje po
organizacijskih in vsebinskih spremembah ZN nekaterih
zdravstvenih ustanov, vendar jih nismo uspeli specifi¢no
opredeliti in poiskati odgovora na zastavljeno podvpraSanje
wkako?«

Pozitivni oceni razvoja dokumentiranja je sledilo kriticno
razmisljanje o neenotni dokumentaciji znotraj posameznih
zdravstvenih ustanov ter nezadovoljivo poznavanje dokumen-
tacijskih obrazcev ostalih zdravstvenih ustanov. Prav tako
Je nezadovoljivo medsebojno poznavanje delovanja sluZbe
ZN. Razprava je presla na problematiko izvajanja KZN med
ustanovami.

Zagotavljanje KZN med posameznimi ustanovami

Lahko bi govorili o osrednjem delu razprave, ki je osvetlil
medsebojno sodelovanje, ki pogojuje neprekinjeno ZN. Po-
dana so bila razmi$ljanja ob sreCevanju primarnega zdrav-
stvenega varstva s sekundarnim, ob sreCevanju preventivne
vloge medicinske sestre z vlogo v kurativni dejavnosti ZN.
Potekala je izmenjava izkuenj o medsebojnem sodelovanju.

Predstavnice so poudarile, da poteka nacrtovanje odpusta
ali premestitve varovanca/ bolnika iz ene stopnje zdravstve-
ne obravnave v drugo timsko in da se ob tem izvaja evalva-
cija bolnikovih potreb po nadaljnji ZN (Obvestilo sluzbi ZN).

V nadaljevanju je bil govor o omenjeni potrebi po medse-
bojnem poznavanju v smislu delovanja sluzZbe ZN in doku-
mentacije ZN. Kljub pozitivnim ugotovitvam niso zanemar-
ljive ovire, ki se pojavljajo pri pretoku informacij o varo-
vancu/ bolniku.

Vizija ZN posamezne ustanove

Ob zakljucku razprave smo spregovorili o vpraSanju, ki
se nanaSa na hotenja v prihodnje in samo po sebi govori
optimisti¢no.

RazmiSljanje, ki izhaja iz vizije organizacije, je projekci-
ja zavoda v prihodnost, ki ima motivacijsko mo¢, Ce je izzi-
valna, jasna, atraktivna, prepojena z vrednotami, usmerjena
na potrebe zaposlenih in uporabnikov (5), bodisi dijakov/
Studentov ZN ali pa zaposlenih v ZN in bolnikov.

Rezultati razprave

Govorili smo o pedagoskem konceptu ZN, o vstopanju
dijaka/Studenta v prakso ZN, o njunem sprejemanju v zdrav-
stvene ustanove. Izpostavljena sta bila teoreti¢no podrocje
ter prakti¢no izvajanje ZN. Razprava je potrdila, da razko-
rak med njima vendarle ostaja. Dijaki/$tudenti ZN pridobi-
vajo nova znanja. Raziskovalna dejavnost v ZN se razvija.
Visoka zdravstvena Sola Maribor si v okviru Univerze pri-
zadeva za nove moZnosti pridobivanja znanja Studentov ZN,
beseda je tekla tudi o prizadevanjih za uveljavitev t.i. kredit-
nega §tudija. Spremembe prinaSajo vecjo odgovornost zapo-
slenih v ZN. Predstavniki zdravstvenih ustanov se zavedajo,
da predstavljajo u¢no bazo in podobo prakti¢ne ZN vedno
bolj kritiénim dijakom/ §tudentom, kot tudi njihovim upo-
rabnikom, varovancem/bolnikom. Ugotovljene so bile po-

trebe po dodatnih strokovnih izobraZevanjih zaposlenih v
ZN, prizadevanja, da bo znanje raslo vzporedno, tako na
teoreticnem kot na prakti¢nem podrocju ZN.

Potrebno je urejanje neurejene kadrovske politike, nedo-
reCene delitve pristojnosti znotraj stroke, sistemizacije in
zaposlitve ustreznega Stevila kadra, kategorizacije bolnikov,
ki bo zagotavljala primerljivost v delu in v obremenitvah
med posameznimi institucijami.

Problemsko so bili predstavljeni pomanjkljivo strokovno
znanje, preobremenjenost, pomanjkljiv dostop do informa-
cij o bolniku, neenotna dokumentacija, ki je ob&asno po-
manjkijiva.

Medicinske sestre so navajale tudi Zeljo po strpnosti, bolj-
Sem medsebojnem sodelovanju in sodelovanju z zdravstve-
nim timom, Zeljo po konstruktivnem koordiniranju, izbolj-
Sanju komunikacijske kulture, sodelovanju na strokovnih sre-
¢anjih in izobraZevanjih, vklju€evanju v razne u¢ne delavni-
ce in podobno. Zelijo si zagotavljati individualno in celost-
no ZN, ki bo upostevala individualnost in avtonomnost bol-
nika.

Urbanci¢eva (6) opredeljuje filozofijo zavoda, izhajajoco
iz sedanjega stanja in iz dejavnosti, ki jih vkljuujemo Sele v
prihodnosti, kot nenehno spreminjajo¢ se proces, ki se priZi-
ga in ugas$a, dopolnjuje v strategijah in se odziva na konku-
renco.

Pomembna sklepna misel je: »Uspelo nam je osvetliti se-
danje stanje izvajanja KZN in opredeliti pri¢akovanja v
prihodnje.«

Vsekakor velja razmisliti o podobnih srecanjih in 0 moz-
nostih nadaljnjega razvoja projekta, ki je lahko dobro izho-
diSCe za raziskovalno delo na podrocju zagotavljanja KZN
na vseh ravneh njenega delovanja. Ponuja moZnosti dosle-
dnega in konkretnega re§evanja izpostavljene problematike.

Nikar ne recite, da nismo povedali ni¢ novega. Na nov
nacin smo razvrstili snov. Morda smo uporabljali stare bese-
de, vendar verjamete Pascalu?

»Kakor da bi iste misli z razlicno razporeditvijo ne ustva-
rile tudi druge vsebine razpravijanja in iste besede druge
misli, brz ko jih drugace razvrstimo.« (7)
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KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE

Kakovost

Kakovost je merilo, s katerim ocenjujemo raven zadovo-
ljevanja uporabnikovih potreb (1). KaZe se na vsakem »pre-
hodu« med uporabnikom in izvajalcem (2).

Primer:

— Obisk bolnika v ambulanti zdravnika druZinske medici-
ne.

— Narocanje na pregled: uporabnik: bolnik, izvajalka: me-
dicinska sestra.

— Sprejem bolnika: uporabnik: bolnik, izvajalka: medicin-
ska sestra (moZna odstopanja (nekakovost): neprijaznost,
zasedeni termini, zasedene linije, predolgo ¢akanje na od-
govor).

— Preverjanje dokumentov: uporabnica: medicinska sestra,
izvajalec: bolnik (moZna odstopanja (nekakovost): neure-
jeno zavarovanje, nepotrjena kartica zdravstvenega zava-
rovanja, brez dokumentacije, izsiljevanje prednosti).

— Usmerjanje bolnikov v ambulanti: uporabnik: zdravnik,
izvajalka: medicinska sestra (moZna odstopanja (nekako-
vost): zadrZevanje bolnikov v predprostoru, neprijaznost,
osebna neurejenost, neurejena ambulanta).

— Posvet pri zdravniku: uporabnik: bolnik, izvajalec: zdrav-
nik (moZna odstopanja (nekakovost): 1. sporazumevanje:
neprijaznost, ne poslusa, avtoritativni slog, hladen odnos,
neucakanost, 2. strokovnost: vtis negotovega odlocanja,
pomanjkljiva navodila, 3. zunanji videz: neurejena zuna-
njost, neurejena ambulanta).

— Narodilo za ambulantno zdravljenje: uporabnica: medi-
cinska sestra, izvajalec: zdravnik (moZna odstopanja (ne-
kakovost): necitljivo sporo¢ilo, nepopolno navodilo, dvo-
umno navodilo).

— Prejemanje ambulantnega zdravljenja, navodil in doku-
mentov: uporabnik: bolnik, izvajalka: medicinska sestra
(moZna odstopanja (nekakovost): nepravilno izpolnjeni
dokumenti, pomanjkljiva navodila).

Vidimo, da se v dolgi verigi obravnave dolo¢ene zdrav-
stvene teZave bolnika pojavljajo Stevilni uporabniki, ki so
Ze naslednji trenutek lahko v vlogi izvajalca. Izvajalec mora
svoje delo opraviti tako, da bo uporabnik ¢im laZe opravil
svoj deleZ (sl. 1). Na ta nacin je zagotovljeno vecje sodelo-
vanje in zmanj$ana moZnost odstopanj oziroma napak (3).

Kakovost tako pokriva $iroko pahljaco razli¢nih nacinov
oskrbe. Razlike v nudenih storitvah so lahko sprejemljive
ali nesprejemljive. Nesprejemljive so takrat, e se pojavlja-
jo zaradi slabega znanja, nesposobnega vodenja ali vpliva
sistema zdravstvenega varstva, nepoznavanja ali namerne-
ga neupostevanja strokovno priznanih spoznanj za dobro
delo. Takrat govorimo o odstopanjih. Odstopanja na pod-
ro¢ju kakovosti se lahko pojavljajo v treh oblikah: v pretira-
ni rabi, premajhni rabi in neustrezni rabi zdravstvene oskrbe
(2). Za pretirano rabo smatramo tiste storitve, kjer je tvega-
nje (zavestno) vecje od moZnih koristi (npr. uporaba antibi-
otika pri virusnem respiratornem infektu). V tem primeru
lahko nastane Skodljiva zaradi zavestno vedjega tveganja
(npr. odpornost na antibiotike) ali zaradi opravljene oskrbe
pri bolniku z veéjim tveganjem (npr. alergi¢na reakcija). Pre-
majhna raba je tista, kjer bi koristi presegale moZna tvega-

L »UPORABNISKO« RAZMISLJANJE l

i UPORABNIK /

UPORABNIK /
T 1ZVAJALEC IZVAJALEC [—®

* KDO JE ODVISEN OD TEBE?

+ KAKO URESNICUJES NJEGOVE/NJIHOVE
POTREBE IN PRICAKOVANJA?

+ KAKO TO VES (NE KAJ DOMNEVAS)?

SL 1. Pri »uporabniskem« nacinu razmisljanja o kako-

vosti vidimo, da poteka pretok »storitev« v smeri od tre-

nutnega izvajalca k »trenutnemu« uporabniku, ki mu po

povratni zanki lahko daje koristne podatke o kakovosti

njegovega dela. Trenutni uporabnik je v naslednjem po-

stopku lahko izvajalec, kot je bil tudi trenutni izvajalec v
nekem drugem postopku lahko uporabnik.

nja (npr. bolnik v sekundarni preventivi koronarne bolezni
ne dobiva acetilsalicilne kisline). Dosegljiva korist v tem
primeru ni doseZena (sl. 2). Neustrezna raba pa se pokaze
pri slabo opravljenih, Ceprav pravilno izbranih storitvah ta-
ko, da bolnik ni deleZen vseh moZnih Koristi storitve (npr.
uporaba antibiotika §irokega spektra pri streptokokni angi-
ni). Zaradi teh odstopanj ne moremo doseci pricakovane ko-
risti zdravstvenih storitev (npr. vedji stroski zdravljenja), lah-
ko pa se pojavijo tudi razli¢ne oblike kode (npr. rezistenca
na antibiotike).

Kako vemo, kaj je kakovost?

Meja med kakovostno in nekakovostno oskrbo je dogo-
vorna (4). Izkusnje, medicinsko izobraZevanje, raziskave in
dogovori kaZejo, kje je ta meja, ustrezne strokovne ali druge
organizacije in institucije pa poskrbijo za njihovo doloditev
in uveljavitev (5). Pri ocenjevanju se zateCemo k izbiri ka-
zalcev kakovosti, na podlagi katerih nato sklepamo o celotni
kakovosti (2). Kazalec (kakovosti) je merljivi del (prvina)
zdravstvene oskrbe, za katerega je dokazano (znanstveno —
z raziskavami) ali zanj velja splo$no soglasje, da odraZa ka-
kovost pogojev in postopka oskrbe ter ga zato lahko upora-
bimo za oceno kakovosti in s tem oceno nastalih sprememb
v kakovosti (npr. preleZanine pri bolnikih v bolni$nici, trom-
boza spodnjih okon¢in pri operirancih: za oboje je dokaza-
no, da se da z ustreznimi ukrepi zmanjSati).

Kazalcem potem pripiSemo dolo¢ena merila. Merilo (ka-
kovosti) je sistemati¢no oblikovano stali¥¢e, ki ga lahko upo-
rabljamo pri ocenjevanju ustreznosti doloene odloditve, po-
stopka, posamezne storitve, posega in izida oskrbe. To je
lahko le opredeljiva in merljiva prvina oskrbe, ki se nanaSa
na kakovost oskrbe tako natanéno, da lahko jasno vidimo,
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Sl. 2. Prikaz teoreticnih izidov oskrbe glede na pricako-
vano kakovost (korist), odstopanja in Skodljivosti, ki pri
oskrbi lahko nastanejo: celotna dolZina premice predstav-
lja dosegljivo korist oskrbe, Crtica oznacuje lasten izid,
puscice kazejo doseZeno korist (kakovost), zvezdice ozna-
Cujejo pricakovano kakovost in krizi odstopanje v nega-
tivno smer. V primeru oskrbe A je bila doseZena pri¢ako-
vana kakovost, ki je velja od lastnega izida in manjsa od
dosegljive kakovosti. V primeru oskrbe Al je prisio do
odstopanja in pri¢akovana kakovost ni bila doseZena
(Skodljivost). V primeru B vidimo, da je zaradi opustitve
oskrbe izid enak lastnemu izidu. V primeru Bl je zaradi
opustitve oskrbe (neuporabe) prislo do skode. V primeru
C oskrbe je prislo do pozitivnega odstopanja (izboljsa-
nja) kakovosti. Kakovost presega pricakovano in se pri-
blizuje najboljsi mozni oskrbi.

ali je prisotna ali ne. Merilo je opredeljeno zaZeleno ali ne-
zaZeleno stanje kazalca zdravstvene oskrbe (npr. noben bol-
nik v bolnidnici ne bo dobil preleZanine, noben bolnik v bol-
ni$nici ne bo dobil tromboze spodnjih okonéin). Vsi dobro
vemo, da kljub najbolj$i moZni oskrbi do takih zapletov Se
vedno prihaja, zato si moramo poleg teh idealnih mej posta-
viti tudi razumne cilje naSega prizadevanja.

Najpogosteje so meje naSega delovanja zapisane v pripo-
ro€ilih za delo, doseganje dolocenih ciljev kakovosti pa ime-
nujemo smernice ali standardi. Smernica (angl. standard) je
pri¢akovana raven doseganja merila oziroma odstotek posa-
meznih postopkov oskrbe, ki dosegajo merilo. S smernica-
mi dolo¢imo, do katere mere mora biti doloceno merilo iz-
polnjeno, da lahko smatramo prikazano oskrbo za sprejem-
Ijivo. Oskrba, ki ne dosega postavljenih smernic, ni spre-
jemljiva oziroma bolje reeno: pri oskrbi, ki ne dosega smer-
nic, so potrebne spremembe. Smernice si navadno dolo¢imo
v odstotkih doseganja nasih meril in so lahko podane v na-
slednjih dveh oblikah:

— npr. manj kot 10 % bolnikov bo dobilo preleZanine v Casu
hospitalizacije ali

— npr. ve¢ kot 95 % operiranih bolnikov bo prejemalo anti-
koagulantno za3cito.

Jasno izbrani kazalci, merila in smernice nam omogo¢ajo
primerljivo ocenjevanje kakovosti na§ega dela. Izvajalec na
osnovi teh ocen prilagaja raven kakovosti storitve Zeljam,
potrebam in finanénim moZnostim uporabnika (slika 3).

2,
PRICAKOVANA RAVEN STORITVE

UGOTAVLJANJE POTREB

Y

1IZVAJALEC 1.

UPORABNIK

STORITEV
3.

ZADOVOLJSTVO S STORITVIJO
4,

SL. 3. Povratna zanka sooblikovanja kakovosti storitve
med izvajalcem in uporabnikom.

Koga zanima kakovost?

Poleg izvajalcev in uporabnikov kakovost zdravstvene
oskrbe zanimata e placnike zdravstvenih storitev in zdrav-
stveno politiko (sl. 4).

1ZVAJALEC PLACNIK |

UPORABNIK

SL. 4. Sooblikovalci kakovosti zdravstvene storitve. Po-

vratna zanka se porazgubi med Stevilnimi udeleZenci, za-

to je pomemben sistematicen pristop k celovitemu obvla-
dovanju kakovosti v sistemu zdravstvenega varstva.

Podrobneje zainteresirane za kakovost zdravstvene oskr-
be lahko naStejemo (2):

— izvajalci zdravstvene oskrbe:

a) izvajalci —kot posamezniki: zdravniki, medicinske se-
stre, medicinski tehniki in drugi zaposleni v zdrav-
stveni sluzbi in

b) izvajalci—kot organizirane skupine: zdravstvene usta-
nove v celoti, deli zdravstvenih ustanov, oddelki, sluz-
be, strokovna zdruZenja, skupine izvajalcev;

— uporabniki zdravstvene oskrbe:

¢) bolniki,

d) drzavljani,

e) zdruZenja potro$nikov in druga interesna zdruZenja,

f) delodajalci;

— placniki zdravstvene oskrbe:

g) snovalci zdravstvene politike,

h) upravljalci zdravstvenih skladov,

i) posamezniki,

J) podjetja in organizacije.
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Nad njimi bdi drZava z institucijami, ki na razli¢ne
nacine skrbijo za kakovostno izvajanje plana zdravstve-
nega varstva v celoti in za kakovost dejanske zdrav-
stvene oskrbe:

k) Svetza zdravstvo RS,

1) Ministrstvo za zdravstvo (Zdravstveni svet, Republi-
$ki strokovni kolegiji),

m) InStitut za varovanje zdravja z regijskimi Zavodi za
zdravstveno varstvo,

n) Zdravniska zbornica Slovenije,

0) ZdruZenje zdravstvenih zavodov,

p) Zbornica zdravstvene nege,

q) Lekarni$ka zbornica idr.

Zaradi tako $tevilnih sooblikovalcev se vloga uporabnika
in izvajalca, odvisno od naloge, pogosto menjava (sk. 1).
Bistvena je odlocitev, Cigavi opredelitvi kakovosti bo sledi-
la zdravstvena ustanova ali posameznik (6). V drugih storit-
venih organizacijah je uporabnik nedvomno glavni razso-
dnik glede kakovosti. Zlasti zdravstvena oskrba je storitev,
ki ji druZba pripisuje veliko stopnjo pravi¢nosti. To pomeni,
da naj bi bil vsak drZavljan deleZen tolikSnega obsega zdrav-
stvene oskrbe, kolikor jo potrebuje, in ne samo toliko, koli-
kor si je lahko glede na svoj gmotni poloZaj lahko privos¢i.
Prispevek posameznika k stro§kom oskrbe je skoraj popol-
noma neodvisen od obsega njegovega izkoriS€anja zdrav-
stvenih storitev. Neposredni uporabnik — bolnik - je tako
samo eden izmed udeleZencev — sooblikovalcev kakovosti,
Cigar mnenje morajo izvajalci upoStevati. UpoS§tevati mora-
mo tudi moZnost, da bolnik zaradi svojega zdravstvenega
stanja niti ne more izraziti svojih Zelja.

Odstopanja od zaZelene kakovosti, kot jih zaznajo razlic-
ni sooblikovalci kakovosti nam ponazarja slika 5. Za upo-
rabnika —bolnika je najpomembnejsi 5. razkorak med prica-
kovano storitvijo in dobljeno storitvijo.

e
PET RAZKORAKOV KAKOVOSTI
PRICAKOVANA
STORITEV
DOBLJENA UPORABNIK
STORITEV
1. POSTOPEK 4. OBLJUBLJENA
_STORITVE STORITEV
PRIPOROCILA
ZA STORITEV IZVAJALEC
2.
Ly S STRANIVODSTVA

DOLOCENA STORITEV

SL. 5. Razkoraki kakovosti, kot jih pri dolocenem delov-
nem postopku obcutijo sooblikovalci kakovosti.

Kayj lahko storimo za boljSo kakovost?

Za kakovost zdravstvenega varstva v celoti je odgovorno
drZavno vodstvo z Ministrstvom za zdravje kot neposrednim
izvr$nim delom oblasti za to podrocje, za kakovostno izva-
janje oskrbe pa so odgovorni poslovodniki zdravstvenih usta-
nov (4, 7). Klju¢ni za zagotavljanje in izboljSevanje kako-

vosti pa so neposredni izvajalci oskrbe. Izvajalci si Ze po
naravi prizadevajo za ¢im boljSe delo. Ker je deleZ vzrokov
za odstopanja le 15-20 % na strani izvajalcev, 80-85 % pa
na strani sistema (zdravstvene ustanove ali sistema zdrav-
stvenega varstva), prevzema vodstvo vedji deleZ odgovor-
nosti.

Zadovoljivega nadzora kakovosti ni mogoce opravljati niti
v preprostej$ih proizvodnih in storitvenih dejavnostih, kaj
$ele v zdravstvu. Kljub splo$no negativnemu ozracju v zve-
7i 7 izvajalci zdravstvene oskrbe moramo spoznati, da se
izvajalci neprestano trudijo, da bi svoje delo opravljali ¢im
bolje. K temu jih Zenejo predvsem notranje spodbude, moc-
no pa jim manjka zunanjih spodbud (5). Zato je za izvajalce
zdravstvene oskrbe pomembna zamisel o stalnem izboljse-
vanju kakovosti, ki se resnici na [jubo (sicer nesistemati¢no)
v zdravstvu stalno dogaja (4). Stalno izboljSevanje kakovo-
sti od izvajalcev zahteva (sl. 2) (4, 5):

— stalno spremljanje lastnega dela z namenom odkrivanja
teZav, ki nastajajo pri izvajanju oskrbe;

— izbiro kazalcev, meril, priporoc¢il, smernic in ciljev, ki jih
Zelimo doseci, da bi se ¢im bolj pribliZzali potrebam upo-
rabnikov in jim ponudili celo vec;

— sistemati¢no zbiranje in obdelavo potrebnih podatkov in

— nacrtovanje, vpeljavo in spremljanje potrebnih sprememb.

ODKRITA TEZAVA V OSKRBI |

vpeljava in
ocenjevanje
sprememb -
[ UKREPAJ } [NACRTUJ E
PREUCI E l E
3. Ocena oo 2. Izbira_
"t meril in
renutnega smernic
stanja

S1. 6. Krog kakovosti je eden izmed modelov, kako pristo-
piti k reSevanju problemov, ki se pojavljajo pri naSem
delu. V mnoZici teZav pri oskrbi moramo najprej izbrati
prednostno nalogo, na podlagi pricakovanj (smernic —
standardov) analizirati vzroke za nastale teZave, vpeljati
popravne (korektivne) ukrepe in obdobno preverjati ucinke
sprememb ter dejavnosti prilagajati primerno nastalemu
stanju.

To lahko doseZemo s sodelovanjem pri razli¢nih oblikah
samoocenjevanja kakovosti dela, analizah izjemnih dogod-
kov, sodelovanjem v razli¢nih projektih, pri oblikovanju pri-
poro¢il, izbiri kazalcev in smernic kakovosti ter pri uporabi
pritoZnega sistema.

Sklep

IzboljSevanje kakovosti postaja pomembno toridce nasih
prizadevanj. Ceprav je kon¢na odgovornost za kakovost oskr-
be v rokah vodilnih v zdravstveni ustanovi, je kakovost od-
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visna od ravnanja vsakega posameznega izvajalca in od vseh
izvajalcev skupaj. Z ustrezno organiziranostjo nasega dela
je zdravstvenim delavcem potrebno omogociti, da delajo ka-
kovostno, jih o tem ustrezno poduciti in nagrajevati prizade-
vanja za vecjo kakovost.
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AKTIVNOST IZLOCANIJA IN ODVAJANJA PRI DEMENTNEM
VAROVANCU

Uvod

O demenci je napisanega zelo veliko. Med prebiranjem
literature me je najbolj pritegnil ¢lanek, objavljen v lansko-
letni izdaji Obzornika zdravstvene nege z naslovom Indivi-
dualni pristop v zdravstveni negi dementnega varovanca v
okviru Zivljenjskih aktivnosti, ki ga je napisala Stanka Ma-
jerle. Porodila se mi je ideja, da bi nadaljevala njeno delo
tako, da bi se osredotoéila na eno od Stirinajstih aktivnosti
po Virginiji Henderson, na aktivnost izloanja in odvajanja
pri dementnem varovancu.

Demenca

V slovenski psihiatri¢ni terminologiji opredeljujemo de-
menco Kot izrazit in ofiten sekundarni upad inteligentnosti.
Opisemo jo lahko v okviru posameznih klini¢nih slik (pri
epilepsiji, pri razli¢nih intoksikacijah, pri vaskularnih mot-
njah, kot posledico nekaterih okuZzb, pri biomolekularnih
spremembah v celici) ali pa le kot psihopatoloski sindrom,
upostevaje, da vse demence niso iste vrste (Kobal, 1999).

Demenca je opredeljena kot sindrom, ki ga povzro¢a mo-
Zganska bolezen, ponavadi kronicta ali progresivna, ki pri-
marno ali sekundarno prizadene moZgane. Za demenco je
znacilen:

— upad spominskih sposobnosti, ki se obi¢ajno nanaSajo na
pomnjenje in priklic novih informacij, ¢eprav je z napre-
dovanjem bolezni lahko prizadet tudi spomin na davne
dogodke;

— poleg motenj spomina je opazno osiromaseno misljenje,
zmanj$ana je sposobnost orientacije, razumevanja, racun-
skih zmoZtosti, u¢nih sposobnosti, govornega izraZanja
in presoje;

— upad omenjenih vi§jih Zivénih dejavnosti je tako izrazit,
da prizadene vsakodnevne dejavnosti. Posledica je tudi
pomembno zmanj$anje sposobnosti za obvladovanje ¢u-
stev, socialnega vedenja ali motivacije;

— zavest pri demenci ni motena (Kogoj, 1999).

Ceprav je za varovanca z demenco najprimernejse okolje
dom, v katerem je Zivel veino svojega Zivljenja, pa je po-
membno pravocasno razmiSljanje o namestitvi v ustrezen
zavod, saj za mnoge svojci zaradi zaposlenosti ne morejo
poskrbeti doma (Kogoj, 1999).

Motnje izloc¢anja
pri dementnem varovancu

NajpogostejSe motnje izlo¢anja pri varovancih z demen-
co so inkontinenca blata in/ali urina ter kroni¢na zapeka ali
opstipacija. Normalno izlo¢anje urina in blata pomeni, da se
varovanec zaveda potrebe po izlo€anju, da najde sanitarije
in jih tudi prepozna, da zadrZi izlo¢anje, dokler ne doseZe
cilja in da izlo¢a v strani$¢e. Pravimo, da je takSen varova-
nec kontinenten. Ob odsotnosti enega ali ve€ pogojev pa je
inkontinenten.

Pri varovancih z demenco nastajajo teZave z drZnostjo
urina in/ali blata zaradi peSanja duSevnih funkcij in zaradi
razli¢nih telesnih obolenj — na primer povecana prostata, ra-
kasta obolenja rodil ali secil.

Tudi pri dementnih so opazni obCutki sramu, nelagodno-
sti in strahu, e se ponecedijo ali pomocijo, zlasti na zacetku
bolezni, ko duSevne motnje e niso tako izrazite. TeZave ima-
jo lahko z iskanjem in prepoznavanjem sanitarij, z zadrZe-
vanjem in izloCanjem preden pridejo do sanitarij, nekateri
pa se potrebe po izlo¢anju ne zavedajo ali pa je ne prepozna-
jo (MikluZz, 1996).

Naloge medicinske sestre pri aktivnosti izloanja
in odvajanja

Ob sprejemu dementnega varovanca v zavod se pogovori-
mo s svojci o njegovi kontinenci, povpra§amo jih kak§ne ima
navade v zvezi s to aktivnostjo, ¢e sam poskrbi za odvajanje
in higieno, e potrebuje kak§ne pripomocke... in si vse sproti
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vestno zabeleZimo. Naga naloga je, da v prvi vrsti zadovolji-
mo varovanceve telesne potrebe, poskrbimo za varnost in ga
za§¢itimo pred Skodljivimi vplivi iz zunanjega okolja.

Opstipacija ali zapeka

Najpogostejsi vzrok je nezadostna koli¢ina vlaknin v pre-
hrani, ker te preskrbijo maso, ki jo miSice kolona potebuje-
jo, da spodbujajo pomikanje blata po Erevesju.

Drugi vzrok za zapeko so neredne navade pri iztrebljanju,
na primer neupostevanje nuje za iztrebljanjem. Pri starejs$ih
je zapeka v€asih posledica nezadostnega gibanja ali §ibkosti
trebusnih miSic in miSic medeni¢nega dna, ki ne dopus€ajo
ustreznega pritiskanja pri poskusu iztrebljanja (Smith, 1990).

Z vsakim posameznikom se o njegovem problemu pogo-
varjamo na samem, v miru, poskrbimo, da nas v tem trenut-
ku nih¢e ne moti, torej obravnavamo ga individualno. Po¢a-
si in z njemu razumljivimi besedami mu razloZimo, da je
potrebna skrb za redno izloc¢anje in odvajanje. Pri zaprtju
mu svetujemo, naj uziva hrano z veliko balastnih snovi, naj
spije 1,5 litra teko¢ine dnevno, naj se veliko giblje, naj takoj
reagira na refleks za defekacijo in mu zagotovimo intimnost.
Cetudi imamo ob&utek, da nas ne razume, ga vseeno veckrat
in vztrajno motivirarno, da upoSteva nasa navodila. Hkrati
ga moramo nadzirati, da zares zauZije svojo porcijo hrane in
zanj namenjene tekocine. Lahko se zgodi, da moramo bolni-
ka rektalno pregledati, ¢e nismo povsem gotovi, da je res
opstipiran.

Nekateri varovanci zaradi spominskih motenj pozabijo,
da so odvajali. Tudi po opravljeni potrebi trdijo nasprotno.
Zelo radi segajo po odvajalih, ki jih uZivajo v prekomernih
koli¢inah. Paziti moramo, da med njimi ne prezremo tistih,
ki so dejansko zaprti, zato moramo imeti pregled nad odva-
janjem in jemanjem odvajalnih sredstev (MikluZ, 1996).

Majerletova (2000) navaja, da moramo spodbujati varo-
vance k posedanju na stranis¢no $koljko ob ugodnih urah,
na primer po obrokih, in da je potrebno oznaciti sanitarije z
znanimi oznakami, ki naj bodo dovolj velike in Zivih barv.

Ce opazimo v blatu primesi (sluz, gnoj, kri...) ali nenava-
den vonj, to sporo¢imo zdravniku. Prav tako mu povemo, ¢e
se pri defekaciji pojavljajo bolezenski znaki, kot so na pri-
mer kolike, bole€ine, tenezmus — obCutek stalnega pritiska
na blato. Ce zdravnik predpise odvajala, poskrbimo, da jih
varovanec dobi in nadzorujemo, da zdravilo zares vzame.

Veliko skrb moramo medicinske sestre posvetiti anoge-
nitalni negi in menjavi osebnega perila. Pri tistih varovan-
kah z demenco, katerih bolezen se za¢ne Ze v reproduktiv-
nem obdobju, maramo posvetiti pozornost tudi menstruaci-
ji- Sicer pa vsak krvav izcedek kasneje zahteva ginekolosko
obravnavo. Ce opazimo znacilen vonj urina in/ali blata v
bolnikovi okolici, ta pa nam zatrjuje, da se redno umiva,
moramo sami prevzeti nadzor nad opravljanjem aktivnosti
odvajanja in osebne higiene.

Inkontinenca

Zelo veliko dementnih varovancev je inkontinentnih oz.
nezmoZnih zadrZati blato in/ali urin. Inkontinenca je pojav,
ko bolnik nehote odvaja ali urinira — ali oboje (incontinentio
alvi, incontinencio urinae, incontinencio alvi et urinae). In-
kontinenci blata so najveckrat vzrok obolenja in poskodbe
osrednjega Ziv€evja in druga Ziv¢na obolenja, paraliza anal-
nega sfinktra in nekatera psihiatri¢na obolenja (Urbanéic,
GradiSek, 1985), na primer paraplegija (paraliza nog in spod-

njega dela trupa), dusevna manjrazvitost in demenca (Smith,
1990).

Inkontinenco blata, zlasti pri priletnih ljudeh, obi¢ajno po-
vzrodi fekalna impakcija, ta pa je pogosto posledica dolgo-
trajne zapeke. Zastalo blato v danki draZi sluznico, da se
vname in posledica je, da se nehoteno iztrebljajo tekoce bla-
to in njegovi delci. Ne glede na starost pa je zaCasna izguba
kontinence vc€asih posledica hude driske, ko postane nuja
izprazniti Crevo nevzdrZna. Inkontinenci blata zaradi zape-
ke pri ljudeh z demenco ali Zivénimi motnjami se da izogniti
zrednimi klistirji ali s sve¢kami, da se danka izprazni (Smith,
1990).

Inkontinenci urina so najveckrat vzrok nenadno poveca-
nje pritiska v trebusni votlini (kihanje, kasljanje), Stevilni
porodi, izpad maternice (prolapsus uteri), vnetje se€il, po-
Skodbe hrbtenjace, patoloSkoanatomske spremembe na me-
hurju ali se€nici... (Urbandi¢, GradiSek, 1985).

Inkontinenca urina zaradi pomanjkljivega moZzganskega
nadzorovanja nastane navadno pri mladih, pri priletnih in
du§evno nerazvitih. Okvara moZganov zaradi poSkodbe ali
bolezni, stres, jeza, tesnoba, slabotne medeni¢ne misice, zlom
medenice ali rak prostate lahko prizadenejo nadzorovanje
mehurja. Tudi iritabilni (razdraZljivi) mehur lahko povzroca
inkontinenco zaradi siljenja na mokrenje (Smith, 1990).

Nenadzorovano uhajanje urina in/ali blata pogosto sprem-
ljajo ob¢utki sramu in nelagodnosti zaradi neprijetnega vo-
nja, izguba samospostovanja, stiska in bojazen zaradi izgu-
be nadzora nad lastnim telesom ter strah pred socialno osa-
mitvijo (Mikluz, 1996).

S stali§¢a zdravstvene nege in v skrbi za pravilno odvaja-
nje nasploh moramo posebej opozoriti na inkontinenco uri-
na, ki je zlasti pri starejsih ljudeh, lahko tudi posledica hujse
zapeke. Blato, ki se zadrZuje v danki in v spodnjem delu
debelega ¢revesa, mehani¢no ovira praznjenje mehurja. Me-
hur se polni do skrajnih meja, nakar se zaradi premo¢nega
pritiska nehotno izprazni ali pa urin po kapljicah nenehno
uh%ja (Urbandi¢, Gradisek, 1985).

Ce je dementen varovanec kontinenten, tezko najde stra-
ni¥¢e. V&asih se zaklene v strani$¢e in ne zna odkleniti. Se
huje je pri inkontinentnih varovancih. Motijo jih pripomoc-
ki za inkontinenco (plenice, vloZki), ve€krat jih sami odstra-
nijo in strgajo. Pogosto se namaZejo z blatom in seveda tudi
vso okolico, ki jo doseZejo. TeZavno je kontrolirati odvaja-
nje. Ali trdijo, da so odvajali pa niso, ali neprestano Zelijo
odvajala (GaSparovi¢, 1999).

Medicinske sestre moramo biti pri inkontinentnih varo-
vancih zelo pozorne na higieno rok. Veckrat dnevno, pred-
vsem pa pred jedjo in po uporabi stranis¢ne $koljke jih kon-
troliramo, da si umijejo roke. Ce tega niso sposobni, to opra-
vimo same. Kar velikokrat se zgodi, da dementni varovanec
prime blato, nato na primer kruh, kljuke, obleko... ne da bi si
roke umil. NajteZje je kontrolirati pokretne inkontinentne
varovance.

Pri inkontinenci je potrebna redna menjava predlog in ple-
nic, poostrena anogenitalna nega in uporaba medicinske ko-
zmetike. Menjava plenic je potrebna glede na pogostost mo-
krenja in blatenja. Anogenitalna nega mora biti skrbna in
pravilna. Potrebna je uporaba zasCitne kreme, ki preprecuje
stik urina in blata s koZo. Nujno je potrebno spremljanje in
evidenca izlocanja blata, pri nekaterih tudi urina (Hitejc,
2000).

Ena izmed nalog oddel¢ne medicinske sestre je, da dele-
gira naloge in izvaja reden nadzor nad Cis¢enjem sanitarij,
bolnikove sobe, dnevnih prostorov, sestrskih sob, itd.
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Diareja in flatulenca

Obcasno pride tudi do diareje ali flatulence. Vzroki za
diarejo so vse prej kot okuZena voda ali hrana. Najvec diarej
nastopi v ¢asu praznikov, ko svojci prinesejo na obisk raz-
licne prigrizke. Ob nastopu diareje poskrbimv za dieto in
zadostno hidracijo, vsekakor pa stopimo v kontakt z zdrav-
nikom.

Pozorni smo na pogostost defekacij, koli¢ino, vonj in pri-
mesi v blatu. Varovancu veckrat dnevno ponudimo kamili¢-
ni ali ruski &aj sladkan s saharinom. Ce ni prehuda diareja
(oz. ¢e ni potrebna ¢ajna pavza), za obroke ponudimo kasa-
ste jedi na primer riZev sluz, korenckov pire, nastrgana ja-
bolka, banane, prepecenec, zelenjavni pire... Dementnemu
varovancu razloZimo, zakaj smo uvedli dieto v njegovo pre-
hrano in zakaj je potrebno, da jo upoSteva.

O flatulenci govorimo, kadar varovanci toZijo, da so na-
peti. Bole¢ina se olajsa s spahovanjem. 1z prehrane ¢rtamo
7ivila, ki napenjajo. Opazujemo jih pri obedu. Ce hitro jedo
in hlastajo zrak pri pitju, jih opozorimo, naj bodo bolj zmer-
ni. Ce znaki napetosti ne minejo, se posvetujemo z zdravni-
kom. Flatulenca (Smith, 1990) je znacilnost Stevilnih bole-
zni prebavil, posebno dispepsije, iritabilnega kolona in bo-
lezni Zol¢nika.

Sklep

V svojem vsakodnevnem delu z dementnimi varovanci se
medicinske sestre in ostalo osebje srecujemo z razli¢nimi
situacijami. V¢asih se jim prav prisréno in toplo nasmeje-
mo. Trudimo se, da lajSamo njihove vsakodnevne stiske, da

spodbujamo umske dejavnosti, da vzdrzujemo ostale spo-
sobnosti bolnika, prilagajamo okolje potrebam bolnika in
uvajamo dodatne ukrepe, ¢e so ti pomembni. Redno organi-
ziramo sre¢anja na$ih varovancev s svojci.

Vse potrebe moramo enakovredno upostevati v procesu
zdravstvene nege. Potreba po izloCanju in odvajanju je le
ena od §tirinajstih po Virginiji Henderson.
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