
znanstvena in vseskazi statistična preverjena pat k razlagi vlage, ki jO' igrajo
multifaktarialne osnove v zvezi z dojemljivostja in davzetnostja daločenih posa-
meznikov dO'različnih balezni, saj se te pri nekaterih pajaV'ljaja pogasteje kakor
sicer v dalačeni večji skupini ljudi, v dalačeni populaciji.

Vendar bi nas razglabljanje v tej smeri in na tem mestu privedla predaleč.
Za zdravstvenega delavca je važna, da pri pajavih, ki jih opazuje, pamisIi tudi,
da v mnagačem kraji člavekavo življenjrskausoda, predvsem glede prilagodljivasti
in odvisnasti ad okalja, poleg sistema »veIikih genav« še niz drobnih, »majhnih«
in tudi »tihih« genov, ki mu pa vendar dajeja vrstna in individualna ter marsika-
tera pasebna značilnost, dobra aIi zla, prednastna aIi obremenjujoča.

Razmišljanje O položaju bolniške nege
V naši zdravstveni službi

Majda Šlajmer-Japelj

Nega balnika je širak pajem in zajema celatna pakIicna dela medicinskih
sester, ki delaja z adrasIimi in atraki.

V slavenski medicini vsebina in abseg balniške nege nista papalnama jasna.
Ternu je med drugim prav gatava razlag tudi zela različna raven izobrazbe tistih,
ki sa pri nas zapasleni z nega bolnikav, pri čemer prilagajaja vsebina dela svaje-
mu znanju, pogosto pa lahka tudi svajim interesam.

Nimama še namreč splošna izdelanih navadil za kankretna nega ab daločenih
abolenjih, sistemizacija delavnih mest v balnišnicah pa ne predvideva - drugod
pa svetu povsem narmalnega delovnega mesta medicinske sestre - arganizatarice
balniške nege v ustanavL

Mnage vadilne medicinske sestre sa oblažene z materialnimi abveznastmi, z
inventarjem in drugimi nestrakavnimi deli, najmanj časa, če splah kaj, pa lahka
posvetija arganizaciji in kontroIi balniške nege.

'tearetično priznavamo nego balnika za del terapije, v praksi je pa ta le njen
medicinsko tehnični del. Ob vseh omejitvah in rearganizacijah je prizadeta ka·
kavost osnavne balniške nege, in sicer v materialnem in persanalnem pagledu.
Najprej varčujemo pri materialu za balnikavo asebna uparaba in reducirama
števi1a personala za nego bolnika. Zgadila se je, da je medicinska sestra aIi bol·
ničarka ab utesnitvah v ustanavi marala prevzeti v askrba dvajna števila bolni·
kov. Imamo sicer normative, ki natančna dolačaja, kaIika varavancev ima ena
negavalka, pač glede na diagnaza, bolnikava stanje in tudi funkcianalnast balni·
ških prastarav. Nisma pa še doživeIi, da bi kdO'izvajal kakršnekaIi posledice, če
narmativi nisa bili upaštevani, dasi je kadra za nego bolnika danes že davalj. Vrh
tega pa take amejitve prizadeneja bolnika v njegavih osnavnih potrebah in tudi
v kakavosti terapije, saj je balniška nega njen pamembeni del.

Ker nadzarna sestra niti ne utegne nádzaravati balniške nege, je ne nadzo-
ruje ~hče aIi pa kdO',ki teh nalag ne pazna temeljita. Taka sa panekad medicin-
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ske sestre zaposlene pretežno z administracijo, drugod z ekonomiko, kuhinjo.
včasih z medicinsko-tehničnimi posegi, ki spadajo že v delovno področje zdravnika,
holnik pa sameva v holniški Bohi. Po vsem tem niti ni od osnovne discipline in
režima ustanove, ampak od dohre volje in vestnosti negovalca odvisno, aU ho kdo
holniku umil glavo, mu naredil posteljno kopel aU na dan pred operacijo pri njem
posedel in mu pomagal preživeti neprijetne trenutke pred tujim posegom.

Mladi ljudje prinašajo iz rednih šol, iz podiplomskega izpopolnjevanja, v
ustanove mnogo novega, vendar pa ga ni, da hi sprožil mehanizem in premagal
rutino, ki tam gospodari.

Mnogo se je že spremenilo kakovosti holniške nege v prid, a le po osehnem
prizadevanju posameznikov. žal, da se je po njihovem odhodu pogosto marsikaj
zopet opustilo.

Da ho nega holnika povsod in trajno kvalitetna, pa potrehujemo sistem, ki
jo ho izvajal in nadzoroval. Vsaka ustanova potrebuje medicinsko sestro, ki ho
oh programiranju hodočega strokovnega razvoja pripravljala tudi razvoj in na-
predovanje bolniške nege.

V naših razmerah in ob miselnosti naših holnikov ni vse sprejemljivo, kar
dohimo od drugod. Zgraditi moramo svoj sistem holniške nege in zato potrebu-
jemo medicinske sestre-organizatorje nege bolnika y ustanovah. To so ljudje, ki
lahko najdejo realno rešitev, da bomo iz rutinske nege bolnika in ,idealne
})šolskenege« zgradili sistem, ki bo dejansko uporaben in kar najbolj koristen.

Ker bolniški negi v terapiji, še ni priznan pravi delež, se dogaja, da ravno
tisti zdravstveni delavci, ki so za to delo najholj usposobljeni, hežijo in oprav-
ljajo razna druga dela, ki so na videz učinkovitejša. Nega bolnika namreč vizual-
no ni tako efektna, kot je pisanje, inventariziranje, asistiranje pri medicinskih
posegih itd.

Slovenska medicina je dosegla visoko raven, toda bo,lniška nega je ni dohitE:!la.
Temeljito izobrazho imamo sicer urejeno, medtem ko je specializacija za dolo-
čena področja zlasti v manjših ustanovah prepuščena samo priuéevanju na de-
lovnem mestu, kar je pa le preveč odvisno od subjektivnih faktorjev in za celotno
slovensko področje ni sprejemljivo. Medicina zahteva ekipno delo - v tej ekipi
morajo biti vsi sodelavci za osnovno delo in specialnosti enako dobro pripravljeni,
da lahko delajo res uspešno. Vrhunska usposobljenost le enega člana te ekipe še
ni garancija za uspeh.

Nega bolnika je kompleksno delo in njeno vsebino dohro poznamo, poskrheti
moramo le še, da bo tudi v praksi taka, kot jo poznamo iz teorije. Morda ho
prav ta naša strokovna revija eden izmed porokov za to!


