A. Miheli¢ Zajec

Zakaj je pomembno poznavanje zgodovine zdravstvene nege?
= Pogojuje nam razumevanje nekaterih situacij.
= Na osnovi poznavanja zgodovine lahko nacrtujemo prihodnost.
= Zgodovina predstaviia POZNAVANJE, sedanjost RAZUMEVANJE, prihodnost pa NACRTOVANJE.

Kako je potrebno obravnavati zgodovino zdravstvene nege?
= Obravnavamo jo kot del splo$ne zgodovine, vkljuéno z zgodovino medicine.
= Vedno obstaja tudi povezava stroke z druzbenim okoljem in kulturo.

Kako razdelimo zgodovino zdravstvene nege edukativnega vidika?
Odgovarja na dva nacina izvajanja ZN v ¢asovnem obdobju (glede na izobrazbo tistih, ki so izvajali ZN)...
= Laik: znanje pridobljeno na neformalni nacin, vidi le aktualne probleme. Laik je v doloCeni situaciji zelo dobrodosel, ima lahko veliko znanja, ki
ga pridobi na razliéne neformalne nacine, vendar opazi lahko le aktualne probleme.
= Strokovnjak: formalna izobrazba, predvidi probleme, iS¢e vzroéne povezave. Strokovnjak pa predvidi probleme, ter iS¢e vzroéne povezave.
Strokovnjak lahko svojo izobrazbo dokaze z izkazi.
= Edukativni vidik nam odgovori: kako?, kdo?, kdaj? in kje?
= Zgodovinski razvoj poklica razdelimo:
¢+ intuitivno-empiri¢na doba (do I. 500... zaéetki do 6. stoletja)
% doba organiziranega priucevanja za poklic (500 — 1859)
% doba modernega sestrinstva (1860 — 1945)
% doba sodobne ZN (od I. 1946 do danes)

Napisi obdobja v razvoju poklica ter napisi kdo je takrat negoval?

intuitivno-empiri¢na doba do 1.500 zenske, zdravitelji, vraci-Samani, svecenik/ce

doba organiziranega priucevanja za poklic 500-1859 redovnice/ki, druzinski ¢lani, sluzabniki ali najeti
negovalci, prostovoljke

doba modernega sestrinstva 1860-1945 brezvoljni ljudje z malo znanja, izobrazevanje
ms; bolni¢arke

doba sodobne zdravstvene nege Od |. 1946 medicinske sestre

Kaj so znacilnosti intuitivno empiri¢ne dobe?
= enostavni postopki (spodbudne besede, besede upanja), nego so izvajale zenske.
= diferenciacija spretnej$ih posameznikov (zdravitelji, vraci, Samani) — bili so prvi, ki so si na ra¢un nege pridobili sredstva za prezivetje.
= politeisti¢ne religije: so bolezen poimenovale kot voljo bogov, zato so sveceniki in svecenice skrbeli za zdravje in nego ljudi — s tem so si
ustvarili veliko premozenja, imeli so ¢as za Studij in izobrazevanije (bolj v smeri medicine).
= kr8¢anstvo: karitas (ljubezen do bliznjega), Te karitativne dejavnosti so oblikovale zdruzbe zensk. npr. DIAKONESE (po milanskem ediktu;
zenske nad 65 let, predvsem vdove, samske, hodile po domovih, negovale bolne, pomagale revezem, ob tem Sirjenje kr¢anstva).

Grske diakonese: (razcvet v 3.stoletju), bile so neporo¢ene vdove (porocene ali da so imele preskrbliene otroke), saj niso imele ¢asa za svoje druZine; starejSe
zenske-zaradi izkuSenj; ponekod starost nad 65 let, Sirile so se naprej z zdruzbo; pol cerkveni rodovi; hodile okoli in iskale bolne; njihova dodatna naloga je bila:
da Sirijo kr8¢ansko vero.

Rimske matrone: niso se povezovale v zdruzbe tako kot diakonese; prihajale so iz premoznih patricijskih rodov (bile so iz uglednih patricijskih druzin), hotele so
se odkupiti zaradi greSnega Zivljenja; organizirale so svoje domove za nudenje pomodgi, vendar ko je matrona umrla je bilo konec, se ni nadaljevalo naprej
ampak se je zacelo v kateri drugi druzini in pri kateri drugi matroni.

Kdo so bili prvi negovalci v zgodovini in kje so negovali?

Nego so izvajale Zenske, eprav je bilo njihovo delo manj vredno (po bioloSkem poslanstvu), so bile za to delo v praskupnosti cenjene in spostovane. Kasneje
so to izvajali zdravitelji, vraci, Samani. Bolnike so negovali na domu. Pojav kr§¢anske religije je narekoval karitativnost to pomeni ljubezen do bliznjega. Te
karitativne dejavnosti so oblikovale druzbe zensk, v Gréiji so se imenovale diakonese v Rimu pa matrone.

Kaj je bila zna€ilnost Rimskih matron?

Niso se povezovale v zdruzbe tako kot diakonese; prihajale so iz premoznih patricijskih rodov (bile so iz uglednih patricijskih druzin), hotele so se odkupiti zaradi
grednega Zivljenja; organizirale so svoje domove za nudenje pomogi, vendar ko je matrona umrla je bilo konec, se ni nadaljevalo naprej ampak se je zacelo v
kateri drugi druZini in pri kateri drugi matroni.



Nastej nekaj ustanov, kjer so izvajali nego v intuitivno-empiricni dobi!
= Asklepijevi templji: Grcija, do 5. stol., zdraviliSka dejavnost (klimatsko ugodne lokacije), Solanje kadrov (tudi Hipokrat)
= jatreione (gr. iater — zdravnik): Grcija, na domovih zdravnikov
= lazareti: Rim, za vojake, pod okriliem drzave
= ksenodohije (iz gr. - sprejeti tujca): Cerkev, tudi za tujce
= bazilije: $kof Bazilij (kompleks v Cezareji), bolniki loCeni po obolevnosti, materialno samostojne, sluzba vodicev (iskali bolne, ranjene - prva
patronaza)
= diakonije: na domu pri druzinah
= valetudinariji (lat. valetudo — zdravje): Rim, za suznje

Casovno opredelite dobo organiziranega priucevanja na poklic in opiite druzbeno in kulturno ozadje, ki je znagilno vplivalo na negovanje v tem
casu!
= doba organiziranega priucevanja za poklic (500 — 1859) - delimo jo na 4 obdobja:
0 500 - 1000 (narascajoci spiritizem)
o 1000 - 1500 (krizarske vojne)
0 1500 - 1700 (renesansa)
o 1700 - 1859 (romanopisci)
= kr8Canski spiritizem: vse izvira in je odvisno od Boga — zanemarjanje telesa, nega zreducirala na skrb za duso
= negovali so redovniki, redovnice, druzinski Clani (predvsem Zenske), sluzabniki, najeti negovalci (premozne druzine), prostovoljke
= hosptali (lat. hospes — gost): gosti§ca
= mestne bolni$nice: Hotel Dieu (Lion, 542), Hotel Dieu (Pariz, 651), Ospedale di Santo spirito (Rim, 717), St. Albans hospital (London).

Kako so krizarske vojne vplivale na razvoj zdravstvene nege?
= obdobje krizarskih vojn: 1096 (zaCetek 1. krizarskega pohoda) — 1291 (padec Akkona)
= viteSki redovi, ki so v Palestini prek Arabcev prisli v stik z medicinskimi znanji, so prevzeli skrb za ranjence, predvsem red sv. Janeza
(imenovani tudi ivanovci ali hospitalerji, kasneje pa malteski vitezi), pa tudi templarii, viteski red (t.i. tevtonci)...
= bolnidnica na Malti: sprejemali vse (niZji standard za neplemice), ob odpustu ¢ista oblacila, popotnica za tri dni, red, disciplina, visoka raven
higiene
0  pojem vizite: zdravnik dnevno obiskoval svoje bolnike (Malte$ki vitezi so prvi¢ uporabili pojem VIZITA),
o0  prvi¢ organizirali strokovno izobrazevanje: anatomija, klinicna medicina za zdravnike.

Kaj predstavlja obdobje renesanse za zdravstveno nego?

= obdobje renesanse: 14. - 16. stoletje
To obdobje je prineslo velik razcvet znanosti in tudi medicine, nega pa kljub temu nazaduje in je dosegla najnizji nivo v vsej zgodovini. Zaradi reformacije so se
ukinile samostanske bolni$nice. Ostali so predvsem hospitali kot hiSe revezev, groze in smrti. Za nego so ostali le nauki, bolni ljudje z negativnimi nagnjenji
(alkohol, grobost, grabeZljivost,...). Pojavilo se je nesorazmerje med potrebami po negi in moZnostmi. Bolni$nice so neprijazno grajene, mraéne zgradbe. Znani

so kruti delavni pogoji v bolniSnicah: nega, &is¢enje prostorov, kuhanje in pranje so opravljale iste osebe skozi ves dan. Kdor je le mogel je odSel.

Kako je Vincent de Paul poskrbel za usposabljanje negovalcev?
= Povezujejo ga z prvimi zametki formalnega izobrazevanja za negovalke. Leta 1633 je ustanovil red usmiljenk » Dames de Marite« skrbele so
tudi za bolne po domovih in osnovale zametke patronaze.
=  Program usposabljanja: 2 meseca pripravijalna doba, ki je vsebovala program sploSnega izobrazevanja — pisanje, uéenje, Citanje,
racunanie... temu je sledila 5 - letna praksa. Poudarjal je, da mora biti izbor udeleZenk v osebni odlocitvi posameznice in imeti mora veselje do
dela. Spodbuijal je k rehabilitaciji. Negovalke so bile manj izolirane. Pogosto jim je pisal in jim narocal skrb za zdravje ne le duSe, ampak tudi
telesa. Bil je pobudnik, da so te sestre prevzele skrb za zapuScene otroke.

V ¢em je pomen Theodorja Fliednerja?

On in njegova Zena sta organizirala zaveti$¢a za kaznjence. Pomagala jima je Elizabeth Fry. Kasneje sta ustanovila bolnidnice in sestrske Sole. Najpre;j sta jih
negovala sama, kasneje sta za pomo¢ ustanovila red sodobnih DIAKONES. Redu so lahko pripadale tudi zenske iz prosvetnega Zivljenja. Pogoj za sprejem je
bil: starost nad 25 let, visok socialni status, veselje do nege bolnika.

Usposabljanje: vkljuCevalo je 3. mesecno pripravo vsebine o zdravilih in medicinsko kliniénih predmetov, temu je sledila 3. letna vsebinsko doloéena praksa.
Tezil je k ¢&im bolj Siroko usposobljeni negovalki.

Kako je druzbeno ozadje vplivalo na ZN v dobi modernega sestrinstva?
= NaraSCajoci kapitalizem in z njim veliko revnega delavstva.
= Nego so pogosto izvajali brezvoljni ljudje z malo znanja.
= Znanje ni pripomoglo k dvigu samozavesti, ker so bili podrejeni vlogi zdravniku.
= Mogno je bila prisotna spolna (Zenske) in slojna (revni) diskriminacija.
=V zagetku tega obdobja je bilo veliko umiranja v bolni$nicah.

Kaj je zaznamovalo zdravstveno nego leta 1860?



Florence Nightingale v St. Thomas hospital v Londonu ustanovila Solo za MS

®,

¢+ poudarjala izobrazevalni in vzgojno-etiéni vidik (ocenjevanje pri praktiénem delu)

vpisni pogoji: starost 25 — 35 let, primerne znacajske lastnosti (postenje, resnicoljubnost, urejenost, mirnost...)

Solanje: 4 leta za dekleta iz nizjih slojev, 3 leta za tiste iz vi§jih (predznanje), sprva (do 1870) brezplaéno, stanovanije v Studentskem domu,

uniforma, placilo

anatomija, kirurgija, farmakologija (strokovna terminologija)

razmerje teorija : praksa — 1:9 (10 ur prakse dnevno)

» delo: preveza ran, pusanje krvi, masaza, osebna higiena pri slabotnih, pomo¢ pri operacijah, priprava dietne hrane, opazovanje bolnika
in poroanie o stanju, priprava materialov...

«+ na koncu ni diplom (permanentno izobrazevanje)
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Mednarodni dan medicinskih sester v Sloveniji!
12.maj. Na ta dan se je rodila Florence Nightingale (1820-1910), ki je vse svoje Zivljenje posvetila ozave$¢anju ljudi v pomenu higiene v zdravstvu. Bistveno je
pripomogla k ugledu poklica takratnih negovalk (bolni¢ark) in ustanovila prvo $olo za medicinske sestre in babice.

Kje je Florence Nightingale pridobila znanje za delo z bolniki?

=  Rodila se je premoznim starSem aristokratskega porekla.
= Delezna je bila visoke izobrazbe, govorila je tri tuje jezike, imela je veliko stikov s cerkvenimi in posvetnimi oblastmi in jih je obrnila v prid
nege.
= Znanje ji je omogocal oCe.
= Osebnostne lastnosti : bila je natanéna, disciplinirana, notranje motivirana in imela je odliéno znanje. Negovala je tudi bolno mater in
varusko.
=  Dodatna znanja si je pridobila z :
= karitativno dejavnostjo
= $olala se je pri Teodorju Flienderju

Predstavite kronoloski pregled dela Florence Nightingale!

S 16 leti je delala v karitativni dejavnosti — pomo¢ revezem iz okolice, prisla je do spoznanja o Skodljivosti neznanja.

Pri 24 letih se je odloCila za negovalno delo, k temu jo je nagovorila izkusnja, ko je negovala bolno mater in varusko. Ugotovila je, da za nego
niso dovolj etiéne lastnosti, ampak je potrebno veliko znanja. Doma so njeni odlo€itvi nasprotovali, ker delo v ZN tedaj ni bilo cenjeno.

Kot 31- letna se je Solala pri Teodorju Flienderju

Leta 1853 je dobila mesto glavne sestre v bolniSnici za obolele guvernante. Uvedla je pomembne spremembe :

Napeljala je vodo v prvo nadstropje

Uvedla je sistem zvoncev

Uvedla je socialno delo — pred odpustom se je pogovorila z bolnikom o Zivljenju doma

Krimska vojna — leta 1854 je $la v Scutorij z negovalkami. Delale so v zelo tezkih pogojih Zivijenja. Ceprav je imela veliko nasprotnikov je
dokazala, da se z kvalitetno nego da marsikaj dosedi. Zmanj$ala je umrljivost iz 40% na 2%. Zbolela je za krimsko mrzlico in v delo ni mogla biti
ve¢ tako fiziéno vkljuéena.

Postala je generalna ravnateljica sanitarnega osebja vojaske bolnice v britanski armadi. Leta 1856 jo je odlikovala kraljica Viktorija.

Ustanovi Solo za medicinske sestre

Leta 1907 jo je kralj Edvard odlikoval z redom zaslug za narod.

Katere so zasluge Florence Nightingale za razvoj modernega sestrinstva?

Dokazala je pomen zdravstvene nege za uspesno zdravljenje (umrljivost v Scutariju iz 40% na 2%)

Utemeljila je poklic Solanih medicinskih sester (formalno izobraZevanje po predpisanem programu, negovanije ni le materinska ljubezen, pomen
znanja, lo¢evanje $olanih od priucenih)

Ustanovila je prvo Solo za MS v Londonu v okviru bolniSnice St. Thomas (1860)

Pomen dobre organizacije dela

Pomo¢ pri ustanovitvi sluzbe za negovanije bolnikov v domacem okolju (Rathbon)

Upostevala je pomen stalnega izobraZevanja (ni podeljevala diplom, zahtevala je kontinuirano dopolnjevanje znanja)

Bila je med prvimi zdravstvenimi statistiki

Napisala je preko 100 publikacij (1859 — Notes on nursing)

Napisala je PRVO DEFINICIJO ZDRAVSTVENE NEGE: »Zdravstvena nega je ustvarjanje najugodnejsih pogojev za odvijanje naravnih
procesov«

Pripravila je temelje bodocih teorij ZN (pomen okolja)

Sodelovala je pri oblikovanju priporodil za ustanovitev Rdecega Kriza

Sola za MS v Londonu v okviru bolnisnice St. Thomas (1860).

Vpisni pogoiji : Starost od 25-35 let, lastnosti: poStenost, resnicoljubnost, urejenost, mirnost... V zacetku je bilo Solanje brezplaéno, trajalo je 3
leta za dekleta iz vi§jih socialnih slojev in 4 leta za dekleta iz niZjih slojev. Dekleta so stanovala v Studentskem domu, nosile so uniformo in
prejemale placilo.

Opravljala so naslednja dela : prevezo ran, pus¢anja krvi, masazo, osebno higieno pri slabotnih, pomo¢ pri operacijah, pripravijale so dietno
hrano, opazovale bolnika...



Opisite izobrazevanje v éasu modernega sestrinstva v Sloveniji!

e Vtem obdobju so obstajali obasni te¢aji iz strezbe bolnikom. Organizirale so jih bolnidnice in vodili Sefi bolnidnic. Znanije je bilo skromno in
razliéno glede na bolnidnico

eV okviru Dezelnega pomoznega drustva za Kranjsko pomo¢ ranjenim in bolnim so bili organizirani te€aji za bolnicarke

*  To drustvo se preimenovalo v DeZelno gospejino drustvo RK za Kranjsko. Tecaji so bili v Celovcu on Gradcu. IzobraZevanije je potekalo 6
mesecev. Vsebovalo je PP in nauk o obvezah. Zanemarjen je bil preventivni vidik skrbi za zdravje

¢ Sledile so spremembe po I. svetovni vojni. Napredni slovenski zdravniki so poskusali uvesti spremembe na podrocju ZN, spodbujali skrb viade
za zdravje ljudstva. Pri naprednih zdravnikih je ¢utiti tudi skrb za preventivo

e L. 1919 so bile ustanovljene prve posvetovalnice za matere na Jesenicah, sledile so v Mariboru in Trbovljah (zaradi industrije)

e Zavod za zaSCito mater (1923) je organiziralo skrb za nego bolnika, vzgojo, svetovanje, prepreCevanje bolezni. Ta zavod je bil pobudnik za
odprtje prve Sole za MS pri nas |. 1923/24, imenovala se je Sola za zatitne sestre v Ljubljani. Imela je eno-letni monovalentni program

izobrazevanja:
= Program higienske oskrbe in za$€ite otroka
. Sprejemni pogoji: od 19 do 30 let, telesno in dusevno zdravje, dober uspeh v predhodni Soli, drzavljanstvo kraljevine

Jugoslavije, znanje drzavnega jezika, biti neoporeéen (ne v prekrsku)
= Bilo je obvezno brezpla¢no bivanje v internatu, brezplacna prehrana in uniforma. Sprva tudi placa.
= Po kon¢anem Solanju izpit pred drzavno komisijo
= Pomembne zasluge pri ustanavljanju in pou¢evanju je imela Angela BoSkin.
« L1927 - dveletni program. Ime $ole: Sola za degje zad¢itne sestre in dojenske negovalke
= Dodatni sprejemni pogoji — veselje do dela
=  Uniforma in stanovanje $e brezplaéno
= Hrana le za naj bolj revne in najbolj uspesne
= Pla¢a ukinjena
e L. 1933 - triletni polivalentni program. Poskusna doba in sprejemni izpit; uvedba Stipendije
e L. 1938-42 - zaradi pomanjkanja MS je priSlo do sprememb pogojev: starost nad 18 let; dveletni program
e Obdobje NOB - opaziti dvig ugleda MS na racun kvalitete dela v ¢asu NOB:
= Eti¢nost kadra
= VzdrZljivost
= Spretnost
= PrepreCevanje okuzb
= Zdravstveno svetovanje
= Zbiranje sanitarnega materiala

Kdaj in kje je bila ustanovljena prva Sola za medicinske sestre v Sloveniji?
Leta 1923/24 v Ljubljani. Imenovala se je Sola za za&Citne sestre v Ljubljani.

Predstavite Angelo Boskin na podrocju dela zdravstvene nege!

Rojena je bila v Pevni pri Gorici. Bila je prva $olana MS pri nas. Dala je pobudo za ustanovitev posvetovalnic za matere in otroke ter za ustanovitev Sole za MS.
. 1905 odsla na Dunaj k bratu pomagat pri gospodinjstvu. Njeno pozornost so pritegnile MS zaradi modrih uniform

. 1912 odSla v Solo za MS na Dunaj (delala je kot asistentka zdravnika)

. 1915 delala v vojaski bolnignici

. 1917 postala glavna MS v rezervni vojaski bolnisnici

. 1917 opravila Solo za skrbstvene sestre na Dunaju, po razpadu Austroogerske je iskala zaposlitev v kraljevini SHS

. 1922 pomagala pri ustanovitvi otroSkega zaveti§¢a in sirotiSnice v Ljubljani

. 1924 poudevala na Soli za za&titne sestre in tudi sama opravijala to $olo, ker ji niso priznali spri¢evala iz Dunajske $ole

. 1969 je dobila drzavno odlikovanje — Red zaslug za narod s srebrnimi Zarki; dobila zlati znak — priznanje ZDMSS

rrOrrr—rr—

Kaksni so bili cilji ZN v dobi modernega sestrinstva?
= pridobitev formalne strokovne izobrazbe MS za poklic
= uveljavitev poklica MS (ugled, pravni status — lo¢itev MS od drugih negovalk)
= razSiritev dejavnosti MS na izven bolnidniéno podrocje — dispanzerii
= oblikovanje programov za specializacijo (razliéne veje medicine) — direktna, podiplomska
= standardizacija programov (ure, nivo znanja, vsebine)
= ustanavljanje strokovnih organizacij (teritorialni, nacionalni, svetovni nivo) — ICN (International Council of Nurses): ustanovijena 1899,
Jugoslavija vkljuila 1927, Slovenija 1993.

Kdaj se pricne doba sodobne zdravstvene nege?
Doba sodobne ZN se priéne z letom 1946 in traja vse do danes.
= do takrat prakticno ni tehni¢no usmerjene ZN, v 2. pol. 20. stol. razvoj ZN (definicije, teoretiCne osnove...) in s tem poklica MS (profesionalizacija,
pripadnost...)
= ZN orientirana k zdravemu in bolnemu ¢loveku (posameznik, druzina, skupnost)
=  vpliv razvoja medicine in druzboslovnih ved na izobrazevanije (holistiéni pristop)

Kdaj je vpeljan izraz ZN in katere vsebine so bile takrat prvi¢ vkljucene v prostoru?



Izraz ZN je v Slovenskem prostoru prvi¢ vpeljan od leta 1984/85. Takrat se v prostor tudi formalno vkljucijo elementi sodobne zdravstvene nege v izobrazevalni
program. Od takrat se u€i PZN. PZN je sedaj bolj dodelan.

Zakaj je pomembno leto 1950 v zdravstveni negi?
Leto 1950 je prelomnica na podrocju ZN :
= Uveljavi se akademski $tudij ZN v ZDA
= Zacne se vodeno raziskovanje na podrogju ZN
= |zhajati zagne strokovna revija Nursing Research
= Pojavljati se zaénejo prvi teoreti¢ni modeli
= Razvoj novega metodoloSkega pristopa ZN — PZN (teoreti¢ni model — praksa)

Zakaj je leto 1950 prelomnica?
= Samostojnost stroke,
= profesionalnost in
= pomo¢ pacientu.

Kaj je vplivalo na izobrazevanje MS v Sloveniji v drugi polovici 20. stoletja?
= Do sredine 20 stoletja — prakti¢nost in tehnicnost
= Druga polovica 20 stoletja — razvoj ZN ( nastanejo definicije, teoretiéne osnove ), razvoj poklica
(profesionalizacija, pripadnost )
= ZN je orientirana k zdravemu in bolnemu ¢loveku kot posamezniku, druzini, skupnosti
= Naizobrazevanje MS vpliva razvoj medicine in druzboslovnih ved (holistiéni pristop):
- pojav novih dimenzij v skrbi za zdravije ljudi (po vojni)
- pojav Siritve moznosti dela v ZN, obenem pa pomanjkanje kadra
- 1947/48 Sola za MS v Mariboru (2 leti, 3 leta, 4 leta)
- 1948/49 Sola za MS v Ljubljani — preimenovala, prej Sola za otroSke negovalke (od 1945 3 leta, od 1950 4 leta)
- 1954 vi§ja Sola za MS
- 1954/55 Sola za MS v Celju (4 leta)
- 1949/50 ustanovljena 4 letna Sola (prvi diplomanti I. 1954)
- 1960 Solska reforma — 4 letna srednja Sola
V praksi prevladuje tradicionalna ZN, seznanjevanje s sodobno ZN v izobrazevanju v 70-ih letih, . 1984 pa formalna vkljucitev elementov sodobne ZN v
izobrazevalni program.

Kdaj in kje je bila ustanovljena prva visja Sola za MS v Sloveniji?
Prva vi§ja Sola za MS se z zakonom uveljavi leta 1954 v Ljubljani. Imenovala se je Vi§ja Sola za medicinke sestre v Ljubljani.

Opisite razvoj Visoke Sole za zdravstvo s pomocjo pomembnih letnic, trajanja Studija, vsebinskih sprememb!
= 1962 z zakonom ustanovljena Visja Sola za zdravstvene delavce (sprva MS, FT in RTG, ez 2 leti vkljuitev tudi drugih programov)
= 1975 postane VSZD integralni del Univerze v Ljubljani
= 1993 sprejet zakon o visokem Solstvu — Visoka Sola za zdravstvo
= 1993 univerzitetni Studij zdravstvene vzgoje (trenutno prekinjen, zavzemanije za fakultetni Studij od I. 1983)
= 1996 prvi vpis na ginekoloSko-porodnisko smer (danes Studij babistva).

Kdaj in kje je bila ustanovljena prva Sola za MS v Sloveniji? Kdaj viSja in kdaj na visokoSolskem nivoju?
= Prva$ola za MS je bila ustanovljena leta 1923/24 na pobudo »Zavoda za zadéito mater«, imenovala se je Sola za zasgitne sestre v Ljubljani;
= Leta 1954 je priSel zakon o Visji Soli za Medicinske sestre v Ljubljani;
= Leta 1993 je priSel zakon o visokem Solstvu: Visoka Sola za zdravstvo;
= Od leta 2009 preimenovanje v Zdravstveno fakulteto.

Kako (tudi kje) se danes izobrazujejo dipl. MS in dipl. zdravstveniki v Sloveniji?
= Visoka Sola za zdravstvo v Ljubljani, Mariboru, Izola, Nova Gorica, Jesenice, NM
= program izobrazevanja:
= sprva 70 - 80 % vaj, 3 % teorije ZN, veliko medicinskih vsebin
= razmerje se spreminja v korist teoreti¢nih vsebin — razmerje praksa: teorija danes je 1:1 (pri teoriji ZN zastopana 25 %).

Cilji sodobne ZN?
*  dvig kakovosti in obsega izobrazevanja
= izboljSanje organizacije zdravstveno-negovalne sluzbe — ZN samostojna sluzba v celotni zdravstveni oskrbi
= permanentno izobrazevanie in izpopolnjevanje — vsezivljenjsko
= razvoj raziskovalnega dela
= gradnja teorij ZN - teorija pogoj za dobro prakso
= Siritev metodologije dela - standardi, dokumentiranje, neg. diagnoze

Kaj je ZN in kaj je nega bolnika?
Zdravstvena nega ni nega bolnika. ZN je znanost, umetnost, ki se ukvarja s prakso, raziskovanjem in teorijo in jo izvajajo strokovno usposobljene osebe.



Nega bolnika je skupek vesc€in, ki so usmerjene k fizioloSkem zadovoljevanju bolnikovih potreb. Lahko jih opravlja kdorkoli na domu.
Pri negi je poudarek na prakti¢nosti in tehniéni orientiranosti dela, ZN pa je veliko SirSi pojem.
- 2N je znanost in umetnost:
0 e skrb za zdravje ljudi — osrednja vrednota je skrb za drugega
usmerjena k ohranjanju, krepitvi in povrnitvi zdravja
izvajajo jo strokovno usposobljene osebe
skrbi za potrebe v vsakdanjem zivljenju
deluje znotraj zdravstvenega varstva
v primeru bolezni posameznik uresnicuje potrebe po ZN preko zdravstvenih institucij
predstavlja splet aktivnosti — ukvarja se s prakso, raziskovanjem in teorijo
kompleksna dejavnost — znanje ¢rpa v lastni praksi, druzboslovnih in naravoslovnih vedah

O OO0 oo Ooo

- Prinegi bolnika je poudarek na prakti¢nosti in tehniéni orientiranosti dela
o lahko jo opravlja kdorkoli na domu
0  skupek ves¢in usmerjenih k zadovoljevanju fizioloskih potreb
0 pomoC pri opravljanju tistih Zivijenjski potreb, ki jih bolnik zaradi kateregakoli razloga ne more sam (bolezen, pomanjkanje znanja...).

Kaj nam povedo definicije ZN?
Definicije ZN so postavljale Stevilne teoreti¢arke ZN in poklicna zdruzenja.
Definicija nam daje odgovor na:
=  kajjeZN
= kaj je predmet preucevanja ZN:
—  skrb za posameznika, druzino in skupnost
— od rojstva do smrti
— od doma do delovnega mesta, Sole...
— v kateremkoli zdravstvenem stanju

Kako je ZN definirala Florence Nightingale?
1859: »ZN je zagotavljanje najugodnejsih pogojev za odvijanje naravnih procesov«.
F. Nightingale je bila pod vplivom izobrazbe, religioznosti in izkuSenj iz krimske vojne. Zdravije je razumela kot sposobnost koris¢enja vseh naravnih
potencialov posameznika. Naravni proces imenuje pogoj okolja, ki naj bo ¢im boljsi, da bi lahko posameznik te potenciale izkoristil.
= Po njenem so optimalni fiziéni pogoji : CistoCa, mir, Cist zrak, svetloba in toplota. (Naravni proces imenovala: Pogoj okolja)
= Nanjo so zelo vplivala socialno medicinska odkritja tega ¢asa — preprecevanje nalezljivih bolezni s higienskimi ukrepi (te ukrepe je prinesla v
krimsko vojno ).

Definicija ZN Virginije Henderson!
= sku$ala odgovoriti na vpradanja
o kajjezZN
0 katere so specifiéne vioge MS
0 katere so edinstvene aktivnosti ZN

Prva definicija I. 1955, sledile revizije, zadnja I. 1966 v treh delih:

»MS pomaga zdravemu ali bolnemu pri tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali mirni smrti in bi jih ta opravljal sam. e bi imel za
to voljo, mo¢ in znanje.«

»MS sodeluje pri realizaciji diagnosti¢no-terapevtskega programa, katerega iniciator je zdravnik.«

»MS je enakovredna ¢lanica SirSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri nacrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bolnika varovanca.«

Razlozi definicijo Virginije Henderson z vidika samostojnosti in odgovornosti MS?
MS je samostojna v tistih akcijah, za katere si je pridobila ustrezno znanje in je za te akcije tudi odgovorna.

Definicija ZN po N. Roper in sod.
1985: ZN je pomog bolniku pri prepreéevanju, reSevanju, zmanjSevanju in sooéenju s problemi v povezavi z vsakodnevnimi Zivljenjskimi aktivnostmi.

Definicija D. E. Orem (op.a.)
1980: ZN je pomog ali intervencija MS usmerjena k vzpostavljanju ravnoteZja med moznostjo in dolo&enimi zahtevami (splodne in zdravstvene), ki jih mora
posameznik zadovoljevati zaradi vzdrZevanija Zivljenja in zdravja, okrevanja po bolezni ali poskodbi in spoprijemania s posledicami.

Definicija ZN po ICN!
2002: ZN obsega samostojno. soodvisno in sodelujoCo obravnavo posameznikov vseh starosti, druZin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih ter v vseh okoljih._
Vkliuéuje promocijo zdravija. prepre¢evanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoée ljudi. Glavne naloge ZN so tudi zagovornistvo, promoviranje varnega

okolja, raziskovanie, sodelovanie pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobrazevanja ter vzgoje.

Razlika med definicijo ICN in definicijo Hendersonove!



Hendersonova je vkljucila soodvisno obravnavo v drugem delu definicije in izpostavila samo posameznika. Medtem, ko ima ICN vkljuéeno druzino, skupnost v
vseh okoljih, nivoji zdravstvenega varstva, politike ter manengmenta zdravstvenih sistemov in izobrazevanja.

Opis ZN s pomocjo razli€nih definicij ZN posameznikov in poklicnih izku$en;!
= 7N je skrb za zdravje ljudi — osrednja vrednota ZN je skrb za drugega
= deluje znotraj zdravstvenega varstva
= predstavija splet aktivnosti
= usmerjena je k ohranjanju, krepitvi in povrnitvi zdravja
= skrbi za potrebe ljudi v vsakdanjem Zzivljenju
= v primeru bolezni posameznik uresniéi potrebe po ZN preko zdravstvenih institucij
= je kompleksna dejavnost — znanje Crpa v lastni praksi, druzboslovnih in naravoslovnih vedah
= je znanost in umetnost

Kdo so medicinske sestre?
= QOdgovor nam daje definicija V. Henderson
= |CN-MS je oseba, ki je kon¢ala program bazicne sploSne izobrazbe za MS in ji pristojni organ podeli pravico opravljati prakso v njeni dezeli
= MS je zdravstvena delavka, njeno strokovno podrodje je ZN
= Nosilka stroke in hkrati izvajalka je MS z visjo, visoko, fakultetno in akademsko izobrazbo
= MSimav ZN samostojno funkcijo.

Nastej naloge MS?
= Oblikovanie filozofije ZN in lastne/osebne
= Razvijanje teorije in prakse ZN
= Nadrtovanje, izvajanje in vrednotenje ZN
= Vodenje ZN
= Promocija zdravja
=  PrepreCevanije bolezni
= ZNbolnih
=  Rehabilitacija posameznika, druzine
= Delovanje v multi in monodisciplinarnih timih
= |zvajanje zdravstvene vzgoje pri zdravih in bolnih
= Razvojno - raziskovalno delo na lastnem podrocju
=  Organizacija
= |zobrazevanje

V kaksnih vlogah se MS pojavlja pri pacientu?
Po dokumentu » razmejitve ZN « so dela in naloge MS razdeljene na:
=  Preventivne
= Negovalne
= Svetovalne
= |zobrazevalne
= Poucevalne
= Diagnosticne
= Terapeviske
= Administrativne

= Sporocilne
= Koordinirajoce
= Oskrbne

Kateri so ideali-vrednote sodobne ZN?
= Priznanje specificnosti in spoStovanje osebnosti vsakega Eloveka
= PrepriCanje,da so ljudje kompleksne celote (holizem)
= Prepoznavanije dejavnikov, ki vplivajo na ¢lovekove izkusnje o zdravju in bolezni
= Prepoznavanie potrebe po ohranjanju in krepitvi zdravja skozi zivljenje
=  PrepriCanje, da imajo ljudje pravico sodelovati pri odloanju o sebi (SZO 1995)

Bistvene razlike med sodobno in tradicionalno ZN?

Tradicionalna ZN Sodobna ZN
Poudarek na odvisni funkciji (od medicine) Poudarek je na samostojni medicini




Ni procesne metode dela

Delo po procesu ZN

Ni uporabe teorij in modelov v praksi

Uporaba modelov in teorij v praksi

Poudarek je na enem vidiku ¢loveka (ali somatski ali psihicni)

Poudarek je na holistiénem pristopu k B/V

Funkcionalni model organiziranja ZN

Timski model organiziranja ZN

Problemi B/V se odkrivajo nakljuéno, na osnovi izkusen;

Sistematicno, ciljano, individualno odkrivanje problemov

ZN ni naértovana, samo posamezne naloge

ZN je v celoti naCrtovana za posameznega bolnika

ZN ni ali pa je skromno dokumentirana v okviru medicinske
dokumentacije

ZN je v celoti dokumentirana v negovalni dokumentaciji

Ni vrednotenja uspesnosti ZN, Ce je le uspednost izvedenih nalog

Vrednotenje uspesnosti na osnovi izvedenega in dosezenega

Pasivna vioga B/V

Aktivna vioga B/V

Poudarek je na podrejeni in odvisni vlogi B/V — hierarhi€ni odnos

Poimenovanje temeljnih elementov sodobne ZN!

Poudarek je na enakopravni viogi B/V, partnerski odnos —
odgovornost za zdravje

Vsi Temeljni elementi sodobne ZN: zagotavljajo njeno avtonomnost in suverenost, oz. avtonomno podrocje delovanja in tako omogocajo profesionalizacijo

stroke.
=  Filozofija stroke,
= izobrazevanije in strokovno izpopolnjevanje v stroki
= procesni metodoloski pristop
= teoreticni modeli ZN
= negovalne diagnoze
= negovalni standardi in kriteriji
= negovalna dokumentacija
=  organizacija, vodenje, kadrovanje
= strokovna terminologija
= raziskovanje na podrocju ZN
= zakonodaja
= uspeSna komunikacija

kontinuirana ZN

Kateri temeljni elementi bistveno pripomorejo k zagotavljanju kontinuirane ZN?
Procesni metodolo$ki pristop, dokumentacija in dokumentiranje ter raGunalnisko informacijski sistemi omogocajo in so nujni pogoj za zagotavljanje

kontinuiranosti ZN.
= procesni metodoloski pristop
= teoreticni modeli ZN
= negovalne diagnoze
= negovalni standardi in kriteriji
= negovalna dokumentacija
=  organizacija, vodenje, kadrovanje

Podrocja dela v ZN?
=  Praksa
= vodenje (manegement)
=  izobrazevanje
= raziskovanje
= politika

Stiri temeljne odgovornosti MS po ICN?
= Krepiti zdravje
= prepreCevati bolezen
= obnavljati zdravje
= |ajSati trplienje.

Katere filozofije se stikajo v praksi ZN?
= filozofija B/V
= filozofija zdravstvene organizacije
= filozofija MS
= filozofija zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev

kontinuirana ZN

o filozofi: filozofija ZN in praksa kot pomen in izvor teorij ZN, odnosi med teorijo in prakso

0 razvijajoca se veda - razvijanje njene filozofije

0 vsibi morali imeti enak pogled na ZN (prakti¢no-druzboslovna veda, moralno-etiéna disciplina, humanistiéna disciplina)

Opredelite filozofijo ZN v OZJEM smislu (z vidika Subjekta, Vsebine in Nagina delovanja)!

= filozofija ZN v ozjem smislu

= zvidika SUBJEKTA je temeljni moto ZN: SVIP = Spostovanje, Varnost, Integriteta, Pocutje:



= Spostovanje — najpomembnejSe je, da B/V obravnavamo kot subjekt, da ne postane objekt
= Vamost:
- Fizitno dosezemo s temeljnim strokovnim opravljanjem ZN
- Psihi¢no gradimo z zaupanjem
= Integriteta — enkratnost, neponovljivost B/V - gre za celovito osebnost, pri kateri upoStevamo psihiéne, fiziéne, socialne in duhovne
potrebe
= Pocutje — Ce so prvi trije elementi dobro opravljeni bo verjetno tudi poCutje dobro. Po pocutju evalviramo kvaliteto ZN
= Vsebino delovanja narekujejo teoreti¢ni modeli
= Nacin delovanja narekuje organizacija dela (npr.:timsko delo) in metoda dela (npr.:PZN)

Kaj in kako lahko opredeljuje filozofijo ZN v SIRSEM smislu?
= Opredeljuje stopnjo razvoja druzbe in stopnjo razvoja stroke.
= Glede $irSega smisla gledamo kako druzba gleda na ZN, kak$en odnos ima druzba do poklica. Drugi vidik je kako varovanci gledajo na
ZN - to je odvisno od posameznega izvajalca ZN.
= Stopnja razvoja stroke pomeni, na kaksni stopnji je ZN v neki dezeli — ali na nivoju poklica ali profesije.

Predstavite trenutno situacijo v izobrazevanju in strokovnem izpopolnjevanju na podrocju ZN v Sloveniji!
0Od 1. 1993 je Visoka Sola za zdravstvo (zakon o visokem Solstvu). Danes je razmerje med teorijo in prakso 50:50. Trenutno se na visoki Soli za zdravstvo izvaja
8 programov : MS, FT, DT, RTG, Sanit. ing., Ortop. teh., babice,...

Trenutna izobrazevanja na visokoSolskem nivoju:

= (Od 2009 Zdravstvena fakulteta Lj,

= Zdravstvene fakultete: Mb, 1zola, Jesenice, Nova Gorica, Novo mesto.

Kaks$na so priporocila EU glede izobrazevanja na podrocju ZN?
= EU predvideva za podrocje ZN 12 let prehodnega izobrazevanja, kar pomeni zagetek izobrazevanja za ZN po srednji Soli.
= EU podpira, da se izobrazevanje v ZN nadaljuje do doktorata.

Kaksne organizacijske modele ZN poznate?
= Model razporeditve ciklov
= funkcionalni model
= timski model
= primarni organizacijski model

Kaj je timski model dela v ZN?
= |zhaja iz spoznanja, da posameznik ne more obvladati celotnega znanja, zato uspesneje deluje znotraj tima.
=  Timima ponavadi vodjo in koordinatorja.
= Znadilnost timskega dela je, da Elani tima skrbijo za B/V kot celoto in ne le za postopke in intervencije, ki jih potrebuje B/V.
= Delo je kontinuirano, lahko nadzorovano, lahko merimo kvaliteto.

Kaj je funkcionalni model dela v ZN?
= Skozi ta model se delijo doloCene naloge pri B/ V, ki jih mora MS narediti. Slabosti tega modela : za B/V se ne skrbi kot za celoto, s tem
je posredno mozen nizji nivo kakovosti dela v ZN, teZje je izvajati ZN po procesu ZN.
= Hkrati je tudi tezje vrednotiti uinkovitost dela.
= Prinas je v praksi pogost.

Raziskovanje v ZN, kot element sodobne ZN!
= Raziskovanije: sistemati¢no (organizirano) preu¢evanje dogodkov, pojavov v doloenem prostoru in ¢asu — sistematiéno pridobivanje
novega znanja, ki je preverljivo (Solski uéni predmet od leta 1996)
= pomen raziskovanja: strokovni in znanstveni
= cost - benefit: raziskovanje smiselno, ¢e bo projekt prispeval k zmanj$anju stroskov
= prijemi in metode raziskovanja v ZN: iz drugih znanost
= podroCja raziskovanja v ZN: praksa, izobrazevanje, organizacija, vodenje in samoraziskovanje
= pogoji za raziskovanje: dokumentacija, standardi.

Pomen teoreti¢nih modelov ZN! (Zakaj so pomembni teoreticni modeli?)



= Pomembni za:
0 prakti¢no delo
izobrazevanje
0 raziskovanje
0 razvoj stroke
o vedjo profesionalno samozavest
= dolo¢ajo vsebino strokovnega dela
= pogojujejo razumevanije stroke
= Studij — spoznavanije teoreti¢nih modelov
= praksa - aplikacija teoretiénih modelov v prakso
= da se teoreticni model oblikuje, mora imeti zagotovljene kriterije.

o

V ¢em je pomen procesa zdravstvene nege za ZN?
= Narekuje nacin dela MS
= Definicija PZN:
PZN je sodoben pristop dela v ZN, ki ga odlikuje visoka stopnja organiziranosti in sistemati¢nosti. UpoSteva usmeritev k B/V,

njegovo celovitost in aktivno viogo.
= Faze PZN - poteka v §tirih fazah: ugotavljanje potreb, nacrtovanje, izvajanje, vrednotenje
=V okviru naCrtov postavimo cilje, ki jih lahko sproti in/ali konéno vrednotimo, vedno vkljuCujemo tudi bolnika.

Kaj dolocajo standardi in kriteriji ZN?

= Dolocajo kakovost ZN: so nujno pomembni za zagotavljanje kakovosti v ZN- standardi so merilo, 0z. pogoj za dosego, kvalitete v ZN oz.

varne ZN
= Zagotovili bi enotno doktrino, izobrazevanje, ucenje, enako pisanje neg. diag. in neg. nacrtov. Izvajanje procesa ZN bi bilo laZje
= Razvijanje standardov:
o0  kompleksno
0 usklajeno na podrocju drzave (ekspertne skupine za posamezna podroéja) — enotna dokirina, izobrazevanie, ucenje, enako
pisanje neg. dg., negovalnih naértov, lazje izvajanje PZN

Kaj je negovalna diagnoza?
Definicija:
Poimenovanje aktualnega (trenutnega) ali potencialnega (predvidenega, prikritega) negovalnega problema pri B/V, ki ga nosilka ZN (MS) lahko resi v okviru
svojih kompetenc.
= Razlikujemo:
0 individualna neg. dg.: oblikujemo ob B/V med PZN (M. Gordon)
o tipiéna neg. dg.: vnaprej dolo¢ena s strani institucij
»  NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) — razdelili neg. dg. na 13 skupin oz. 170 neg. dg.
»  ACENDIO (Association for Common European Nursing Diagnosis Intervention on Outcomes)
*  ICNP (International Classification of Nursing Phenomenon)
+  OMAHA
= Oblikovanje: na osnovi PES (problem, etiologija, simptom)_Marjory Gordon
= Negovalna diagnoza je odziv B/V na bolezensko st. (omejitev psihofiziénih sposobnosti ali dozivljanja bolezenskega stanja), lahko je
= odziv na ZN ali medicinsko obravnavo
= posledica nezadovoljenih ali nepravilno zadovoljenih potreb
= se spreminja oz. je odvisna od spreminjanja zdravja B/V
= Posebnosti negovalne diagnoze:
0  Vsebina negovalnih diagnoz predstavlja pacientov odziv ( reakcijo ) na bolezensko stanje, ki se odraza kot omejitev njegovih
psihofizi€nih sposobnosti ali kot njegovo doZivljanje bolezenskega stanja.
0 Lahko je odziv na ZN ali medicinsko obravnavo ( na diagnostiéno — terapevtske postopke, zdravljenje )
o0 Lahko je posledica nezadovoljene ali nepravilno zadovoljene potrebe ( npr. nepravilna prehrana )
o ND je spremenljiva in odvisna od spreminjanja zdravja in odzivov nanj.

Pomen negovalne dokumentacije?
=  Prisotna je teznja k dokumentaciji na nivoju celotne drzave, kateri bi dodajali specifiko posameznih delovnih organizacij. — izoblikovati
enotno, skupno dokumentacijo kot samostojni dokument,
= prisotna je teznja k dokumentaciji na nivoju drzave (pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov o B/V), ki bi ji bila dodana specifika
posameznih delovnih organizacij raCunalnidko podprta (Omogoca prikaz dela ¢lanov negovalnega tima),
= obSirna za raziskovalne namene / kratka, skoncentrirana (veliko podatkov na majhnem prostoru) in lahka za izpolnjevanje za prakso.

Pomen terminologije ZN!
= Uspedna terminologija je pogoj,
= jenujno potrebna za uspe$no komunikacijo na podro¢ju ZN.
= Poznan mora biti pomen vsake besede, ki se uporablja na tem podrogju.
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= Lahko prihaja do ¢asovnih sprememb.

Na kaj se MS v Sloveniji lahko lahko naslonijo pri upostevanju ustrezne terminologije v ZN?
Na TERMINOLOSKI slovar izdala ga je zbornica ZN.

Katera 2 terminolo$ka slovarja poznamo na podrocju ZN v Sloveniji? (Opredeli 2 dokumenta, ki opredeljujeta terminologijo?)
= Mali leksikon terminoloskih izrazov v zdravstveni negi, 1999
= ICNP klasifikacija zdravstvene nege (Prevod)

Zakaj je potrebna zakonodaja na podrocju zdravstvene nege?
=V/saka profesija potrebuje regulativni sistem za:
0  Obstoj
0  Ohranjanje identitete, samostojnosti
o  Nadziranje kakovosti dela.

Kateri normativni akti urejajo podrocje ZN?
= Zavezuje nas zakon o zdravstveni dejavnosti, zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Ta dva zakona urejata :
strokovno izobrazevanje MS, izpopolnjevanije, napredovanje, pravice in dolznosti MS,
= Zelimo imeti zakon o zdravstveni negi. Imajo ga Ze Stevilne Evropske drzave.

Kako bi opredelili pomen znanja za ZN?
MS pridobi znanje s teorijo, jo prenese s prakso in iz prakse jo ponovno prenese v teorijo. Znanje je osnova za izvajanje ucinkovite in kakovostne zdravstvene
nege.

0  znanje (iz gr. episteme - znanost): poimenovanje mejnih in splodnih izrekov o dogajanijih in stvareh v svetu, posebna vrsta resni¢no

zanesljivih prepri¢an,

0  prepriCanje: zavestno sprejemanje doloéenega stalis¢a ali mnenja,
epistemologija: veda, ki preucuje pridobivanje in ustvarjanje znanja,
o vrste znanja

= znanstveno: na osnovi raziskovanja

o

o poUle:
= eksplicitno: skupno, pridoblieno na osnovi enakih teoreti¢nih izhodi¢, z implicitno: individualno, potencialno oz. intuitivno
= propozicionalno: “vedenje da”
= dispozicijsko: “vedenje kako”

0  po Faucett:

. osebnostno: samozavedanje, poznavanje
TEORIJA samega sebe (Custvovanije, uenje)
= etiéno: moralno presojanje
" estetsko (umetnost, kakovost v ZN)
= empiricno.
Povezite teorijo, prakso in ZNANJE raziskovanje v ZN!
Definicija po Videnbach: »Teorije se rojevajo v praksi, potrjujejo z
raziskovanjem in se ponovno vracajo v prakso.«
Sistemati¢no raziskovanje sku$a najti odgovor na vprasanje in tako
PRAKSA < » RAZISKOVANIJE

pojasnjuje teorijo 0z. reSuje problem za uporabo v praksi.

Opredelite pojem: model ZN, koncept ZN in teorija ZN!
Hierarhija znanja se stopnjuje od koncepta preko modela do teorije.
Teorija (iz gr. theoria)
o podlaga, raziskava vsebin, snov
0  znanstveno spoznanje, celovitost idej na nekem znanstvenem podrodju, sistem hipotez in predpostavk o nekem doloéenem pojavu (gre preko
opisovanja konceptov)
o vodi raziskovanje in prakso: razlaga ideje, povzema obstojece stanje in napoveduje prihodnje dogodke
0  opis, razlaga, konkretizacija pojavov, dogodkov, dajanje odg. na vpr. na konkreten nacin
Model
0 poenostavljena predstavitev predmeta ali poteka neke aktivnosti,
0 lo¢ujemo:
= predmetni modeli (npr. maketa-lahko sestavimo ali razstavimo)
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= abstraktni modeli (npr. diagram temperature, dihanja)

0 teoretitni modeli (bazira na abstraktnem modelu)
= opisuje resniénost ZN
= sistematiCnost zgradbe
= temeljijo na znanstvenih spoznanijih
= definirajo temeljne elemente oz. koncepte
= dajejo teoreti¢no osnovo

Koncept
o  SploSno opredeljeni kot gradbeni elementi modelov,
0  opisovanje, ocenjevanje uporabnosti teoretiénih modelov s Stirimi koncepti (Faucett) in njihovo medsebojno povezanostjo:
= Clovek: oseba, ki sprejema 2N (fizicni, psihicni, socialno-kulturni vidik; posameznik, skupina, druzba)
= okolje: notranji in zunanji dejavniki, ki delujejo na osebo
= zdravje: stopnja zdravja oz. bolezni osebe
= ZN: dejanja, aktivnosti ZN, lastnosti izvajalca ZN
MODEL ZN

Pojem model predstavlja poenostavljeno predstavitev predmeta ali poteka neke aktivnosti. Hierarhija znanja se stopnjuje: od koncepta preko modela do teorije.
Logimo:

% Predmetni model (maketa — lahko sestavimo ali razstavimo)

++  Abstraktni model (diagram temperature, dihanja,...)
Na nivoju abstraktnega modela bazira teoretiéni model.

KONCEPT ZN

Elementi koncepta ZN so: ¢lovek, okolje, zdravje, ZN.

Koncepti so na splosno opredeljeni kot gradbeni elementi modelov. Preko Stirih konceptov, njihove povezanosti med seboj, opisujemo in ocenjujemo uporabnost
teoreti¢nih modelov. Razliéne avtorice teoretiénih modelov dajejo razli¢en poudarek posameznem konceptu

TEORIJA ZN
V sploSnem velja, da mora teorija voditi tako raziskovanje kot prakso. Osnovni namen teorije v ZN je, da opise,razlozi, konkretizira pojave in dogodke, daje
informacije na vpraSanja na konkreten nacin. Pojem teorija se v ZN ne uporablja vedno ustrezno.
Bistvene funkcije teorije:
« Vodi raziskave (tudi prakso)
» Razlaga ideje
« Povzema obstojece stanje
« Napoveduje prihodnje dogodke
Teorija je sistem izjav, ki pojasnjuje dolo¢ena dejstva in njihove zakonitosti. Gredo preko opisovanja konceptov ZN, se raziskujejo in preizku$ajo v praksi.

Delitev teoreticnih modelov ZN po vsebini!
= Modeli potreb
= Modeli interakcij
= Modeli izidov (outcome)

Kaj je izhodisce teoreticnim modelom potreb (primeri)!?
Teoreti€no izhodisce je humanisticna psihologija A. Maslowa in njegova teorija potreb. Poleg tega so uporabili znanje E. Ericsona, ki je razvil teorijo Problem
identitete osebnosti.
Modeli potreb odgovarjajo na vpradanja, kaj je naloga MS.
Predstavljajo aktivno viogo MS, ki pomaga B/V v prizadevanju za neodvisnost 0z. samostojnost.
Predstavnice:
= V. Henderson (1955 - leto nastanka TM)
= D.Orem (1959)
= F. Abelah (1960)
= N. Roper (1976)

Kaj je izhodisce teoreticnim modelom interakcij (primeri)!?
Teoreticno izhodiSCe je Se vedno poznavanje A. Maslova in njegove humanistiéne psihologije in pa fenomenologije (nauk o pojavih) Helga Huserla.
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Osnovna predpostavka TM interakcij je bila, da ZN ni le pomo¢, temvec¢ tudi opora, medéloveski odnos med dvema osebama, ki sodelujeta ( MS/B ).
Opozarjali so da je bolezen izkuSnja, neka napaka, ki jo je potrebno popravljati. Pri tem so upostevali integriteto ¢loveka.
Te skupini se oéita, da zelo malo vkljuéujejo koncept okolja.
Predstavnice:
=  H. Peplau (1952)
= Orleando (1962)
= E. Wiedenbach (1962)
= M. King (1968)
Poudarjale so pomen izobrazevanja MS, ki pa mora imeti ob znanju razvito tudi intuicijo in empatijo. Kot metodo dela uporablja PZN.

Kaj je izhodisce teoreticnim modelom izidov (primeri)!?
Podlaga teoretiénem izhodis¢u so teorije sistemov, upo$tevane tudi razvojne teorije in adaptacijske teorije.
MS varuje energijo ¢loveka in da doseze — pomaga doseci harmonijo B/V z okoliem, skrbi za ¢im bolj$i izid zdravljenja, ne poslabsanju stanja.
Je najbolj abstrakten model TM glede na vsebino.
Predstavnice:
= D. Jhonson (1958)
=  M.E. Levine (1966)
= M. Rogers (1970)
= C.Roy (1970)
= B. Neuman (1979)
Neuman pravi, da je ¢lovek edinstveno bitje; ZN je kot humanistiéna veda; ucinkovitost ZN pa je merljiva le z zadovoljstvom B/V z ZN.

Kaksne spremembe omogocajo teoreti¢ni modeli ZN?
= 7N dajejo teoreti€no spoznanje vsebine delovanja
= pomembni so za
0 prakti¢no delo
0 izobraZzevanje
0 raziskovanje
0 razvoj stroke
o vecjo profesionalno samozavest
= spremembe v ZN — omogocajo
0 samostojnost in odgovornost ZN (vecja samostojnost, ve¢ odgovornosti)
da je ZN planirana dejavnost
da je ZN uginkovitejSa
zagotavljanje standarda, nivoja ZN
bolje poznavanje B/V
delovanje na profesionalnem nivoju

O O o oo

Teoretic¢ni modeli:
= Dolocajo vsebino strokovnega dela,
= pogojujejo razumevanije stroke,
= poznavanje teoretiénih modelov-$tudij
=  aplikacija teoretinih modelov-praksa

Zakaj so pomembni teoreticni modeli - pomen?
= Teoreti¢no spoznanje vsebine delovanja,
= prakti¢no delo,
= jzobraZevanje,
= raziskovanje,
= razvoj stroke,
=  vedja profesionalna samozavest.
Kaj je indeks koristnosti teoreticnega modela, katere kriterije vkljucuje? (Vrednost posamicnega teoreticnega modela)
Zahteve za TM:
sistematicnost — kaze se v sistematicni zgradbi
znanstvena podlaga - uporaba znanstvenih spoznanj drugih strok (npr. V. Henderson — medicina)
logiéna povezanost delov v celoto — logicna povezava drugih znanj
0  preizkuSenost — uporabnost v praksi.
0  Indeks koristnost (M. McGee) - 5 kriterijev za preverjanje TM, priporo¢a SZO za dolo¢anje vrednosti TM, pomaga MS pri izbiri TM za
uporabo v praksi.

o O O

SZ0 je za dolocanje vrednosti priporogila potrdil Indeks koristnosti ( po Mirjam MCGree ).

Vsebuje pet kriterijev, ki se preverjajo pri TM:



Druzbena vrednost: v tem smislu naj bi preverili, kakSna je uporabna vrednost TM oz. njegov doprinos druzbi. Preverja se etiéno
vrednost posameznega TM — ali je v TM zajet princip etike, ki nudi MS oporo v kriznih odloCitvah in pomoc pri razreSevanju etiénih
konfliktov.

Kompatibilnost, skladnost: TM ima veéjo vrednost ¢im bol je skladen s sistemom zdravstvenega varstva in kulturnimi vrednostmi,
kjer MS delujejo. Ugotavlja ali se TM ujema s sistemom nasega zdravstvenega varstva.

Popolnost: TM se kaze skozi svojo usmerjenost v nacin odloganja za promocijo zdravja. Popolnejsi je tisti model, ki doloca prioriteto
ZN v razli¢nih situacijah. Popolnost modela se kaze tudi skozi to, da se aplicira (funkcioniranje) v prakso in kako dopolnjuje veljavno

zakonodajo in predpise.

= lzvedljivost oz. prakti¢na uporabnost: skozi to se preverja zmogljivost modela in sicer kako je izveden v praksi.

= Zahteve stroke: preverja ali so pri¢akovanja stroke v trenutni situaciji skladna s TM ali ne

= Taindeks koristnosti pomaga MS pri izbiri dolo¢enega TM za uporabo v praksi. Teorije niso dokonéne, stati¢ne. Podvrzene so
spreminjanju in novemu nastajanju.

Vzroki za razlike med teoreti¢nimi modeli ZN!?

=  Profesionalne izkusnje v praksi ZN,

= razlitna podiplomska znanja,

= Zivlienjsko okolje teoreticarke,

= razvoj druzbe in druzben pogled na stroko

= stopnja razvoja ZN v ¢asu nastanka teoretiénega modela

V ¢éem je pomen Virginije Henderson za zdravstveno nego?

Razvila je definicijo ZN,

razvila je TM in tako postavila teoreti¢no osnovo za prakti¢no delo,

zelela poudariti viogo MS, opredelila viogo MS in prakso ZN,

pomemben je njen doprinos do raziskovanja, izobrazevanja in prakse v ZN.

Njena definicija odgovarja na 7 vprasanj:

1.

N o ok

kdo pomaga - MS

komu pomaga - zdravemu ali bolnemu posamezniku

pri Cem pomaga — zadovoljevanje osnovnih Elovekovih potreb

kdaj pomaga - kadar ¢lovek nima potrebne mogi, volje ali znanja

kako pomaga - daje fizi¢no, psihi¢no in vzgojno pomo¢

kakSen je namen pomoci — ohranitev ali vrnitev zdravja 0z. mirna smrt

katero je nacelo pomoci — ¢imprej$nja samostojnost in neodvisnost (Pri smrti zagotovo v svojem najbolj absolutnem pomenu.)

Katera je njena pomembna bibliografija?

Njeno najpomembnejse delo je NAGELA ZN. Napisala jih je potem, ko je preucila vso literaturo s podroja ZN v ¢asu od leta 1900 — 1960, ko je knjiga prvié
iz8la. Knjiga je nastala na osnovi spoznanj ob predelanem gradivu in je danes prevedena v 25 jezikov, tudi v slovenskega. V njem je opredelila 14 ¢loveskih
potreb (Basic principle of nursing care)

Ostala dela:

Osnovna nacela ZN
Principi in praksa ZN
Narava nege

Njena dela (V.Henderson):
1960 Basic principles of nursing care ICN
1966 The nature of nursing
1991 The nature of nursing-Reflections after 25 years
1978 The principles and practise of nursing
1979 Osnovna nacela ZN-Zbornica ZN

Katere koncepte vkljuCuje teoretiéni model Virginije Henderson?

Koncept ZN - izvajanje temeljnih ¢lovekovih aktivnosti
Koncept Eloveka — celovitost

Koncept zdravja

Koncept okolja
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KONCEPT ZN:
izvajanje temeljnih
Zivljenjskih aktivnosti

KONCEPT CLOVEKA:
upoStevanje celovitosti, integritete —
psihofizicni in socialni vidik

KONCEPT ZDRAVJA:
neodvisnost, zmoznost 0z. sposobnos
zadovoljitve temeljnih potreb

KONCEPT OKOLJA:
bolniSnicno okolje,

odnos MS — B/V in druZina

Opisite posamezen koncept teoreticnega modela Virginije Henderson! koncepti METAPARADIGME!
KONCEPT ZN: je najpomembnejsi koncept TM V. Henderson in je povezan z vsemi ostalimi koncepti.

0  ZNje opredelila skozi definicijo ZN.

o  Temelji na pomo€i bolnemu oz. zdravemu &loveku.

0  Pomo¢ zdravemu Eloveku je opredelila v tem smislu, da zadovoljuje svoje potrebe ¢im bolj samostojno, ¢e ima zato mo¢, znanje in

voljo.

0  MS mora ugotoviti kakno je znanje B/V in v temu prilagoditi izrazoslovje, upoStevati in ugotoviti mora voljo, vzrok brezvoljnosti in

delovati s tem ciliem, da ga pritegne k sodelovanju.

0 To stori tako da ugotovi posameznikova stali$Ca in vrednote in preko njih vpliva nanj.
KONCEPT CLOVEKA: ¢loveka obravnava in uposteva kot celovito osebnost, integriteto ter psihi¢no-fiziéno-socialni vidik.
KONCEPT ZDRAVJA: menila je, da je zdravje pogosto odraz druzbe in okolja v katerem posameznik Zivi.

0  Zdravje je sposobnost, zmoznost zadovoljevati 14 temeljnih potreb.

o Enadi ga s samostojnostjo in neodvisnostjo, konéno odgovornost za zdravje nosi Elovek sam.
KONCEPT OKOLJA: je najbolj skopo definiran.

0  Zelo se je naslonila na F. Nightingale.

0 Naslonila se je na bolni$ni¢no okolje in odnos MS - B/V, ter druZino.

0  Glede druzine je pomembno, kako se odzivajo svojci na B/V in nalogo MS, da vpliva, &e je interakcija negativna.

Ta TM se prenese v prakso s PROCESNO METODO DELA.

Katere zivljenjske aktivnosti vkljucuje teoreticni model V. Henderson?
|.  Dihanje
Il.  Prehranjevanije in pitje
lIl. lzlo¢anje
IV. Gibanje
V. Spanje in poCitek
VI.  Oblacenje in slacenje
VII.  VzdrZevanje normalne telesne temperature
VIIl.  Skrb za ¢istoCo in urejenost
IX. Izogibanje nevarnostim v okolju — skrb za varnost
X.  Komuniciranje
Xl. Verovanje
XIl. Koristno delo
XIlIl.  Rekreacija
XIV.  UCenje zdravega nacina Zivljenja

Kako je ¢loveske potrebe razdelila V. Henderson?
= Temeljne ¢lovekove potrebe:
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- nanijihovi podlagi utemeljila 14 Zivljenjskih aktivnosti, ki izhajajo iz njih (tudi t.i. 14 sestavin temeljne ZN - ta izraz uporabljajo
predvsem v tuijini)
= 1-9 so fizioloSke potrebe, 10 in14 psiholoSki potrebi, 11 je duhovna potreba, 12 in 13 socioloski potrebi.
= na njihovo zadovoljevanje vplivajo razli¢ne okolisCine
»  stalne (starost, spol, temperament, sociokulturni poloZaj, telesne in intelektualne lastnosti)
»  obCasne (razliéna patoloska stanja).

dihati normalno

ustrezno se prehranjevati in uzivati tekocino

izloGati

gibati se in vzdrzevati zelene telesne poloZaje

spati in poCivati FizioloSke potrebe

ustrezno izbirati oblacila — obladiti se in slaciti

vzdrZevati telesno temperaturo s prilagajanjem oblaéil in okolja

X N[O~

vzdrzevati telesno Cistoco, urejenost in varovati kozo

9. izogibati se nevarnostim v okolju in izogibati se ogrozanja drugih

10.  komunicirati z drugimi, izrazati potrebe, ¢ustva, bojazni, mnenja PsiholoSka potreba

11, verovati Duhovna potreba

12. opravljati delo z ob&utkom zadovoljstva in uspeha

13. igrati se in se vkljuCevati v razliCne oblike in razvedril SocioloSki potrebi

14. uciti se, odkrivati ali zadovoljevati svojo vedoZeljnost, ki vodi v normalen razvoj in izrabo danih potencialov Psiholo$ka potreba

Opisite Maslowovo hierarhijo potreb?
Motivacijska teorija Abrahama G. Maslowa:
Visje potrebe:

] Estetske potrebe

= Potrebe po znanju in razumevanju

= Potreba po samoaktualizaciji in integraciji

= Potreba po spostovanju in samospostovanju

Visje potrebe niso podvrzene nujnosti, v primerjavi z nizjimi so zanemarljive in lahko pocakajo.
Nizje potrebe:

. Potreba po ljubezni in pripadnosti
= Potrebe po varnosti
= FizioloSke potrebe (dihanje, voda, hrana,...)

Nizje potrebe je treba zadovoljiti takrat, ko se pojavijo. Ne moremo jih odloziti za kasneje. Te potrebe je potrebno urgentno reSevati oz. zadovoljiti.
Zadovoliene temeljne potrebe pomenijo ZDRAVO OSEBNOST.

Nezadovoljne temeljne potrebe pomenijo BOLEZEN.

Sele ko &lovek zadovolji nizjo potrebo, je motiviran za zadovoljevanje visje.

Opisite odnos V. Henderson do izobrazevanja, raziskovanja in prakse ZN!
RAZISKOVANJE: je po V. Henderson sistemati¢no preucevanije, ki skusa najti odgovor na doloéena vpra$anja, pojasnjuje teorijo in reSuje problem.

- Nijeni primeri raziskovalnih del so se nana$ali na deskriptorske metode raziskovalnega dela.

- Menila je, da mora znanje s podrocja ZN preliti iz enostavnega v kompleksno skozi proces raziskovanja. Zato mora biti MS, ki
dela v praksi sposobna uporabljati najnovej$e vire podatkov (branje literature) in uporabljati raunalnik kot sredstva
pridobivanja razpoloZljivih sodobnih znanj glede ZN bolnikov.

- Kot raziskovalno podrogje je opredelila 14 ¢lovekovih potreb.

- Bilaje tudi prva, ki je prepoznala potrebo po pisnem planu ZN (dokumentiranje).

- Menila je da ti plani predstavljajo dokumentacijo za aktivnosti ZN in pomagajo MS pri izvajanju postopkov v ZN.

- Tadokumentacija je tudi dragocen vir za raziskovalno delo.

IZOBRAZEVANJE: Hendersenova je menila, da je univerzitetni studij tisti kier se MS ustrezno izobrazi, pridobi samostojnost in se naui kreativnega milienja.

- Menila je da diplomirana MS lahko opravlja svoje delo samostojno, temu pa morajo biti prilagojene tudi metode izobrazevanja.

- Menila je naj tudent ZN nebi bil delavec v bolnidnici za izvajanje razliénih zunanijih nalog. MS so dolzne Studentom ZN dajati
strokovni vzgled.

PRAKSA: sestrinstvo je opredelila kot prakticno disciplino s tem, ko je rekla da MS Zeli zadovoljiti Clovekove vsestranske, temeljne potrebe z ozirom na potrebe
posameznika.

- Svoje principe in prepriCanja je vnesla v prakso in izobrazevanje in tako vplivala na ZN po vsem svetu.

- Teorija V. Henderson predstavlja vzpodbudo za kasnejSe in bolj razvite TM.

- Mnoge teoreti¢arke so &rpale znanje iz njene teorije.

Uporaba procesa zdravstvene nege v povezavi s teoreticnim modelom V. Henderson!
Proces ZN vidi kot:
- Aplikacijo logi¢nega pristopa k reSevanju problema
- Moznost individualizirane ZN
- Clovek, kot kompleksno bitje (biologko, psihicno in socialno)

FAZE procesa ZN:
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I.  UGOTAVLJANJE POTREB BV
- Ocena stanja 14 temeljnih potreb, upostevajo¢ starost, kulturo, éustveno stanje
- Analiza podatkov
- Aktualni in potencialni negovalni problemi
- Negovalne diagnoze
Il. NACRTOVANJE
- Postavitev ciliev
- VkljuCevanie bolnika
- Individualiziran plan
- Pisni naért — dokumentiranje
Odvisno od zdravniSko-terapevtskega programa

. IZVAJANJE
- Temelji na pomoci pri zagotavljanju 14 zivljenjskih potreb
- Pomo¢ B/V z znanji
- Odnos med MS in BV

IV. VREDNOTENJE
- Vrednoti tako, da primerja funkcionalne sposobnosti posameznika pred in po aktivnosti ZN
- Vrednoti glede na hitrost in stopnjo doseZene samostojnosti
- Naosnovi kon¢nega vrednotenja ugotavlijamo kvaliteto ZN

V ¢em se teoreticni model ZN in teoreticni model Zivljenja po R-L-T razlikujeta?
Razlikujeta se v peti komponenti in sicer po modelu R-L-T se imenuje peta komponenta INDIVIDUALNOST posameznika, pri modelu ZN pa se peta
komponenta imenuje INDIVIDUALNA ZN.

Katere zivljenjske aktivnosti vkljucuje model ZN po R-L-T?

1. dihanje
2. hranjenje
3. izloCanje
Nujne ali vitalne 4. kontroliranje telesne temperature
5. gibanje
6. spanje
7.  zagotavljanje varnosti
8.  osebna higiena
9. oblacenje
10. komuniciranje
Zivlienjske aktivnosti, ki 11, ucenje
izboljSujejo kvaliteto Zivljenja 12. delo
13. igra
14. seksualnost
15. razmnoZevanje
Smrt 16. umiranje

Koncna verzija iz leta 1980:

dihanje

prehranjevanije in pitje

izloCanje

kontroliranje telesne temperature

spanje

gibanje

umiranje

varnost (vzdrZevanje varnosti in varno okolje)
komuniciranje

osebna higiena

delo in igra

seksualnost (vzdrzevanje spolnosti — 2001)

BioloSke nujnosti
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Zivlienjske aktivnosti podrejene
kulturnim in socialnim vplivom
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Kako sta se model Zivljenja in model ZN R-L-T ¢asovno spreminjala?
= Njen model spada med modele potreb.
= Naizdelavi tega modela je zacela I. 1970, prvi¢ ga je objavila I. 1976, kasneje ga je predelovala in napisala I. 1980 kon¢no verzijo.
= Vospredje postavila loveka in ¢lovesko Zivljenje. Model R-L-T se spreminja v dvojem smislu :
% Spremembe z rastjo in razvojem,
++  Oblikuje vse Zivljenjske aktivnosti, ki so pod vplivom intelektualnih, ustvenih, socialnih in ekonomskih dejavnikov.

Poimenujte posamezne komponente teoreti¢nega modela R-L-T in vsako tudi opisite! MODEL ZIVLJENJA 5 komponent!
o} Zivljenjske aktivnosti (12 Zivljenjskih aktivnosti)
o} Zivlienjska obdobja (od spocetja do smrti)
% bioloki vidik Zivljenja (do celice do homeostaze)
¢ razvojni vidik Zivljenja (od oploditve do smrti)
%+ socialni vidik Zivljenja (Clovekovo Zivljenje v skupini in druZini)
o] Kontinuum odvisnosti in neodvisnosti v ¢asu Zivljenja
«  od popolne odvisnosti do popolne neodvisnosti
«+ v vsaki zivljenjski aktivnosti v vsakem zivljenjskem obdobju ima vsak ¢lovek svojo lastno odvisnost oz. neodvisnost
o] Faktorii, ki vplivajo na Zivljenjske aktivnosti
¢+ bioloski (fizicni): delovanje organizma
< psiholodki: Custveni in intelektualni aspekt Zivljenja
¢+ sociokulturni: vpliv druzbe, etike, religije...
% okoljski: zemljepisna lega, klima, voda, Zivila...
% politiéno-ekonomski: vpliv zakonodaje. ..
o] Individualnost posameznika
< vzorci vedenja: preventivno (zaséitno) vedenje, varno (komfortno) vedenije, vedenje usmerjeno k cilju
< izvajanije zivljenjskih aktivnosti.

Teoreticni model ZN R-L-T in proces zdravstvene nege!
% Ocenjevanje
= zbiranje podatkov o vseh Zivljenjskih aktivnostih
= ocenjevanje skupaj z B/V
- odnos med MS in B/V (skupna ocena se odraza skozi ta odnos)
- vnadaljevanju ocenjujemo le prizadete aktivnosti
- ugotavljanje kaj B/V lahko dela sam upoStevajo 4 komponente
= formaliziranje problemov, postavitev neg. dg.
< Nacrtovanje
= dokumentiranje neg. problemov (aktualnih in potencialnih)
= postavitev ciliev skupaj z B/V
= dolociti odgovornost MS za dosego cilja
= upoStevati vse okolisCine (pozitivne in negativne), ki vplivajo na reSevanje nekega problema
% lzvajanje (interveniranje)
= MSintervenira, da bi B/V pomagala pri izvajanju vsakodnevnih Zivljenjskih aktivnosti
= MS uposteva preventivno komponento, okrepi dobro psihofiziéno pocutje, zmanj$a odvisnost B/V, vzbudi
odgovornost B/V za lastno zdravje
+« Vrednotenje
= Nadaljevalno:
- kriterij je doseZenost ciliev (primerjava stanja zivljenjskih aktivnosti s postavljenimi cilji): ¢e npr. nacrt ni
realiziran, zakaj — nerealni cilji ali neuspesno izvajanje ZN
- eventualno ponovna vzpostavitev ciljev
= sumativno (kon¢no):
- ugotavljanje uspednosti TM za izvajanje ZN

Kako so teoreticni model ocenili glede kriterijev: jasnosti, enostavnosti, sploSnosti, empiri¢ne natancnosti in izvoru pomembnosti?
Teoretiéni model po R-L-T je jasen, enostaven, sploden, empiriéno natancen in po izvoru tudi pomemben. Ta TM je mozno uporabiti na vseh podrogjih, kjer
deluje MS.

Jasnost:

= alije model dovolj razumljivo napisan (tudi pojasnjenost konceptov in definicij)
e model je po mnenju analitikov dovolj jasen
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Enostavnost:
= alije bil izbran razumljiv in enostaven format teorije (najnujnejSe, kar je potrebno)
* model je zelo enostaven (nekateri pravijo, da preve€), ne uvaja nobenih novih konceptov, zelo
kompleksno predstavlja koncept ¢loveka

Splosnost:
= kakSen je pomen konceptov in kako so zastavljeni cilji modela
*  model je prakti¢no uporaben v vseh situacijah ZN (promocija in ohranjanje zdravja, akutna in kroniéna
stanja)
Empiriéna natanénost:
= kakSen je obseg definiranih konceptov (v povezavi z uporabnostjo in preizkusanjem v praksi)
»  model zelo pozitivno opredeljuje koncept ¢loveka

lzvor pomembnosti:
= model je glede na prakso, teorijo in raziskovanje dobro voden skozi kriterije

Ta teoreti¢ni model je mozno uporabiti na vseh podrogjih, kjer deluje MS,
Ponuja moznosti za razmisljanje o0 ZN in Zivljenju nasploh,
Izkazal se je na podro¢ju individualiziranja ZN.

Kaj je prehranjevanje in pitje?
Je zivljenjska potreba, aktivnost. Je dinamiCen proces. Na prehranjevanije vpliva ve¢ dejavnikov, med njimi tudi bolezen.
Hrana omogoca:

=  Rastinrazvoj telesa

= Regeneracijo celic

= Sintezo hormonov in encimov

= Proizvodnjo toplote

= Tvorba protiteles

= Sprostitev

= Vpliv na pocutje

= Vzdrzevanje normalne telesne teze.

Faktorii, ki vplivajo na prehranjevanie in pitje!
% fizioloSki
0 sestava hrane: beljakovine, ogljikovi hidrati, ma$¢obe, vitamini, minerali, vlaknine, voda (piramida zdrave prehrane — prirejena
glede na starost)
0  prebava in presnova
o vsrkavanje in izlo€anje
¢ psihiéni: vzdusje, stres...
% sociokulturni
0  prehranjevalne navade
0  simboli¢ni oz. religiozni pomen hrane
@ okolje
0 onesnazenost voda, okolja
% politiéno-ekonomski
0 nesorazmerje med naseljenostjo in proizvodnjo hrane

<+ Definicije pojmov:
o lakota: fizioloSka potreba, ki jo zadovoljimo s hrano
0  apetit: Custveno nagnjenje do hrane
0 Zeja: fizioloSka potreba, ki uravnava potrebo po teko€ini v organizmu

Opazovanje in ocenjevanje prehranjenosti!
= Antropoloske meritve:
e Telesnatezain telesna visina (TT =TV —100 £ 10% ): ob sprejemu, pred op., ob motnjah hranjenja, pri
sistematskih pregledih

o BMi(aliIT™M): ITM = % (TT v kilogramih, TV v metrih)

< 19.9 podhranjen
20— 24,9 normalen
25 —26,9 zmerno debel
27 - 29,9 debel
o 30-32,9 zelo debel, > 33 izredno debel
»  Druge meritve: obseg trebuha, kozna guba (meritev podkoznega mascevja), premer nadlahti, premer tricepsa

o O o o
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= Laboratorijski testi: krvni sladkor, proteini, holesterol, urea
= Subjektivna ocena: splodna vitalnost, lasje, obraz, o€i, ustnice, Zleze, zobje, koza, nohti, miSice, udi, trebuh, zivéni sistem, teza.

Katere motnje hranjenja poznate?
= jzguba telesne teze — npr. zaradi obolenj (infekcije, TBC, maligna obolenja...)
= anoreksija (odklanjanje hrane) — najveckrat psihiéno pogojena (zato anoreksija nevroza)
= bulimija (nestabilno prenajedanie in bruhanje)
= kaheksija (pretirana shujSanost, izguba podkoznega mas¢evija) — zenske lahko izgubijo menstruacijo
= adipositas (debelost — povecana koli¢ina podkoznega mascevja, telesna teza)
= disfagija (otezeno poziranje)
= dispepsija (slabo prebavljanje hrane) - lahko zaradi slabe prezveéenosti
= singultus (kolcanje — kr¢ trebusne prepone)
=  inapetenca (odsotnost apetita)
= alkarija (nenasitnost — volCja lakota) — npr. pri Diabetes Mellitus
= ortoreksija (obsedenost z zdravo hrano)
«  Dejavniki debelosti:
= Neaktivnost,
= nepravilna prehrana,
= genetska nagnjenost.

Kaj veste o Zeji? Znaki dehidracije?
Zeja je obCutek potrebe po tekocini. Zeja je fizioloSka potreba, ki uravnava potrebo po tekogini v organizmu.
Dehidracijski znaki: oslabeli glas, izsuSena ustna sluznica, suha koza, spremenjen turgor koze, apatija in izguba zavesti.

Predstavite nacela zdrave prehrane!
= Ustrezen izbor hranil
= Hranilno in energetsko uravnotezeno hrano
= Ustrezna kakovost Zivil
= Zdrav rezim prehranjevanja
= 12 korakov zdravega prehranjevanja po CINDI
= (Zdrav) nacin prehranjevanja:
o §t. obrokov (3 do 5)
o  c&asovni razmik med obroki (3 do 4 ure)
o0 energijska razporeditev celotne dnevne energije (25 % zajtrk, 15 % malica, 30 % kosilo, 10 % malica, 20 % vecerja)
= Sestava hrane:
0 ustrezen izbor hranil
hranilno in energetsko uravnotezena hrana
ustrezna kakovost Zivil
vse prehrambne skupine (50 — 70 % ogljikovih hidratov, 10 — 15 % beljakovin, 20 — 30 % mas&ob)
zadosten vnos vode
zmernost pri soli, sladkorju, alkoholu in gaziranih pija¢ah
= Nacin priprave hrane: ohranitev pomembnih sestavin.

O O o oo

Kateri so dejavniki negativnega vpliva na prehranjevanje in pitje?

= Varovanec doma:

0  slabe prehrambne navade

neznanje
nizka motiviranost za zdravje
tezave pri spreminjanju prehrambnih navad
zaposlitev
ekonomske razmere - revséina, preobilje

O O oo

o

= Pacient:

o

nausea (slabost)

vomitas (bruhanje)

inapetenca

odsotnost ¢revesne peristaltike

odsotnost ali oslabelost poZiralnega refleksa
patoloSke spremembe na ustih oz. ustni sluznici
neprimerno zobovje

vnetje Zlez

vnetje grla in Zrela

O O OO0 O0OO0oOoOOo



vnetje spodnje Celjusti

vnetje spodnje veje trigeminusa
mocna tahipneja

motnje okusa, vonja, vida
tremor udov

slaba koordinacija gibov

O O o0 ooo

Proces zdravstvene nege pri prehranjevaniju in pitju!
= Ugotavljanje potreb:
0 negovalna anamneza (lahko vpraSalnik)
= poznavanje nael zdrave prehrane, nacin prehranjevanja, sestava hrane, nacin priprave
= sociokulturno okolie
= alergije, diete, druge tezave v zvezi s hranjenjem
= odnos do hrane
0  opazovanje in meritve
= subjektivno
= antropoloske
= laboratorijske
0  predpisani dietni rezim
0  postavitev neg. dg. — npr. po Gordon
= otezeno poziranje zardi pomanjkljivega zobovja, kar se kaze z lakoto
= pretirano prenajedanje zaradi socialne izoliranosti, kar se kaze z debelostjo
= Nacrtovanje:
0  postavitev ciljev — usmerjeni na
= idealno tezo
= uravnotezeno prehrano
= sledenje dieti, Ce je potrebna
= prepreCevanje slabosti in bruhanja
= npr.: bolnik bo dosegel znizanje telesne teze za 2 kg v 14 dneh
= lzvajanje (negovalne intervencije):
0  svetovanje B/V v zvezi s hrano
navodila o dietnem rezimu
spremljanje prehranskega statusa
spodbujanje apetita
pomoc pri hranjenju
poskrbeti za ustrezen nacin hranjenja v posebnih situacijah (npr. nicesar per os)
poskrbeti za ev. enteralno hranjenje (nazogastri¢na, nazoenteralna sonda)
poskrbeti za ev. parenteralno hranjenje (i.v.)
0 dokumentiranje zauzite hrane, tekoCine
= Vrednotenje:
0  B/V napredek v doseganju ciljev
0  B/V sprejemanje oz. odklanjanje diete
0  B/Vrazumevanje diete
0  sporoCanje rezultatov tudi drugim ¢lanom zdravstva, ne le negovalnemu timu

O OO0 oo Ooo

Dihanje: opis procesa (fiziologija) dihanja.

Dihanje je mehanizem izmenjave plinov. Dihanje sestavljajo procesi:
= Ventilacije (mehaniéno gibanje zraka v in iz pljuc)
= Difuzije (prehajanje 02 in CO2 med alveali in eritrociti)
= Perfuzije (razdelitev eritrocitov v/iz pljuénih kapilar)

Pomen dihanja :
= Pogoj za Zivljenje
= Oskrba s kisikom

Anatomija in fiziologija dihanja:
= Sestavljiena je iz zgornje in spodnije dihalne poti (nos, farinks, larinks, epiglotis...ogrevanje, viaZenie, filtriranje zraka),
= |z vikata fiziologije poteka ventilacija, difuzija in perfuzija. (Traheobronhialno drevo: traheja, levi in desni glavni bronhii, segmentani
in terminalni bronhioli...dovajanje zraka, tvorba pljunega surfaktanta).

Merjenje in opazovanje dihanja (kvaliteta, globina, ritem).
= normalno dihanje
o frekvenca
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= novorojencek: 40 do 44 dihljajev na minuto
= otrok: 25 do 30
= odrasel: 16 do 18 (22)
0  neopazno, malenkostno dvigovanje in spus€anje prsnega koSa
o ritem enakomeren, izdih traja nekoliko dije kot vdih, vmes kratka apnoi¢na pavza
0  odvisno od bitja srca, budnosti, mirovanja oz. gibanja
tahipneja: pospeSeno dihanje
0 omejena dihalna povrsina
o0 povecana potreba po kisiku (npr. hipertermija — pove¢ana presnova)
0  anemija (pomanjkanje eritrocitov)

bradipenja — upocasnjeno dihanje
o navadno povzroéena centralno (obolenje mozganov, zastrupitve, komatozna stanja, delovanje uspaval...)

dispneja — oteskoceno dihanje (dihalna stiska)
0  subjektiven obCutek tesnobe, tiS¢anja v prsih, lovijenje sape, hitro, kratko, povr§no dihanje
0 inspiratorna (npr. pri zapori dihalnih poti zardi tujka)
0  ekspiratorna (npr. pri obstrukciji dihalnih poti — astma...)

apneja — prenehanje dihanja
0 posledica ohromitve centra za dihanje (poSkodba mozganskega debla, hipokapnija — pomanjkanje ogljikove kisline v
krvi, premajhen pCO,)

globoko dihanje
0  povezano z bradipnejo
o0  Kussmaulovo dihanje — globoko, moéno, enakomerno (npr. pri nezavestnih — acidoza)

hiperventilacija — prekomerno, stopnjevano dihanje
0 prevec izdihanega CO, - alkaloza

hipoventilacija — povrsinsko dihanje
0  obiCajno varovalno dihanje

stridor — piskajoce dihanje
o zaradi stenoze dihalnih poti

Cheyne-Stokesovo dihanje
o kratko, plitvo, sopihajo¢e, postaja vedno globlje, nato pa spet vse plitvejSe in zastane v apno€ini pavzi (pove¢anje pCOs,
vzpodbuda dihalnega centra...)
0 teZja obolenja srca in moZgan, pred smrtjo

1 minuto Stejemo vdihe ali izdihe
pri nezavestnemu lahko roko polozimo na prsni ko§
opazujemo tudi gibanje nosnic, prsnega ko$a, trebuha in obremenitev pomoznih dihalnih misic
opazujemo tudi:
0  spremembe barve koze,
0  spremembe pulza in krvnega tlaka,
0  spremembe splodnega pocutja.

Kaj opazujemo pri dihanju?

Ritem dihanja
Kvaliteto dihanja
Globina dihanja
Frekvenco dihanja

Faktorii, ki vplivajo na aktivnost dihanja!

= Bioloski faktoriji
= Psiholo3ki faktorji
= Sociokulturni
= Faktor okolja
= Politiéno ekonomski faktorji
Odvisno od primarnih in sekundarnih vplivov
0  predvsem normalno delovanje srca, plju¢, krvi in Zilnega sistema
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= FizioloSki faktorj:
0  zunanje dihanje (respiracija)
= sprejemanje kisika (vezava na hemoglobin v alevolih), oddajanje ogljikovega dioksida (presnovni produkt)
= endihljaj = inspirij + ekspirij
= odvisen od kréenja medrebrnih miic, trebune prepone in trebusnih misic
= prsno dihanje (bolj aktiven prsni ko$ — zenske), trebusno dihanje (bolj aktivna prepona — moski)
0 notranje dihanje (celi¢no)
= oksidacija ogljikovih hidratov za spros¢anje telesu potrebne energije
= Psiholo3ki faktorji:
o prek avtonomnega Zivénega sistema
= npr. Sustva: upoéasnjeno (npr. strah), pospeseno (npr. jeza)
0  zavestno vplivanje
= |e do neke mere

= EkoloSki faktorji:
0 atmosfera
0  okoljske spremembe
o kajenje

Kaj je spanje in kaj pocitek?
= Zivljenjska potreba po V. Henderson
= SPANJE: je kompleksno ritmi¢no stanje, ki vsebuje progresijo ponavljajo¢ega cikla, kateri predstavijajo razli¢ne faze in aktivnosti
telesa in mozganov.
0 je aktivno in pasivno stanje
= pasivno, ker je zreducirana stopnja aktivnosti telesa (manjsa produkcija TT, upocasnjen metabolizem,
dihanje, frekvenca bitja srca, nizji RR, relaksirane miSice)
= aktivno, ker med spanjem poteka regeneracija telesa, zmanj$a se anksioznost, zaskrbljenost, vzpostavlja se
homeostaza
= POCITEK: je stanje, ko je telo v zmanj$ani stopnji aktivnosti z namenom, da bi dosegli mentalno in fiziéno relaksacijo.

Fiziologija spanja!
=V hipotalamusu je center za regulacijo budnosti in spanja.
= Uravnava bioloSko uro posameznika.
= Na bioloSko uro vpliva tudi razli¢na vrsta okolja, zato ima vsak ¢lovek svoj 24 urni, tedenski, mesec€ni ritem.

Faze in stopnje spanja:

Lo¢imo dve fazi spanja:
e N-REM (Non Rapid Eye Movement)
e REM (Rapid Eye Movement)

N-REM spanje: ne zasledimo premikanja o¢esnih zrkel
REM spanje: pod zaprtimi vekami se zrkli premikata
Spalni ciklus: je menjavanje N-REM in REM faz, traja 90 min in se ponovi 4-6x na noc.

Znotraj N-REM spanja lo¢imo $tiri stopnje:
e Zadetek spanja, ko zadremamo, rahla relaksacija, lahko bujenje
< 15 min po zadetku spanja, veja relaksacija, Se lahko bujenje
« 30 min po zacetku spanja, popolna relaksacija, zbudijo obicajni stimulusi iz okolja (zvonec, Kic,...)
»  delta spanje, ki se pojavi v prvi polovici spalne no€i, je globoko spanje, tezko zbudimo, RR, telesna temperatura, dihanje, pulz
na najnizji vrednosti
|z Cetrte stopnije se stanje vrne v drugo in nato v REM fazo in spet v drugo, tretjo,...

REM spanije: je rahel spanec, ¢as sanjanja. Osebo je tezko zbuditi, Ce se zbudi je nejevolina. Pomnjenje sanj je odvisna od tega v kateri fazi se oseba prebudi -
¢e je v REM je pomnjenje boljse. REM spanie je zelo pomembno za ¢ustveno in mentalno ravnovesje. Igra pomembno viogo pri uéenju, pomnjenju, spominjanju
in prilagajanju. Pomanjkanje REM spanja telo poizku$a nadomestiti v naslednjem obdobju — REM equilibriji.

Faktorji vpliva na spanje in budnost.
= Bioloski faktorji:

< Starost: novorojencek 16-24ur; dojencek 18-20 ur, predSolski 9-16 ur; Solski otrok 10-12 0z. 8-10 ur; adolescenci 8-9 ur;
odrasel 6-8 ur; starostnik 5-7 ur
Hrana in pija¢a: obilni obroki, mastna, beljakovinska hrana-ovirajo spanje; boljsi OH, odsvetujejo pitje pozivilih napitkov
Fiziéna aktivnost: spodbuja utrujenost in relaksacijo, pretirana fizi¢na aktivnost pred spanjem, ovira spanje
BioloSka ura: lo¢imo jutranje ljudi, ki zgodaj vstajajo in vecerne ljudi, ki gredo pozno spat. Motnje biolodke ure prilagodimo
v 5-7dneh.
= Psiholo$ki faktorji:
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% Stres, bolezen, razli¢na zivljenjska stanja, oseba ki je dozivela stres tezko zaspi in se prebuja
« Volja, motivacija za ostati buden oz. zaspati
% Razpolozenje nakazuje kontinuum med razburjenostjo in potrtostjo, povzro¢a nespeénost
= Socialno kulturni faktorji:
Spori med partnerjema, v druzini,...
Tezave na delovnem mestu, brezposelnost
Kultura pitja napitkov pred spanjem
Neprimernost spanja-moski in zenske v istem prostoru (bolniSka soba)
= Faktorji okolja:
Neposredno okolje-postelja, soba, temperatura (16°-18°), vlaga (70%), svetloba
Posredno okolje-hrup, vreme, luna
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Skrb za zdravo spanje!
= Pomembno je iti in vstajati ob istem ¢asu
= Prakticiranje ustaljenih navad pred odhodom v posteljo
= UpoStevati individualne potrebe po spanju
= |zogibati se pitju pravih ajev, kave, alkohola in kajenja pred spanjem
=  Relaksacijske vaje, Se posebno ob stresu, pred spanjem
= Primerno neposredno okolje: primerna postelja, posteljnina, zraénost, vlaga, temperatura, svetloba,...
= Lahka vecerja z OH, ne tik pred spanjem
=  Omejena uporaba uspaval, ki jih predpiSe zdravnik, ne vzeti prepozno in ne po 2. uri zjutraj.

Motnje spanja!
= [nsomnia-nespecnost

o  Primarna-ni pravega vzroka

0  Sekundarna-znan vzrok

o Tezavez
= yspavanjem
= pogostim zbujanjem, prekinjeno spanje
= zgodnjim prebujanjem

= Hipersomnija-pretirano spanje (predvsem preko dneva)
= Narkolepsija-neustavijiva Zelja po spanju

= Vzroki moten;:
0  simptomatski: bole¢ina, temperatura...
0 organski: motene mozganske funkcije...
0 toksiéni: vpliv zdravil, pozivil...
0  psihitni: stres...

= Specificne motnje:
0 smrcanje
Skripanje z zobmi
govorjenje
somnambulizem-mesec¢nost
pavor nocturnis-noéni strah
iactatio capitis nocturna-premetavanje glave
eneuresis nocturna-mocéenje postelje

O OO0 o oo

Proces zdravstvene nege in spanje!
1  Ocenjevanie
»  Podatke zberemo z intervjujem
»  Ugotovimo potrebe po spanju, navade, teZave, vpliv spanja na Zivijenjske aktivnosti
»  Ugotovimo v kaksni fazi je bolnik — zaspan, utrujen, pod stresom
»  Oblikujemo negovalno diagnozo: npr: po Gordonovi: P-moteno spanje; E- zaradi strahu pred operacijskim posegom; S-kar se
kaZe s pogostim prebujanjem in utrujenostjo. Ali pa po ICNP (zari§¢e dela je aktivnost - spanje, praksa je tipologija) mo¢na
nespecnost
2 Nadrtovanje
»  Vedno nacrtujemo glede na stopnjo odvisnosti od nade pomoci in glede na vrsto motnje spanja
»  Cilji so usmerjeni vedno na bolnika (npr: naspan, spo€it bolnik in ne npr: tiSina v sobi)
»  Preko naérta vplivamo na faktorje, ki motece vplivajo na cilj (hrup,...)
«  Zaoblikovanje cilja lahko uporabimo model SNOC: S-subjekt, N-nivo, O- okolisgine, € - &as. Npr: bolnik (S) bo naspan (N) v

naslednjih dveh noceh (C)
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4

lzvajanje
e Svetovanje
e  Informiranje bolnika
»  Opazovanje, nadzor, stanje zavesti in budnosti (pogostejSe so krize v zgodnjih jutranjih urah)
e Skrb za okolje
e Opredelimo stopnjo pomoci in samooskrbe
»  Upostevamo kadrovske zahteve in vklju¢imo svojce

Vrednotenje
»  Vrednotimo glede na postavljen cilj —ali je bil dosezen v kolikSni meri (naspan, spo€it, zadovoljen bolnik,...)
»  Cecilj ni bil dosezen, ga je potrebno ponovno izpostaviti pri naslednjem naértovanju.

Negovalna diagnoza spanja!

®,
o

®
o

®
o

KAKO ? Intervju

KAJ UGOTOVIMO :

0 Vsakodnevni vzorec spanja

0  Potrebe po spanju

0  Vpliv spanja na vsakodnevne Zivljenjske aktivnosti

VPRASANJE SE NANASA NA:

Naravo problema

Vzrok problema (psihicni, psihosomatski)
Pogostost ponavljanja

Spremljajoci znaki in simptomi

Resnost problema

Vpliv na vsakodnevne pacientove aktivnosti
Pacientov odnos do problema

Uspeh morebitnega poskusanja zdravljenja

O OO0 O0OO0OO0oOOoOOo

OPAZOVANJE PACIENTA :

o0 Pojemanje telesne energije (brezvoljen)

0  Obrazne znacilnosti (gledamo ocesni zrkli, ali ga svetloba moti, ali ima podocnjake, edeme...)
0  Vedenjske znacilnosti (pocasen govor, zehanije)

DNEVNIK SPANJA :

BeleZi ga bolnik ali svojci, ko gre za nakazane motnje spanja, vodi se 14 dni :
Podatki o Stevilu ur spanja

Vzorec spanja

Pacientova ocena stresorjev, ki vplivajo na spanje

Pacientovo porogilo o fiziéni aktivnosti

Pacientovo porocilo o hrani in pijaéi (katerim predpisuje ucinek spanja)
Porocilo 0 mentalnih aktivnostih

Porocilo o aktivnostih 2-3 ure pred spanjem.

O OO0 OO0 O0oOOoOOo
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0. Sustersic

Kaj je profesionalizacija?

Je podrogje sociologije. Je strategija, cilj neke poklicne skupine, da si pridobi monopol nad dolo¢eno dejavnostjo v zameno za svojo nadzorno funkcijo nad
doloCenimi oblikami druZbene deviantnosti. Zagotovitev klientele poteka z eliminacijo podobnih poklicev.

Profesionalizacija je rezultat izobraZevanje in druzbenih odnosov. MS pojmuijejo profesionalizacijo rigidno : vzpostavitev standardov, pravil in nadzor nad delom.
Profesionalizacija je kompleksen proces, ki vkljuCuje soodvisno interakcijo med :

< Viri znanja
®,

% Osebnim spreminjanjem in
%+ Aktivnostjo

Nastejte kriterije profesionalizacije po Plavku (R. Pavalko)!
- Teorije
- Druzbene vrednote
- lzobrazba
- Motivacija
- Avtonomija
- Pripadnost profesiji
- Profesionalno zdruzenje
- Kodeks etike

Opisi vsak kriterij profesionalizacije!

Teorija

Delovna skupina se presoja po velikosti in obsegu njenega dela, ki temelji na sistematiéni teoriji in abstraktnem misljenju: Vecje kot je znanje, bol profesionalna
je skupina.

Pot do sistematicne teorije je raziskovalno delo (ki ga pogosto omejujejo finanéna sredstva). Raziskovanje v ZN je novo, teorije so se in se e razvijajo.

Glede na razvoj teorij v ZN lahko ugotovimo, da smo na sredi poti med poklicem in profesijo.

DruZbene vrednote
Drugi kriterij je upoStevanje druzbenih vrednot. To pomeni, da se profesija potrjuje tudi z abstraktnimi vrednotami, ki so v druZbi sprejete: Zivljenje, svoboda,
prizadevanje za sreco,... ZN izpolnjuje ta kriterij na vseh podrocjih zdravstvenega varstva od spocetja do smrti, zato se lahko uvrstimo na lestvici blize profesiji.

lzobraZevanje
Vzgoja in izobraZevanje imata 4 pomembne vsebine:

TRAJANJE vzgoje in izobrazevanja (pridobivanje teoreticnega znanja, ucenje spretnosti, vkljuCevanje specificnih vrednot, norm, pravil,...). To oblikuje
profesionalno kulturo, ki li¢i oz. odlikuje skupino od ostalih. DIPLOME IN SPECIALIZACIJE - zadetki izobraZevanja v bolni$nicah, skozi dolgotrajen razvoj je
izobrazevanie preslo na institucije
Uporaba simbolov. Aktualne vsebine:
Nivoji izobrazbe v svetu:
= RN -register nurse - V. stopnja
=  BD -baccartwreate? degree — VII. stopnja
= Masterrs degree
= Doctoral degree
= Specializacije v ZN
V zdravstveno-izobrazevalnem programu je vedno bolj poudarek na znanstvenem razumevaniju kot tehnik negovanja.
V kontinuiranem procesu od poklica k profesiji lahko izobrazevanje projiciramo od srede proti desni.

Motivacija
Proces v katerem usmerimo Clovekove aktivnosti k dolocenim ciliem, imenujemo motivacija. Notranji dejavniki, zaradi katerih lovek neko delo opravi ali ga

opusti, so motivi. Na motiviranost vplivajo notraniji in zunanji dejavniki: Notranji dejavniki: napredovanje, zadovoljstvo, priznanje. Zunaniji dejavniki: zagotovljeno
delo, zadovoljstvo, priznanje. Motiviranost in angaziranost pri delu sta vecja pri tistih, ki so na vrhu hierarhije v hierarhiéno organizirani druzbi. Pove¢anje
samostojnosti pri delu in sodelovanje pri odlo€itvah poveca tudi angaziranost in produktivnost na nizjih organizacijskih nivojih. Motiviranost pri delu je vegja, ¢im
vecja je samostojnost pri delu. MS jo pokaZejo do sluzbe, ko so vkljuéene v dogajanie, organizacijo, problematiko,...v druzbi s tem se potrjujejo kot MS. Zato
lahko motivacijo uvrstimo na konec desne strani v kontinuiranem procesu na modelu poklic profesija.

Avtonomija
Avtonomija pomeni svobodo delovnih skupin pri uravnavanju (pobudi) in kontroli (moznost dela in delavnega vedenja) dela oz. delavnega vedenja.

Poklicne skupine imajo ve¢ zunanijih kontrol, profesionalne skupine imajo ve¢ predpisov, pravil,...in zato notranjih kontrol. Samostojnost MS na podroju ZN je
na podro¢ju negovalne diagnostike in obravnave bolnikovih problemov. Pri tem uporabljiamo standarde ZN, ki se stalno razvijajo. ZN ima veliko problemov pri
iskanju avtonomnosti, pa tudi veliko modi. Prav zaradi moéi se lahko uvrstimo bolj na desno odpoklica k profesiji. Odvisno delo je le izvrSevanje zdravnikovih
navodil, vse ostalo pa je neodvisno 0z. medsebojno odvisno z ostalimi ¢lani tima. Podrocja dela MS: Samostojnost, avtonomnost (pobude, nadzor). Sodelovanje
v diagnosti¢no-terapevtskem programu vezano v okvir zdravstvenega tima. Vkljuéuje SirSe druzbeno dogajanje.

Pripadnost profesii
Stopnjo pripadnosti profesiji kaze Stevilo MS, ki gredo po konéanem Solanju v drug poklic. Vecja pripadnost se kaze pri VMS kot pri SMS. Z vidika profesije je

delo kot Zivljenjska doba, obveza. Pripadnost do profesije je skromno Ze tradicionalno. Med vzroki so zaposlovanije le do poroke, skrb za otroke in druzino, »part
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time« zaposlovanje, zahteva po stalnem izobrazevanju. Ceprav se stanje spreminja na bolje, v ZN z vidika avtonomije ne moremo postaviti dalj kot na sredino
od poklica k profesiji.

Profesionalno zdruZenje
Stopnja pripadnosti vsakega ¢lana delovne skupine oz. identiteto posameznika z profesionalno skupino, ki ima znacilno kulturo. V ZDA imajo ve¢ profesionalnih
zdruzenj, pri nas eno in to je Zbornica — zveza MS Slovenije, kamor je vkljuCena vecina MS in ZT. VkljuCenost ¢lanov govori o stopniji pripadnosti ¢lanov.

Kodeks etike
Kodeks je kompleks norm obnaSanja, vedenja, zvez. Zahteva po opisu kodeksa etike je vecja, ¢im bliZje je delovna skupina profesiji. MS imajo dobro napisan
kodeks etike (pri nas |. 1994). Zato lahko uvrstimo na desni konec od poklica k profesiji.

Kaj je dokumentiranje v zdravstveni negi?
Pomeni zbiranje in zapisovanje vseh podatkov o pacientu, druzini, skupini in skupnosti. Zagotavlja kontinuiteto, odseva profesionalnost in daje osnovo za
vrednotenje zdravstvene nege

Navedite prednosti dokumentiranja v zdravstveni negi!
= Je osnovni element sodobne ZN in nepogresljiv v vseh fazah procesa ZN
= Je sestavni del varne in uinkovite ZN: z dokumentiranjem za$¢itimo sebe in varovanca, daje nam moznost, da éesa
pomembnega ne spregledamo
= Zagotavljanje kontinuiranost dela negovalnega tima
= Nedvoumno natanéno zapisovanje podatkov je pomembno za razvoj stroke
= Omogoca prikaz dela negovalnega tima in njihov prispevek dela v sistemu zdravstvenega varstva
= Pomanjkljivo, nenatanéno, nedosledno dokumentiranje razvrednoti pomen aktivnosti MS in ostalih ¢lanov negovalnega tima

Kaj je elektronski zapis podatkov (CPR) o pacientu? Katere podatke vkljucuje?

Je zapis, ki vkljucuje podatke-informacije iz vseh podrogij zdravstva, kjer je bil posameznik v zdravstveni obravnavi (medicine, ZN, fizioterapije, delovne terapije,
laboratorijev, radiologije). Elektronski zapisi podatkov lahko zajemajo podatke o bolniku, druZini in skupnosti. Na internetu (ICNP mednarodna klasifikacija ZN v
slovenskem in angleSkem jeziku...).

Kaj odsevajo informacije zapisane v pacientovem zdravstvenem kartonu?
= Kakovost zdravstvene obravnave, tudi ZN
= odgovornost vsakega ¢lana zdravstvenega tima, tudi élanov negovalnega tima.

Navedi prednosti, slabosti, priloznosti in pasti elektronskega zapisa podatkov subjektov ZN! Kaj omogoc¢a ¢lanom zdravstvenega tima CPR?
% Prednosti CPR:

= Zagotavljanje celovite in kakovostne ZN uporabnikom,

= Pravocasno prepoznavanje nekaterih nevarnosti, ki ogrozajo pacienta,

= Sistemsko urejena relativno velika koli¢ina podatkov, ki nudi pregledno informacijsko sliko,

= Izbolj8ana komunikacija pacienti in med zdravstvenim osebjem,

= Spodbuda lastnemu strokovnemu razvoju.

®,
"

K3

% Slabosti CPR:

= Nezadostna opremljenost z IKT,

= Priobravnavi pacienta z obstojeco reSitvijo ne pokrivamo nekaterih administrativnih potreb,
= Preveliko Stevilo pacientov na dan onemogoca sproten vnos podatkov v racunalnik,

= Pomanjkanje strokovnega znanja,

= Zastavlja se vpradanje, Ce razpoloZljive podatke znamo in zmoremo ustrezno uporabiti.

o,
o

PriloZnosti CPR:
= ZrazpoloZljivimi podatki bolje prisluhnemo uporabnikom in jim lahko ponudimo kakovostnejSo ZN,
= BoljSa obves&enost in vzgoja uporabnikov,
= Pravo¢asno zaznavanje stanj,
= |zdelava smernic za strokovne obravnave in kakovostnejSe storitve za uporabnika,
= Brez-papirna dokumentacija,
= VkljuCevanje svojcev in drugih v PZN,
= Motivacija zaposlenih.

% Nevarnosti CPR:
= Nezadostna opremljenost patronaznih sluzb s IKT lahko zavre uporabo sistema,
= Pomanjkanje permanentnega strokovnega izobrazevanja in pripravljenosti MS na spremembe lahko negativno vpliva na
uporabo takega sistema,
= Sprememba obstoje¢ega nacina dela pogosto sprozajo med zaposlenimi odpor,
= Posvecanje ra¢unalniku namesto pacientu.

®,

% Omogoca spremljanje pacientove zdravstvene obravnave:
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= Skozicas

= Implementacijo smernic

= Izmenjavo podatkov med izvajalci — komunikacijo
=  Racunalnisko podprto odloc¢anje

= Statistiéno obdelavo

=  Finanéno vrednotenje

= |zobrazevanje

= Raziskovanje

®,

«+  Hitri dostop do bolnikovih podatkov

«»  Pasti elektronskega zapisa :

= Vpradljivost varovanja osebnih podatkov bolnika

= Okuzenost ratunalniSkega sistema z virusi ( program pade, vsi bolnikovi podatki se lahko zbriSejo)

Kaj je hierarhi¢ni ve¢-parameterski odlocitveni model ZN?
So pripomocek za klasifikacijo oz. vrednotenje objektov opisanih v atributnem jeziku. Temeljijo na raz¢lenitvi problema na manjSe in manj zahtevne probleme. V
tem procesu je potrebno razviti model, ki zagotavlja vrednotenje variante glede na zastavljene cilje in pricakovanja.

Cemu je namenjen hierarhiéni veé-parameterski odlogitveni model ZN?
»  Omogoca nam celovit vpogled v proces ZN
*  Namenijen je, da glavni problem raz€lenimo na manj$e in kompleksne probleme
«  Ocenjevanju in analizi TZA
»  Celostni oceni zdravstvenega stanja B/V
»  Omogoca opredelitev vrste in stopnje negovalnega problema ter evolucijo Zivijenjskih aktivnosti v sklopu zagotavljanja
kakovosti ZN

Nastejte in razlozite njegove eksplicitne prednosti!

»  Celovit vrednostni vpogled na stanje B/V v PZN. Pri tem velja Se posebej izpostaviti transparentnost, selektivno obravnavo
kriti€nih dejavnikov, analiza rezultatov v smislu »kaj — Ce«

»  Omogoca spreminjanje sprememb zdravstvenega stanja B/V v dologenih ¢asovnih intervalih na osnovi indikatorjev v okviru
posameznih Zivljenjskih aktivnostih

«  Ponuja moznost za bolj$e (samo) ocenjevanie in s tem profesionalnost in kakovost ZN

»  Prvoten organizacijsko-informacijski pristop

»  Racunalniski zapis podatkov: boljSa dokumentacija in s tem bolj$a informacijska slika celostnega procesa

e Ustreznej$a povezava med vsebinskim in finanénim ter statisti¢nim segmentom

»  Uvajanje sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije

Kaj sestavlja bazo znanja?
»  Drevo kriterijev za posamezne Zivljenjske aktivnosti
*  Drevo za zdruzeno celostno oceno B/V
»  Funkcije koristnosti

Kaj je drevo kriterijev?
So posamezne zivljenjske aktivnosti strukturirane v drevesa in nato oblikovane v novo drevo z zdruzeno celostno oceno B/V. na ta nacin smo oblikovali baze
znanja temeljnih Zivljenjskih aktivnosti.

Kaj so funkcijske koristnosti?
To so pravila odlo¢anja v vozlih dreves, ki odlocajo vrednost vsakega atributa, ki ni list drevesa. Funkcija koristnosti mora biti vsebinsko ustrezna, ta je taka, da,
da vecjo vrednost varianti, ki je bolj$a in bolj operativna.

Dogovorjene vrednosti atributov:

= ZVP - zelo velik problem bad

= VP - velik problem

= P -problem l
* P -manjsi problem good

= P —niproblema

Kaj pomeni profesionalizacija medicinskim sestram in kaj zdravnikom?
Profesionalizacija je rezultat izobrazbe in druzbenih odnosov. MS pojmuijejo profesionalizacijo rigidno: vzpostavitev standardov, pravil in nadzor nad delom.
Zdravnikom pomeni profesionalizacija predvsem avtonomijo na svojem podrodju.

Navedite kriterije profesionalizacije, ki jih morajo medicinske sestre v Sloveniji Se razvijati?
Kriteriji profesionalizacije, ki jih morajo medicinske sestre v Sloveniji $e razvijati so:
= Teorije: Ker je osnova za prakti¢no delo, izobrazevanje, raziskovanje, razvoj in organizacijo. Predstavlja vsebino samostojnega in
suverenega delovanja MS.
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= |zobrazevanje: Sodobni koncepti izobrazevanja za ZN mora prina$ati znanja, spretnosti in vrline, ki bodo krepila profesionalno zavest in
omogocala poln razvoj osebnosti izvajalcev ZN.

= Avtonomija: Pomeni svobodo delavnih skupin pri upravljanju in kontroli dela. Medicinske sestre so avtonomne pri diagnosticiranju v
zdravstveni negi, sodelujejo v diagnosti¢no — terapevtskem programu, so del zdravstvenega tima. Avtonomija medicinskih sester bo
problem, dokler bodo medicinske sestre verjele v avtoriteto zdravnika, vse do takrat bodo v podrejenem polozaju.

Na katerih znanstvenih teorijah sloni proces zdravstvene nege? Utemeljite!
SISTEMSKA TEORIJA: sistem je celota iz manjSih delov (npr. povezanost sistema v delovanije) Elovek: celota:sistem
Sistemski pristop omogoca iskanje najboljSe resitve, ustrezne informacije in na osnovi teh informacij dovolj dobro resitev problema. V sistemsko teorijo sodijo:
= Organizacijski sistemi: to so najkompleksnejsi pojav, ki jih je ustvaril tudi Elovek. Hkrati je tudi del oz. element teh sistemov.
Clovek in organizacijski sistem so kompleksni zaradi:
0 Velikega Stevila odnosov med elementi
o  Odnosi so vsebinsko razliéni in prepleteni
0  Elementi sistema so hkrati sami podsistem na nekem drugem podro¢ju proucevanja
Primer:
Bioloski svet : organizem : sistem organov : organ : tkivo : celica
Organizacijski sistem : zdravstveni dom : zdravstvena postaja : dispanzer : zdravstveni tim : posameznik

TEORIJA KIBERNETIKE (KIBERNETOS - KRMAR):
Teorija izhaja iz dejstva, da krmar s pomogjo stalnih informacij in prilagajanju glede na informacije kljub hudem viharju pripelje ladjo na cilj.

KIBERNETICNA ZANKA:
S procesom ZN zeli MS dobiti povratno informacijo o zdravstvenem, psihofizinem in socialnem stanju pacienta zato, da bi ugotovila ali je
bila in kako je bila uspesna z delom ZN. Z vrednotenjem ZN dobimo povratno informacijo, potrebne so spremembe, zato sestra reagira.

Pomen prve faze procesne metode dela za nacrtovanje zdravstvene nege?
|. faza procesne metode postavi MS v interakcijo (odnos) s:
e Posameznikom
o Clani druzine
e Skupine - skupnostjo

Na uspesno in ustrezno sodelovanije vplivajo :
= Osebni odnos MS do zdravja
= Osebni odnos MS do subjektov
= Osebne izkusnje, ki temeljijo na znanju in strokovni spretnosti

Navedite in opiSite korake prve faze PZN!
Prva faza PZN vkljucuie :
= QOcenjevanje
= Negovalno diagnozo ( diagnosticiranje )

Ocenjevanije zdravstvenega stanja subjektov in potreb po ZN se zagenja ob prvem stiku ( sprejemu ) in se nadaljuje do konca zdravstvene obravnave
(odpusta ). To je aktivnost s katero MS ugotavlja stanje zdravja in potreb po ZN iz baze podatkov, ki jih je dobila z zbiranjem od pacienta in ostalih virov. Viri so
lahko :
= Primarni ( pacient sam poda informacije )
= Sekundarni ( informacije posredujejo druzinski ¢lani, prijatelji, drugi zdravstveni delavci , drugi pacienti...)
= Terciami ( zdravstvena dokumentacija s podro¢ja ZN in drugih zdravstvenih podrogjih npr. medicinske diagnoze, laboratorijski
izvidi, splodni podatki o pacientu...)

Negovalna diagnoza je rezultat sistemati¢nega zbiranja informacij, njihove analize, sinteze in potrditve njihove veljavnosti. Negovalna
diagnoza je poimenovanje aktualnih, potencialnih ali prikritih zdravstvenih tezav pri posamezniku, druzini, skupnosti..Oblikovanje negovalne
diagnoze po Gordono—ovi :

«+  Negovalni problem (P )

«+ Etiologija ali vzrok problema ( E)
% Simptomi (S)

0

Kaj je negovalna anamneza in katere elemente vkljucuje?
Negovalna anamneza je zbir podatkov o B/V, druzini ali skupnosti, ki jih ob prvem stiku z njim zbere MS.
Z negovalno anamnezo:
= Ugotavljamo trenutno stanje B/V
= Spoznavamo Zivljenjske navade subjektov; pridobivamo dolo&ene pomembne informacije tudi iz preteklosti.

S posameznikom, ¢lani druzine ali skupnosti je MS v interakciji pod vplivom:

= Qdnosa subjekta do zdravja
= Nijihove sposobnosti zaznavanja potreb po ZN
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=  Poznavanje subjekta
ZakljuCek prve faze je negovalna diagnoza.

Kaj je negovalna diagnoza?
= Negovalna diagnoza je rezultat sistemati¢nega zbiranja informacij, njihove analize, sinteze in potrditve njihove veljavnosti.
= Negovalna diagnoza je poimenovanje aktualnih, potencialnih ali prikritih zdravstvenih teZav pri posamezniku, druzini,
skupnosti, ki jih v okviru strokovnih pristojnosti reSuje nosilka ZN. To stanje MS lahko ugotovi in nacrtuje negovalne
intervencije.
= Negovalna diagnoza se nanaSa na B/V odzive, ki jih je MS sposobna obravnavati, ker ima za to potrebno znanje, spretnosti in
izkusnje, pravico in kompetenco, saj je MS na tem podrocju strokovnjak in ekspert.

Kako je oblikovana negovalna diagnoza po Marjory Gordon (1987)?

Sestavni deli (elementi) negovalne diagnoze so:
= Negovalni problem P
=  Etiologija ali vzrok negovalnega problema E
= Simptomi S

P: negovalni problem je opis tistega vidika pacientovega zdravstvenega stanja, ki zahteva intervencijo MS. V skladu z definicijo ZN se nana$a
na stopnjo samostojnosti in na temeljne zivljenjske aktivnosti.

E : etiologija ali vzrok problema je razlien in vkljuCuje fizioloSke, Eustvene in kognitivne sposobnosti posameznika, sociokulturne in druge
povzroditelje.

S : simptomi so podatki na osnovi katerih se prepoznavajo negovalni problemi in vzroki.

Po modelu PES se lahko oblikuje le aktualni negovalne diagnoze. Potencialne negovalne diagnoze se prepoznajo le na osnovi etiologije 0z. vzroka.

Kako je oblikovana negovalna diagnoza v ICNP?
Sestavljena je iz osmih osi, s pomocjo katerih lahko MS postavi kakovostno ND. ND je poimenovanje dolo¢enega fenomena, katerega izvaja MS in je osnova
aktivnostim ZN :

= Obvezno je izbrati pojem iz osi Zarisée (1A )

= Obvezno je izbrati pojem iz osi Ocenjevanje ( 1B ) ali iz osi Verjetnost ( 1G )

= Pojmi iz ostalih osi niso obvezni, lahko pa vplivajo na kakovostno ND

= |z vsake osi se lahko izbere po 1 pojem

ZARISCE
OCENJEVANJE
POGOSTOST

TRAJANJE
TOPOLOGIJA
LOKACIJA
VERJETNOST
NOSILEC

TG TMMmOoOO W >

Npr:
IZBRANE OSI IZBRANI POJMI
1 A ZARISCE BOLECINA
1 B OCENJEVANJE |ZREDNO MOCENA
1 C POGOSTOST V PRESLEDKIH
1 E TOPOLOGIJA DESNO
1 F_LOKACIJA NOGA

Navedite posebnosti negovalne diagnoze!
Negovalna diagnoza se nana$a na bolnikove odzive, ki jih je MS sposobna obravnavati, ker ima za to potrebno znanje, spretnosti in izkudnje, za obravnavo pa
ima dovoljenje.
Posebnosti negovalne diagnoze:
= Vsebina negovalnih diagnoz predstavija pacientov odziv (reakcijo) na bolezensko stanje, ki, se odraza kot omejitev njegovih
psihofiziénih sposobnosti ali kot njegovo doZivljanje bolezenskega stanja
= Lahko je odziv na ZN ali medicinsko obravnavo: na diagnostiéno terapeviske postopke, zdravljenje
= Lahko je posledica nezadovoljne ali nepravilno zadovoljene potrebe (kot npr: nepravilna prehrana)
=  Negovalna diagnoza je spremenljiva, odvisna od zdravljenja in odzivov nan;.

Katere so najpogostejSe napake pri diagnosticiranju v ZN?
= Prehitro postavljena ND osnovana na nepopolnih podatkih ( informacijah )
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= Napacna ND zaradi netoénih podatkov ( informacijah )
= Rutinske ND, ki so posledica, da MS ne uspe prilagoditi zbiranja in analiziranja podatkov ( informacij ) posameznim pacientom
= Napake opustitve : nezmoZznost preoblikovanja ND v novo ND, zaradi spremenjenega zdravstvenega stanja pacienta
= Nepravilno poimenovanje ND ( z aktivnostmi ZN )
= Zamenjava simptomov in negovalnih problemov
Napake pri diagnosticiranju vodijo do napak v zdravstveni negi.

Opisite drugo fazo procesa zdravstvene nege!
Nacrtovanje ZN pomeni izdelavo podrobnega nacrta za reSevanje negovalnih problemov subjektov.
Vkljucuje :

= DoloCitev prioritete reSevanja negovalnega problema

= Dolocitev ciljev

= Nadrt negovalnih intervencij

Kako mora biti nacrt ZN opredeljen?
Nacrtovanje ZN pomeni izdelavo podrobnega nacrta za reSevanje negovalnih problemov subjektov. Naért mora biti izdelan natanéno, realno in v skladu s
pricakovanim ciliem. Vkljucuje :

= Dolocitev prioritete reSevanja negovalnega problema

= Dolocitev ciliev

= Nadrt negovalnih intervencij

Kaj je prioriteta reSevanja negovalnih problemov?
Prioriteta pomeni rangiranje potreb po ZN (po Maslow), glede na:
- Pomembnost za Zivljenje
- Ozdravitev
- Kakovost Zivlienja
MS opravi to skupaj z B/V, po potrebi pa tudi z drugimi druZinskimi ¢lani in élani negovalnega tima. Na konéno dolocitev prioritete reSevanja negovalnih
problemov vpliva :
= Pacientovo zavedanje pomembnosti in resnosti negovalnih problemov
= Hierarhije osnovnih ¢loveskih potreb
= Medicinskih spoznanj
= Moznost reSevanja posameznih negovalnih problemov.

Na osnovi ¢esa dolocamo prioriteto reSevanja negovalnih problemov?
Prioriteta pomeni rangiranje potreb po ZN (po Maslow), glede na:
= Pomembnost za Zivljenje
= QOzdravitev
= Kakovost zivlienja
MS opravi to skupaj z B/V, po potrebi pa tudi z drugimi druzinskimi ¢lani in ¢lani negovalnega tima.

Kaj so cilji ZN in kako jih MS oblikuje?
So opis fizi¢nih, psihicnih, socialnih stanj, ki jih zeli MS skupaj s subjektom doseéi v doloéenem ¢asu. Oblikuje jih glede na: asovno dimenzijo, relevantnost,
realnost, usklajenost.

Navedite in razlozite elemente oblikovanja ciljev!?
Elementi oblikovanja ciliev: SNOC...
- SUBJEKT (pacient, druzina, skupina, skupnost, celotna populacija);
- NIVO (opisuje zeleno, realno mozno dosegljivo stanje ali obnaanje pacienta, ki ga je mozno opazovati ali meriti);
- OKOLISCINE (nanasajo se na kraj izvedbe, nacin nudenja pomodi, pripomodki);
- CAS doseganja (mora biti natanéno naveden, MS v navedenem ¢asu preveri in oceni stanje ali obnasanje pacienta, MS
ugotavlja ali so cilji dosezeno oz. do kaksne stopnje).

Navedite in opisite lastnosti ciljev!
Lastnosti ciljev:
- Casovna dimenzija
- Realnost
- Relevantnost
- Usklajenost
Cilji morajo biti:
= Jasno oblikovani
= Razumljivi pacientu in ¢lanom negovalnega tima
= Nana$ati se morajo na pacienta
= Specifiéni glede na negovalno diagnozo
= Casovno opredeljeni
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Glede na ¢asovno opredelitev so cilji:

K3
o

KRATKOROCNI : to so tisti, ki morajo biti doseZeni v nekaj minutah, nanasajo se na sedanjost in na negovalne probleme, ki
zahtevajo hitro reSevanje (npr. zapora dihalnih poti, poviSana telesna temperatura, dehidracija)
SREDNJEROCNI : cilii se naértujejo in dosezejo v nekaj urah
DOLGOROCNI : so lahko nadrtovani tudi za dalj$e obdobije, nekaj tednov do nekaj let. Biti morajo postavijeni glede na pacientovo
zdravstveno stanje in na zdravstveno vzgojenost posameznika (npr. bolnik s poviSano telesno teZo: bolnik s 172 cm in 105 kg bo v
enem letu shujSal za 25 kg).
= Cilii so lahko izrazeni v prihodnjem ¢asu s predstavitvijo normalnega, Zelenega stanja in s éasovno opredelitvijo.
= Cilji morajo biti postavljeno realno, to pomeni, da morajo biti v skladu s sposobnostmi in moznostmi: pacienta, njegove druzine,
zdravstvenega osebja, ustanove.
= Sposobnost in moznosti pacienta se nanaSajo na njegovo psihofiziéno stanje, zdravstveno stanje, inteligentnost, stopnjo
izobrazbe, finanéne zmoznosti in pogojev doma.
= Sposobnost in zmoznost zdravstvenega osebja in ustanove se nana$ajo na organizacijo sluzbe, Stevilo zdravstvenega osebja,
kapaciteto in tehniéno opremljenost ustanove.
Relevantnost ciljev je povezano z vzgojno, izobrazevalnimi cilji.
= Povezano je z bolnikovim vedenjem o njegovem stanju.

Pacient mora obvladati vsebine, ki so pomembne za:

Vzdrzevanje dosezenega zdravstvenega stanja
Ohranjanije in krepitev pozitivnega zdravja

H komu so cilji ZN orientirani in kaj povedo?
Cilji so orientirani k subjektu in nam povedo: kdaj, kaj, kako in pri kom bo doseZeno stanje oz. kdo bo to stanje dosegel. Cilji so realni, zeleni izidi ZN se kazejo v
zdravstvenem stanju subjekta.

Kaj so intervencije ZN in v kaj so usmerjene?
Negovalne intervencije ali intervencije ZN so aktivnosti MS, kot odgovor na fenomen ZN (negovalni problem, negovalna diagnoza, stanje pri pacientu).
Te specifitne aktivnosti so nartovane za doseganje postavlienih ciliev in temeljijo na individualnem stanju subjektov ob upoStevanju: sposobnosti, zmoznosti,

Znanja.

Negovalne intervencije so usmerjene v :

Promocijo zdravja

Izboljevanije in /ali povrnitev zdravja
Prepregevanije bolezni

LajSanje tezav ob bolezni ali poskodbi
Prispevajo k rehabilitaciji

Kaj vkljuCuje tretja faza procesa zdravstvene nege?

- Validacijo naérta ZN
- Analizo pogojev za izvajanje ZN
- Realizacijo

Opisite validacijo nacrta ZN!
To je ocena veljavnosti in naértnosti ZN in odobritev izvajanja.
Za celostno validacijo naérta ZN je potrebno oceniti:

Ali so zbrani vsi pomembni podatki, ki omogocajo celostno obravnavo pacienta
Ali so negovalne diagnoze usmerjene in vklju€ujejo negovalne probleme, pa tudi vzroke in simptome
Ali so prioritete reSevanja negovalnih problemov logiéna in pravilna glede na:
- Pomembnost za zivljenje
- Ozdravitev
- Kakovost zZivljenja
- Pacientovo zavedanje pomembnosti in resnosti negovalnega problema
- Hierarhije osnovnih &lovekovih potreb
- Medicinska spoznanja
- Moznost reSevanja posameznih negovalnih problemov
Ali so cilji postavljeni glede na negovalne probleme jasno, realno ali so ¢asovno opredeljeni in ali so relevantni
Ali so izbrane intervencije usmerjene v odpravo vzroka negovalnega problema in v doseganie ciliev
Ali je naért ZN usklajen z naértom celostne zdravstvene obravnave

Kaj pomeni analiza pogojev za izvajanje zdravstvene nege?
Analiza pogojev se nanasa na modele organizacij, ¢lane negovalnega tima in opremljenost zdravstvene ustanove.
Realizacija naérta zdravstvene nege vkljucuje:

Kontinuirano ocenjevanje zdravstvenega stanja pacienta
Kritiéno ocenjevanje na¢rta ZN
Sprememba nacrta zdravstvene nege

V Casu izvajanja ZN je nujno potrebno sprotno vrednotenje uspesnosti ZN. Neprekinjenost izvajanja ZN je podprta z dokumentiranjem, ki povezuje ¢lane
negovalnega tima in zdravstvenega tima tudi na razli¢nih nivojih zdravstvene dejavnosti...
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Kaj izraza vrednotenje?
Vrednotenje Zn je premislien in dinamicni proces, ki mora pokazati odzive na ZN in oznaciti izboljSano, nespremenjeno in tudi poslab$ano stanje B/V.

Vrste vrednotenja?
- KONINUIRANO vrednotenje — pomeni, da moramo neprestano spremljati zdravstveno stanje pacienta oz. stanj in razmer v druZini,
skupini, skupnosti (kiberneti¢na zanka)

- KONCNO vrednotenje:
= Enkratno ob zaklju¢ku procesa
= Vkljucuje podatke / informacije, pridobljene skozi celotno obravnavo
= Izvaja se, ko se doseZejo postavljeni cilji

Kaj medicinska sestra vrednoti?

Presoja napredek in rezultate v povezavi z Zelenimi cilji ZN
Meri u¢inkovitost nacrtovanih negovalnih intervencij
Nadaljnjo vrednoti in nacrtuje, Ce zeleni cilji niso bili dosezeni
- Kritiéno ocenjuje faze PZN-ja

Kaj predstavlja kiberneti¢na zanka v ZN?
Teorija kibernetike (KIBERNETOS -krmar):
Teorija izhaja iz dejstva, da krmar s pomogjo stalnih informacij in prilagajanju glede na informacije kljub hudem viharju pripelje ladjo na cilj.

Kiberneti¢na zanka:
S procesom ZN zeli MS dobiti povratno informacijo o zdravstvenem, psihofiziénem in socialnem stanju pacienta zato, da bi ugotovila ali je bila
in kako je bila uspesna z delom ZN. Z vrednotenjem ZN dobimo povratno informacijo, potrebne so spremembe, zato MS reagira.

Kaj je proces zdravstvene nege, navedi njegove lastnosti in nacela?!
Proces pomeni enoten nacin in metodo dela.
Je sodobna metoda dela, ki narekuje nacin delovanja MS v sodobni ZN in se odlikuje po:
- Visoki stopniji organiziranosti
- Sistematiénosti
- Celostnem in individualnem pristopu
Lastnosti PZN:
= Sistemati¢nost
] Dinamiénost
= Fleksibilnost
Nacela procesa PZN:
= Usmerjenost k B/ V ( je v sredi$¢u dogajanja in pozornosti )
= Delo MS ni usmerjeno v naloge, aktivnosti / intervencije
= MS spremlja pravo¢asnost, uspesnost in kakovost ZN in ocenjuje kako se to odraza na zdravstvenem stanju B/ V.

UpoStevanije B/ V kot subjekt v procesu ZN :
= Vprocesu ZN sodelujeta MS inB/V
= MS dela kar bolnik ne sme, ne zmore ali ne zna
= B/V mora biti aktivno vkljucen v proces ZN glede na njegovo znanje in zmoznosti

Celovitost in individualnost ( upostevamo Maslow-o teorijo potreb )
= Celovitost pomeni sprejemanja B / V kot biolosko, psiholosko, socialno, duhovno in kulturmno bitje, ki lahko normalno deluje
le kot zdruzena celota
=  Spostovanje individualnosti je potrebno, ker se ljudje razlikujemo po ciljih, namenih in pri¢akovanjih

Opisite raz¢lenitev faz PZN po vsebini!
UGOTAVLJANJE POTREB po ZN: je miselni napor MS, ki zahteva oceno stanja, zbiranje dodatnih informacij, analizo podatkov in definiranje negovaine
diagnoze (na osnovi zbranega MS postavi negovalno diagnozo)

PLANIRANJE ZN: ugotavljanje prioritete, definiranje ciljev, definiranje intervencij/aktivnosti

IZVAJANJE ZN vsebuje:
= Validacijo — ocenitev plana
= Analizo pogojev za izvajanje
= Realizacijo (izvajanje)
= Sprotno vrednotenje/ugotavljanje sprememb stanja B/V

EVALVACIJA ZN (vrednotenje): pomeni poimenovanje dosezenega stanja pacienta, druzine, skupine, skupnosti s postavljenimi cilji.
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Opisite razélenitev faz PZN po delu MS!
UGOTAVLJANJE POTREB PO ZN: potrebe po ZN ugotovimo z:
= Pogovorom, ki je lahko strukturiran ali ne strukturiran
= Opazovanjem
= Merjenjem
= Negovalno anamnezo
= Analizo dokumentacije
= Razlago (interpretacijo) podatkov
= Kon¢nimi sklepi o problemih in vzrokih

PLANIRANJE ZN: planiramo po naslednjih korakih:
= Analiza potreb po ZN z vidika hierarhije ¢lovekovih potreb (Maslow) in objektivnih moznosti
= Dogovarjanje o realnih ciljih
= |zbor ustreznih aktivnosti, dokumentiranje opravljenega dela

IZVAJANE (realizacija) ZN:
= Preverjanje pravilnosti in primernosti naérta ZN (validacija) — kadrovsko. Casovno, metodolosko, prostorsko, materialno
= [zvajanje planiranih intervencij/aktivnosti
= Sprotno vrednotenje/ugotavljanje sprememb stanja

EVALVACIJA ZN (vrednotenje)
= Ponovna ocena pacientovega stanja
= Primerjava s postavljenimi cilji
= Vrednotenje nacrta planiranja intervencij/aktivnosti in metod dela
= Po potrebi sprememba nacrta ZN: zaCetek s prvo fazo

Kaj je ICNP in katere fenomene ZN vkljucuje?
ICNP je kratica za mednarodno klasifikacijo prakse ZN. Projekt ICNP :
= Je opis prakse ZN
= Opisuje, kaj dela MS ( intervencije ZN )
= Kot odgovor na vrsto B/ V stanja ( negovalni problem oz. ND )
= Kaksni so koncni u¢inki njenega delovanja ( rezultati ZN )

ICNP je informacijsko orodje za opisovanje prakse ZN:
- Opis negovalne diagnoze
- Intervencij ZN
- Reuzultatov aktivnosti ZN

Fenomen ZN je dolo¢en vidik zdravija, ki je pomemben za prakso ZN. Osem osi pripada fenomenom ZN in sicer: (Vsaka os ima svojo lastno hierarhi¢no
strukturo).

ZARISCE

OCENJEVANJE

POGOSTOST

TRAJANJE
TIPOLOGIJA
LOKACIJA

VERJETNOST

NOSILEC
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Kaj omogoca elektronska oblika ICNP-ija in katere oblike poznas?
ICNP je kratica za mednarodno klasifikacijo prakse ZN. Projekt ICNP :
= Je opis prakse ZN
= Opisuje, kaj dela MS ( intervencije ZN )
= Kot odgovor na vrsto B/ V stanja ( negovalni problem oz. ND )
= Kaksni so koncni u¢inki njenega delovanja ( rezultati ZN )

ICNP je informacijsko orodje za opisovanje prakse ZN:
= Opis negovalne diagnoze
= Intervencij ZN
=  Rezultatov aktivnosti ZN

Fenomen ZN je dologen vidik zdravia, ki je pomemben za prakso ZN. Osem osi pripada fenomenom ZN in sicer: A_ZARISCE, B_OCENJEVANJE,
C_POGOSTOST, D_TRAJANJE, E_TIPOLOGIJA, F_LOKACIJA, G_VERJETNOST, H_NOSILEC.
Visaka os ima svojo lastno hierarhi¢no strukturo. Znane e- oblike sta alfa in beta 2 verzija mednarodne klasifikacije prakse zdravstvene nege.
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Poimenuite vse faktorje, ki vplivajo na izvajanje TZA! Opisite vsak faktor!
- Bioloski,
- Psiholoski,
- Socio-kulturni,
- Okoljski,
- Palitiéno-ekonomski.

Razdeli psihosocialne temeljne Zivljenjske aktivnosti!
. Obcutenije:
- bolecina (akutna, kroni¢na, porodna),
- Cutila (vid, sluh, ostala),
- zavest

. Psihi¢ne sposobnosti:
- spoznavanje (mislienje, percepcija-zaznavanje),
- Custvovanje (somatsko [pozelenje,strah], situacijsko [veselje, presenecenje, jeza, skrb], socialno),
- vrednote, verovanje (duhovne in moralne vrednote in religiozno verovanje),
- spomin (kratkotrajni, dolgotrajni),
- orientacija (Gasovno, krajevno, osebno).

. Soodvisne aktivnosti
- komunikacija (verbalna, neverbalna),
- spolna aktivnost (planiranje druzine, spolna funkcija),
- socialna aktivnost (socialni stiki, nasilje v druZini in okolici), prevzemanje vlog.

Nastej psihosocialne temelje Zivljenjske aktivnosti!
= Qdnosi z ljudmi, izrazanje ustev, obutkov, dozivljanja, duSevne, duhovne in socialne potrebe,
= |zrazanje verskih Custev,
= Koristno delo,
=  Razvedrilo in rekreacija,
= UCenje in pridobivanje znanja.

Obcutenje: je subjektivno obéutenje telesnega stanja ali rezultat vzpodbujanja senzoricnih receptorjev; je prenos Zivénih draZljajev po
aferentnih Zivcih do mozganov in je dozivljanje dusevnega stanja, ki je lahko -ali pa tudi ne -odgovor na zunanje drazljaje. Vkljuéuje:
bolecino, ¢utila in zavest.

Bolecina: je nara$¢anje obCutkov v dologenih delih telesa, pogosto povezano s subjektivnimi izkuSnjami mocnega trplienja. Vrste
bolecine: akutna, kroniéna in porodna.

Zavest: je odziv duha na vtise, ki nastanejo iz kombinacij ob¢utkov, z nalogo, da obdrZijo zavest ¢uje¢no, budno in dojemljivo za zunanje
okolje. Locimo: somnolenco (je nenormalna zaspanost in nenaravna dremavost), stupor (je stanje globokega spanja z odzivnostjo na
boleino) in komo (je globoka nezavest brez fiziolodkih odzivov, tudi na boleino).

Psihiéne sposobnosti vkljucujejo: Spoznavanie, ustvovanje, vrednote, verovanije, spomin in orientacijo.

Spoznavanje: je nagnjenje k ohranjevanju in opustitvi aktivnosti ob upoStevanju znanja posameznika; je intelektualni proces, ki vkljuCuje
vse vidike zaznavanja, razmisljanja, misljenja in pomnjenja.
0  Mislienje: je nastanek dusevnih podob ali konceptov v spominu.
o Percepcija (zaznavanje): je zavestno mentalno zaznavanje ¢utnih vzpodbud, zaznavanje predmetov ali sprejemanje
drugih podatkov preko Cutil.

Custvovanije: je nagnjenje k zadrzevanju in opuscanju dejanj zaradi prijetnih dustev ali zavedajode se boledine; custva so zavestna ali
podzavestna, izrazena ali neizrazena. Somatsko Custvovanije (pozelenje, strah), Situacijsko ¢ustvovanije (veselie, presenecéenie, jeza,
skrb), Socialno ¢ustvovanije (ljubezen, naklonjenost, soéustvovanje).

Vrednote: pomenijo tisto, ¢emur priznava kdo veliko nacelno vrednost in mu zato daje prednost.

Verovanije: je prepri¢anje o obstoju, resniénosti ¢esa, kar uci vera, pomeni biti prepri¢an o obstoju, resni¢nosti ¢esa, kar
uci vera, pomeni biti preprican o obstoju Cesa skrivnostnega, umislienega; verjeti.

Socialna aktivnost: zajema razli¢ne vrste aktivnosti med posamezniki in skupinami, kamor sodijo: razliéni socialni stiki, vrste nasilja in
prevzemanije vlog.

Komunikacija: je dajanje in izmenjavanje informacij, sporo€il, obéutkov in misli med osebami in skupinami oseb. Verbalna komunikacija
(besedna: vkljuduje vse nacine sporoéanja, ki temeljijo na govoru in jeziku), Neverbalna komunikacija (nebesedno sporoéanje: je
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sporazumevanje, kjer sredstvo za prena$anje sporo€il niso besede, pa¢ pa govorica telesa_drza, kretnje, mimika, pogled, prostor in &as,
otip ter vonj.

Spolna aktivnost: zajema aktivnosti, ki izrazajo spolne Zelje, vrednote, vedenje in dejanja.

0 Planiranje druzine: je vedenjski proces naértovanja Stevila otrok v druZini in starostnih razlik med njimi. Pri tem se
upostevajo obicaji, zakoni, idealno ali sprejemljivo Stevilo otrok in odraslih v druzini ali zazelenost otroka enega spola
pred drugim.

0  Spolna funkcija: je vrsta reprodukcije (razmnozevanja) in pomeni sposobnost sodelovanja v spolnem odnosu in pri
moskem sposobnost ejakulacije.

Socialna aktivnost: je aktivnost odvisna od sebe in drugih posameznikov.
o0  Socialni stiki: so aktivnosti skupne socialne izmenjave; sodelovanje in socialna izmenjava med posamezniki in skupinami.

Nasilje: je dejaven odnos do koga, znacilen po uporabi sile, pritiska. Nasilje do drugih je vrsta socialnih stikov s specifiéno lastnostjo:
nasilno izkazovanje aktivnosti ali nepraviéna uporaba sile ali moCi z namenom nekaj ali nekoga po$kodovati, napasti ali z njim grdo
ravnati; nasilne, napadalne, Skodljive, nezakonite ali v kulturi prepovedane aktivnosti v odnosu do drugih ljudi; stanje borbe za mo¢ ali
konflikta. Nasilje nad otrokom- zloraba pomeni nasilno, napadalno ali grdo ravnanje z otrokom; zloraba otroka je povezana z zlorabami v
druzini ter z nezakonitimi prepovedanimi dejanji. Nasilje nad partnerjem- nasilno, napadalno ali grdo ravnanje z zakonskim partnerjem.
Tudi nasilie nad starsi.

Kateri so cilji Teoreticnega modela Dorothee E. Orem?

= SplosSno uporaben model ZN, temelj za razvoj in raziskovanje v ZN in
= 7N znanstvena disciplina.
Rezultat: » Concept Formalization in Nursing«.

H komu je usmerjen teoreti¢ni model Dorothee E. Orem? In kaj pri ¢loveku opazuje?
Ta model je usmerjen k:

«  Razvijanju odgovornosti za lastno zdravje
e Podpori rizicnim skupinam prebivalcev.

Cloveka opazuje v njegovem stalnem iskanju ravnovesja med:

*  Sposobnostjo skrbeti zase
«  Potrebami — zahtevami, ki jih predenj postavlja Zivljenje.

Na razvoj samooskrbe vpliva?

- Ucenje,
- vzgoja,
- izkusnje,
- nadzor.

Kaj pomeni izraz samooskrba?

Samooskrba je hotna aktivnost, ki jo posamezniki izvajajo za vzdrzevanie Zivljenja, zdravja in dobrega pocutja.
Posamezniki nenehno razvijajo in spreminjajo obliko samooskrbe.
Vplivi na samooskrbo so: vzgoja, izobrazevanje, nadzor, izkusnje.

Katere teorije so prisotne v teoreticnem modelu Dorothee E. Orem? ELEMENTI MODELA!

o0 Teorija samooskrbe,
o teorija primanjkljaja samooskrbe in
0 teorija sistemov samooskrbe.

Kako Oremova deli Teorijo samooskrbe?

- Univerzalna,
- razvojnain
- odkloni od zdravja.

Kako Oremova deli potrebe po samooskrbi?

Razdeljene so na:

= Potrebe sploSne (univerzalne) samooskrbe,
= potrebe razvojne samooskrbe in
= potrebe zaradi motenj zdravija.

Katere vrste samooskrb poznamo?
Oremova v teoretiénem modelu izpostavija :

0  Popolno samooskrbo
0  Nepopolno samooskrbo
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Kaj je osrednje podrocje Oremovega teoreticnega modela ZN?
Osrednje podrogje Oremovega teoreticnega modela je Teorija PRIMANJKLJAJA samooskrbe.
- Povezana je z zdravjem oz. boleznijo,
- sluzi kot kriterij za dolo¢anje potreb po ZN,
- ZNje potrebna tistim posameznikom, ki niso sposobni samooskrbe.

Katere tri sisteme izpostavlja teorija sistemov samooskrbe?
Popolni nadomestni-kompenzacijski-sistem ZN, delno nadomestni sistem ZN in podporno vzgojno-izobrazevalni sistem ZN.

Navedi oblike pomo¢i v ZN?
= Delovanje za ali namesto pacienta,
= vodenje in usmerjanje,
= telesna podpora,
= psihina podpora,
= zagotavljanje okolja, ki omogoca in podpira osebnostni razvoj in
= uCenje.

Definiraj popolno samooskrbo!
Je zmoznost posameznika, druzine ali $irSe druzbene skupnosti izvajati vse dnevne zivljenjske aktivnosti.

Delitev popolne samooskrbe!
Univerzaina samooskrba: Dejavniki univerzalne samooskrbe so povezani z zivljenjskimi procesi ter celovitostjo njegovega dejanja. Enotni so vsem zivim bitiem v
vseh fazah Zivljenjskega ciklusa in so med seboj povezani.
Dejavniki so:
- Zrak, voda, hrana
- lzlocki in procesi, ki so povezani z izlo€anjem ( uravnavanije in kontrola )
- Axtivnost in pocitek ( ravnotezje )
- Samota in druzbeno Zivljenje ( socialni stiki, ravnotezje)
- Prepreéevanje nevarnosti, delo in dobro pocutje
- PospeSevanje Clovekovih aktivnosti in razvoja v skladu s ¢lovekovimi potenciali, omejitvami in Zeljo biti normalen

Razvojna samooskrba : Dejavniki razvojne samooskrbe vzdrzujejo pogoje za normalen potek zivljenjskih procesov in razvoja.
Dejavniki s0 :

- lzobraZevanije in uCenje

- Socialna adaptacija

- Socialna varnost

- Sprejemanje druzbenih vlog in zagotovljeni optimalni Zivijenjski pogoji

- Adaptacija na novo Zivljenjsko okolje

- Adaptacija na nove pogoje zivljenja zaradi bolezni

Bolezenska samooskrba : Potrebna je v ¢asu bolezni, invalidnosti in stanju, ki je posledica diagnosti¢no terapevtskega programa. Bolezenska samooskrba
zajema:

- Iskanje ustrezne pomodi za dolo¢eno tezavo

- Iskanje pomoci pri bolezenskih znakih in simptomih

- Natanéno izvajanje predpisane terapije

- Iskanje pomogi pri stranskih uinkih predpisane terapije

- Sprejemanje novega stanja in sprijaznjenje z odvisnostjo

- Ucenje kako Ziveti z boleznijo in uinki diagnosticno terapevtskega programa na nacin, ki $e vedno vzpodbuja osebnostni
razvoj in vklju¢evanije v Zivljenje.

Definiraj nepopolno samooskrbo!
Je osrednje podrocje Oremovega teoretiénega modela ZN. Nepopolna samooskrba, ki je povezana z zdraviem oz. boleznijo, sluZi kot kriterij za dolo¢anje potreb
po ZN. Zn je potrebna tistim posameznikom, ki niso sposobni popolne samooskrbe.
Podrodja aktivnosti ZN so :
- Vzpostavljanje in vzdrzevanje odnosov MS - bolnik
- Dolo€anje ali/ in kako se bolniku lahko pomaga z ZN
- Odzivanje na bolnikove zahteve, zelje in potrebe po stikih z MS in njeni pomogi
- Predpisovanije, zagotavljanje in usmerjanje neposredne pomoci bolnikom in svojcem z ZN
- Usklajevanje in povezovanje ZN z bolnikovimi dnevnimi aktivnostmi

Kdo je sposoben samooskrbe?
e Odrasli posameznik,
«  Otroci, bolniki, invalidi, starostniki potrebujejo razli¢ne stopnje pomoéi in samooskrbe.
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Nastej koncepte Oremovega teoreticnega modela ZN in jih opisi!
Koncept CLOVEKA
Celostna obravnava Eloveka ( psiho — fizicni — socialni in medsebojni vidik ), ki ima:
- Sposobnost ucenja in razvoja ( na u€enje vplivajo starost, mentalne sposobnosti, Custvena stanja in kultura )
- Sposobnost spoznavanja samega sebe — samoocena
- Zavestno in po svoji volji vkljuCevanje v dejavnosti
- Sposobnost samooskrbe.

Koncept ZDRAVSTVENE NEGE
Oremova pojmuje ZN kot obliko pomo¢i posamezniku. MS mora nuditi pomo¢, ki je prilagojena ¢lovekovim potrebam, zmoznostim
in omejitvam. Sredi§Ce ZN je posameznik, zajema pa tudi druzino, skupino in $irSo okolico.
Oremova izpostavlja 3 vrste pomodi:
- Kompenzatorna (izvaja MS)
- Delno kompenzatorna ( MS + svojci ali bolnik )
- Vodenje pacienta, poudarek na uéenju

Koncept ZDRAVJA
Zdravje je opredeljeno kot stanje Elovekove celovitosti ali integritete — dihotomija pozitivnega in negativnega stanja. Za pozitivno zdravie je nujna popolna (sam

pacient) in nepopolna samooskrba.
Vidiki zdravja:
- Fizicni
- Psihiéni
- Socialni
- Duhovni
- Kulturni
Koncept OKOLJA
Zunanje okolje je pogoj za motiviranje posameznika, ki je potreben pomodi, da postavi in doseze ustrezne cilje ter temu prilagodi svoje obnaSanje. Podrodje dela
MS je terapevtska oskrba pacienta.

MS pri svojem delu upoSteva:
- Bolnikovo zdravstveno stanje in njegovo doZivljanje tega, ter zdravnikovo videnje bolnikovega zdravstvenega stanja
- Zelene rezultate zdravljenja ( priblizevanje normalnemu delovanju in Zivljenju, kljub zdravstvenim tezavam
- Potrebo po terapevtski samooskrbi, ki izhaja iz univerzalne, razvojne in bolezenske samooskrbe
- Bolnikove sposobnosti izvajanja samooskrbe.

Proces ZN po Oremovi!
PZN je prikazan kot dinami¢na aktivnost — ugotavljanje zdravstvenega stanja — negovalna diagnoza — sprememba zdravstvenega stanja in s tem prilagajanje
terapevtskim potrebam bolnika, potrebi in sposobnosti za samooskrbo.
Oremova predstavlja PZN v treh fazah:
= Ugotavljanje zdravstvenega stanja — negovalna diagnoza
= Nacrtovanje ZN
= |zvajanje in vodenje ZN
PRVA FAZA - MS se osredotoca na :
- Ugotavljanje zakaj varovanec / bolnik potrebuje ZN
- Potrebo po terapevtski samooskrbi V / B
- ldentifikacija podrocja, kjer V / B ni sposoben samooskrbe
- Vrednotenje V / B sposobnosti samooskrbe
DRUGA FAZA - MS VKLJUCUJE VSE AKTIVNOSTI IN MEDSEBOJNE ODNOSE Z V /B V PROCESU ZN. MS SE MORA
OPREDELITI:
- Cas
- Krg
- Pogoje dela
- Pripomocke in materiale za izvajanje ZN
- Kadrovske pogoje
TRETJA FAZA - MS VKLJUCUJE IZVAJANJE ZN IN ODLOCITVE O TRAJANJU ALI SPREMEMBAH NACRTOVANE ZN.

IZVAJANJE ZDRAVSTVENE NEGE.
Primarna preventiva- vkljuéuje:
- Popolno samooskrbo ( terapevtsko )
- Razvojno samooskrbo
MS bolniku pomaga, da se nauci aktivnosti samooskrbe, s katerimi vzdrzuje in izboljSuje zdravje in preprecuje bolezen.

Sekundarna preventiva - vkljuCuje :
- Bolezensko samooskrbo
MS uci bolnika izvajati samooskrbo, ki uravnava in preprecuje posledice in komplikacije obolen;.

Terciarna preventiva — vkljucuie :
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- Bolezensko samooskrbo
MS uéi bolnika izvajati samooskrbo, ki omogoca prilagajanje na novo zdravstveno stanje. Oblike pomoci so : podpora, vodenje, vzpodbujanje in uéenje.

M. Zaletel

Subjektivno izrazanje kakovosti!

= Koncept kakovosti vedno izrazamo subjektivno.

= Sprejeti moramo dejstvo, da je nekdo s posameznim izdelkom ali opravljeno storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je istoasno nekdo drug
zelo nezadovoljen.

= Sodba o kakovosti je odvisna od posameznikove osvescenosti, izkuenj, pri¢akovanj in prepoznanih pravil kakovosti. Vendar pa taksna
pavs$alna subjektivna ocena ni dovolj.

= Ce medicinske sestre hoéejo svoje delo opravijati res profesionalno, si morajo tak&no vprasanje postavljati vedno znova v prizadevanju,
da bi kakovost svojega dela nenehno izboljSevale in tako prispevale po najboljSih moceh k ohranjanju in izboljSevanju zdravja
bolnikov/varovancev.

Zakonitosti, ki veljajo med zagotavljanjem kakovosti storitev, ki izhajajo iz storitvenih dejavnosti (kamor sodi tudi zdravstvo), v primerjavi s
kakovostjo izdelkov materialne proizvodnije.
Kakovost izdelka ali storitve lahko opredelimo kot relativno popolnost.
Lahko vidimo, da tisti, ki nudi izdelek ali storitev, nima koncne besede o kakovosti, temveg je kupec oziroma uporabnik izdelka ali storitve konéni razsodnik o
kakovosti izdelka ali storitve.
«+  storitvena dejavnost ne izdeluje predmetnih izdelkov,
%+ storitev ni mogoce delati na zalogo,
uporabnik storitve je obi€ajno prisoten v procesu izvrSevanja storitve, kar pomeni s stali$¢a kakovosti dodaten vidik,
pri izvajanju storitev je obi¢ajno pomembnej$a pravocasnost, hitrost in pravilen potek procesa,
Zelje naro¢nika in njegova merila kakovosti je tezje dose€i kot v materialni proizvodniji. Merila uporabnika brez kakovosti opravljenih
storitev so odraz osebnih kriterijev posameznika.

D

®,
o

o,
o

o,
”Q

Overtveitove sestavine kakovostne zdravstvene oskrbe!
Ovretveit je razvil definicijo kakovosti, ki pravi: »Kakovost zdravstvene dejavnosti je popolno zadovoljevanije potreb tistih, ki zdravstvene storitve najbolj
potrebujejo, pri najnizjih stroskih za organizacijo, znotraj danih meja in smemic vi§jih oblastnih organov in plaénikov«. Navaja sestavine kakovostne zdravstvene
oskrbe:

%+ visoka stopnja strokovnosti,

% ucinkovita izraba virov (¢loveskih, finan¢nih, materialnih),

% Cim-manjSe tveganje za bolnika,

<+ Zzadovoljstvo bolnika,

% (pozitiven) vpliv na njegovo zdravje.

Tri dimenzije kakovosti ZN!
Kakovost zdravstvene nege lahko gledamo v treh dimenzijah:
= kakovost metodologije in tehnologije dela, ki jo oznadujejo: ucinkovitost, strokovnost, spretnost, varnost, skrbnost, primernost;
=  kakovost zaposlenih - medsebojni odnosi: strokovnost, ki se kaze v sposobnostih zaposlenih spoStovati osebnost pacienta,
zaupaniju, posredovanju ustreznih informacij, pacientovi avtonomiji, enakopravnosti;
=  kakovost organiziranja, ki jo oznaCujejo: varnost, udobnost, neprekinjenost, ucinkovitost, opremljenost.

Kakovost v zdravstveni negi upo$teva tri temeljne dimenzije: stroko, management in uporabnike zdravstvenih storitev, ki naj bodo v medsebojni soodvisnosti, pri
tem pa izpostavlja zadovoljstvo pacientov kot bistveni kazalec kakovosti.

Razlozite izraz »zagotavljanje kakovosti«!
Zagotavljanje kakovosti je proces, ki zajema sistemati¢no opisovanje, merjenje, vrednotenje, in ko je potrebno, tudi izvajanje ukrepov za izboljSevanje kakovosti.
Pomeni sistemati¢no in nacrtovano izvajanje ukrepov, s katerimi bomo dosegli predpisane zahteve kakovosti.

Razlikovati moramo med tremi pojmi:
e ocenjevanje kakovosti (quality assesment)
e zagotavljanje kakovosti (quality assurance)
e izboljSevanje kakovosti (quality improvement).

Zagotavljanje kakovosti ni enkratno, dokoncéno dejanje, temve¢ stalen proces, ki zahteva stalno izboljSevanije lastnosti izdelkov ali storitev.

Kaj pomeni »ocenjevanje kakovosti«?

Ocenjevanije kakovosti je postopek, pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih kriterijev primerjamo med seboj opravljeno in dogovorjeno zdravstveno
oskrbo. V zdravstveni negi pomeni to primerjavo med izvedeno zdravstveno nego in izbranimi, postavljenimi kriteriji in standardi. Sele ko ocenimo kakovost,
lahko oblikujemo sistem zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k izboljevanju in doseganju Zelenih ciljev.
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Kaj pomeni »izboljSevanje kakovosti«?
IzboljSevanje kakovosti je proces, ki sledi fazi ocenjevanja in zagotavljanja kakovosti ter odpravlja ugotovljene ovire oz. teZave in dviguje kakovost na vi§jo
raven.

IzboljSevanje kakovosti je dinami¢en proces z naslednjimi naceli:
- odkrivanje in uporaba najboljsih izidov za doseganje odli¢nosti,
- eksplicitna opredelitev ciljev kakovosti,
- nadzor znotraj stroke,
- naklonjeno vodstvo,
- vkljuCevanje pacientov.

Vsaka organizacija, ki sprejme odgovornost za spremljanje in pospeSevanje kakovosti svojega dela, se odlo¢i za program zagotavljanja kakovosti. Pri tem je
treba opraviti radikalno spremembo od ugotavljanja (ocenjevanja) kakovosti k zagotavljanju kakovosti.

Kateri so cilji zagotavljanja kakovosti?
Ko se odloamo za program zagotavljanja kakovosti, si prizadevamo, za ¢im vi§jo ucinkovitost in &im boljSe rezultate ob racionalni uporabi razpoloZljivih virov.
Pri tem Zelimo doseci sledece cilje:

- izboljSanje ali vzdrzevanje zdravstvenega stanja pacienta;

- izboljSanje ali vzdrzevanje njegovih funkcionalnih sposobnosti,

- psihofiziéno ugodie pacienta — dobro pocutje;

- zadovoljstvo pacienta po opravljeni zdravstveni negi in njegova varnost.
Cloveka — pacienta gledamo celovito, zato nas ti cilii spremljajo pri vseh nagih aktivnostih, ki jih opravijamo v dobro nasih uporabnikov. Med aktivnosti
medicinske sestre lahko Stejemo tudi postavljanje standardov in kriterijev kakovosti zdravstvene nege.

S katerimi metodami zagotavljamo kakovost-opis?

Za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi lahko uporabljamo zunanje in notranje metode.
Bistvena razlika v tem, da je pri zunanjem zagotavljanju kakovosti ta zagotovliena od zunaj (zunanji strokovnjaki, institucije). Zagotavljanje kakovosti znotraj
zdravstvenih ustanov pa je naloga izvajalcev zdravstvene nege, ki jo samostojno naértujejo in izvajajo ter so zanjo tudi sami odgovorni. Interno zagotavljanje
kakovosti zdravstvene nege lahko izvedemo bodisi centralno ali decentralizirano.

Znacilnosti centralnega zagotavljanja kakovosti!
Znatilnosti centralnega zagotavljanja kakovosti so:
= natanéna analiza celotne aktivnosti zdravstvene nege;
= uporaba instrumenta, ki je znanstveno utemeljen in uporaben za zdravstveno nego;
= zagotavljanje kakovosti izpelje skupina za to usposobljenih strokovnjakov;
= negovalni timi, ki izvajajo zdravstveno nego, v to nimajo vpogleda.

Znacilnosti decentraliziranega zagotavljanja kakovosti!
Znadilnosti decentraliziranega zagotavljanja kakovosti so:
= opazovanje izvajanja zdravstvene nege;
= instrument opazovanja ni trdno dologen, izbran je glede na to, katero intervencijo zdravstvene nege opazujejo;
= izvajajo jo na ravni bolniSke enote — oddelka;
= izvajajo jo ¢lani negovalnih timov, ki v enoti delujejo;
= ¢lani negovalnega tima imajo neposreden vpogled v zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege.

Kateri model zagotavljanja kakovosti smo spoznali? Kdaj je bil predstavljen?
Po Ishikawi 1987 je program za zagotavljanje kakovosti sosledje faz:

= nacrtovanje (cilji in metode za doseganje ciljev)

= izvajanije (izobrazevanje, izboljSevanje)

= preverjanje (ugotavljanje napak in njihovih vzrokov)

= ukrepanje in odpravljanje napak.

Zagotavljanje kakovosti po Normi Lang-predstavite ga!

Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege po modelu Norme Lang:

V literaturi lahko zasledimo mnozico modelov za evalvacijo kakovosti zdravstvene nege. Vecina modelov uporablja za osnovo model Norme Lang iz leta 1976,
ki ima 7 stopen;. V svetu so nastale mnoge modifikacije modelov, npr. model ameriSkega zdruzenja medicinskih sester, ki ima osem stopenj ali avstralskega
kraljevega zdruZenja medicinskih sester z 11 stopnjami.

Model Norme Lang ima 7 stopenj, ki potekajo skozi tri faze:

V prvi fazi - opisovanje identificiramo vrednote in stali$¢a, ki nas vodijo v zdravstveni negi. Nato se odlo¢amo o kriterijih odli¢ne zdravstvene nege v standardih
strukture, procesa in izida.
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Indenfikacija
vrednot

Uvajanje
sprememb Standardi in
OPISOVANJE kriteriji
Izbrana pot "

lzdelava
metologije in
primerjava

s prakso

MoZne poti
spreminjanja

Analiza
rezultatoy

V drugi fazi — merjenje se odlo¢imo za metodologijo, ki jo uporabimo, da ugotovimo, kakna je nasa praksa v primerjavi s standardi in kriteriji odli¢ne (zelo
dobre) zdravstvene nege, ki smo jo postavili interno ali pa so bili postavljeni eksterno. Dobljene rezultate analiziramo in se odlo¢imo, Ce in zakaj potrebujemo
spremembe. Avtorica modela priporo¢a pri analizi vkljuevanje tako imenovanih dejavnikov SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats — moci,
slabosti, priloZnosti, groZnje oz. nevarnosti — pasti).

V tretji fazi — spreminjanje (Action) se odlogimo za spremembe in poti, po katerih bodo v nasem okolju tekle spremembe, in konéno uvedemo spremembe v
naSe tekoCe delo.

Krog nato tece dalje preko vseh faz, kajti zagotavljanje kakovosti je neprekinjen proces!!

Kaj so standardi-definicija?
Standardi so pomembni elementi zagotavljanja kakovosti in hkrati elementi sodobne zdravstvene nege.

Po Donabedianu so standardi: strokovno oblikovane specificne kvantitativne zahteve, ki definirajo nekaj »dobrega.
Glede standardov zdravstvene nege se pogosto uporablja definicija Elizabeth Mason (1984), ki pravi, da je: negovalni standard veljavna definicija kakovosti
zdravstvene nege, ki vkljuCuje kriterije, s katerimi lahko vrednotimo uginkovitost.
= Kakovost zagotavljajo le tisti standardi, ki so veljavni. Standard ni veljaven, Ce ne vsebuije kriterijev za vrednotenje zdravstvene nege.
= Standardi so sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnosti zdravstvene nege in stopnjo kakovosti zdravstvene nege.
= So sredstvo oziroma orodje za merjenje kakovosti.
= Standardi morajo biti dinamiéni, da jih je mozno prilagajati in spreminjati.
= Qdrazati morajo vidike zdravstvene nege, najnovejSe ugotovitve raziskovalnega dela podprte s praktiénimi izkuSnjami, strokovno
usposobljenostjo in pristojnosti ¢lanov negovalnega tima.
=  Standardi opredeljujejo tudi pogoje za izvajanje zdravstvene nege in pricakovane rezultate.

Kaj so kriteriji-definicija?
Definicijo kriterija lahko povzamemo iz Slovarja slovenskega knjiznega jezika, (1994): kar sluzi kot osnova za vrednotenje, primerjanje ali presojanje — merilo.
= Standardi vsebuijejo kriterije, ki omogocajo, da jih lahko vrednotimo.
= Kriteriji morajo biti merljivi, specificni, primerni, razumljivi, jasni in sodobni.
= Kriteriji morajo biti merljivi, specifi¢ni, primerni, razumljivi, jasni in sodobni.
= Kriteriji so merilo za vrednotenje, primerjanje in presojanje standardov, hkrati pa so tudi merilo za ocenjevanje uspesnosti,
ucinkovitosti in kakovosti zdravstvene nege.

Nastej vrste standardov po Donabedianu!
Donabedianu je razdelil standarde na:

®

«» standarde strukture,

®

«+ standarde procesa,

0

«+ standarde izida.

V standardu strukture so opisani viri za kakovostno izvajanje zdravstvene nege, obenem pa se v oblikovanem standardu odraza kakovost menedzmenta v
zdravstveni negi. Kriterij standardov strukture opisujejo, kaj moramo zagotoviti, da doseZzemo pri¢akovane rezultate.

V kriterijih standardov strukture opredelimo:

¢ izvajalca zdravstvene nege. Pri tem upoStevamo izobrazbo, usposobljenost in strokovna znanja, pristojnosti in odgovornosti ter dolo¢imo
Stevilo
«+  strokovnjake drugih podrogij, kadar sodelujejo pri izvedbi

®,

% prostor

®

% opremo in pripomocke

®

% pomozne in podporne sluzbe npr. centralna kuhinja, pralnica...

0

¢+ Zzahtevano znanje izvajalcev
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®,

% literaturo, vire, kjer si izvajalci osvezijo ali poglobijo znanja

®

++ dokumentiranje: navedeno, kam dokumentiramo

Vsi ti kriteriji morajo biti zagotovljeni, da lahko B/V zagotovimo varno zdravstveno nego. V kriterij standardov strukture opiSemo kdo, kje in s ¢im bo izvedel
dologeno aktivnost.

V standardu procesa definirajo kakovost izvajanja zdravstvene nege. Dolo¢imo KAJ bomo storili za dobro B/V, KDAJ, KAKO POGOSTO z namenom, da
dosezemo najvecje u€inke pri spremembi ali vzdrzevanju bolnikovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnosti in psihofizicnem ugodju. S kriteriji
opiemo, katere akcije je potrebno izvesti, kako pogosto in kdaj. Kadar je akcija vezana na komunikacijo, opiSemo vsebino — kaj povemo, kaj u¢imo, da rezultat
dosezemo, ter opiSemo oblike in metode dela.

Standard izida opredelijo pricakovane rezultate ali izide. V kriterijih standardov izida zapiSemo, kakSen izid pri¢akujemo in kdaj ter kako ga prepoznamo. S
standardom izida merimo zadovoljstvo bolnika, pricakovano spremembo v bolnikovem zdravstvenem stanju in znanju bolnika (vedenje o bolezni, zdravstvenem
stanju, Zivljenjskem slogu...). Standardi izida usmerjajo medicinsko sestro oziroma ji dolo¢ajo, kaj mora pri bolniku ugotavljati. Po kriterijih standarda izida
ocenjujemo stopnjo kakovosti zdravstvene nege.

Nastej vrste standardov po Masonovi!
Elizabeth Mason je razdelila standarde na:

% standarde strukture,
% standarde procesa
» standarde izida
» standarde vsebine.

o

03

03

V standardu strukture so opisani viri za kakovostno izvajanje zdravstvene nege, obenem pa se v oblikovanem standardu odraza kakovost menedzmenta v
zdravstveni negi. Kriterij standardov strukture opisujejo, kaj moramo zagotoviti, da dosezemo priakovane rezultate.

V kriterijih standardov strukture opredelimo:
% izvajalca zdravstvene nege. Pri tem upoStevamo izobrazbo, usposobljenost in strokovna znanja, pristojnosti in odgovornosti ter
dolocimo Stevilo
% strokovnjake drugih podrocij, kadar sodelujejo pri izvedbi
% prostor
¢+ opremo in pripomocke
¢+ pomozne in podporne sluzbe npr. centralna kuhinja, pralnica...
«+  Zzahtevano znanje izvajalcev
« literaturo, vire, kjer si izvajalci osveZijo ali poglobijo znanja
+«+ dokumentiranje: navedeno, kam dokumentiramo

Vsi ti kriteriji morajo biti zagotovljeni, da lahko B/V zagotovimo varno zdravstveno nego. V kriterij standardov strukture opiSemo kdo, kje in s &im bo izvedel
dologeno aktivnost.

V standardu procesa definirajo kakovost izvajanja zdravstvene nege. Dolo¢imo KAJ bomo storili za dobro B/V, KDAJ, KAKO POGOSTO z namenom, da
dosezemo najvecje u€inke pri spremembi ali vzdrzevanju bolnikovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnosti in psihofizicnem ugodju. S kriteriji
opiSemo, katere akcije je potrebno izvesti, kako pogosto in kdaj. Kadar je akcija vezana na komunikacijo, opis§emo vsebino — kaj povemo, kaj u¢imo, da rezultat
dosezemo, ter opiSemo oblike in metode dela. Standardi procesa vkljucujejo Se dodatne standarde, ki jih sre¢amo pri Masonovi to so standardi vsebine. Z njimi
opiSemo vsebino komunikacije ali vsebino uéenja.

Razvijamo jih za:
e Ucenje
«  terapevtsko komunikacijo
*  spoznavno komunikacijo
«  odlo¢anje medicinskih sester
»  prenos informacij o bolniku
Napisemo KAJ povemo ali u¢imo.

Standard izida opredelijo pricakovane rezultate ali izide. V kriterijih standardov izida zapi§emo, kakSen izid pri¢akujemo in kdaj ter kako ga prepoznamo. S
standardom izida merimo zadovoljstvo bolnika, pri¢akovano spremembo v bolnikovem zdravstvenem stanju in znanju bolnika (vedenje o bolezni, zdravstvenem
stanju, Zivljenjskem slogu...). Standardi izida usmerjajo medicinsko sestro oziroma ji dolo¢ajo, kaj mora pri bolniku ugotavljati. Po kriterijih standarda izida
ocenjujemo stopnjo kakovosti zdravstvene nege.

Na katerih ravneh postavljamo standarde?

Standarde postavljamo na ravni:
»  stroke - to so generalni (splosni) standardi — pomembni za stroko zdravstvene nege v najsirSem smislu;
»  delovnega podrogja (bolnidnica, dom starejSih obéanov, zdravstveni dom)
»  specialnosti — lokalna raven (klinika, bolniSki oddelek, sluzba znotraj ZD).
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Standardi ZN dolo¢ajo prakso zdravstvene nege in predstavijajo vsebino odli¢ne (zelo dobre) zdravstvene nege. Predstavljajo kaksni viri so potrebni (struktura),
kaj naj bo storjeno (proces) in kaksne koristi ima pacient (izid) od dobre zdravstvene nege (3).

Kaj predstavljajo standardi?

Standardi so sredstva za zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege. Klub izdelanim standardom, pa v vsakem primeru zdravstvena nega ni izvedena v najvisji
stopniji kakovosti. Standardi ZN dolocajo prakso ZN in predstavljajo vsebino odlicne (zelo dobre) ZN. Predstavljajo kaksni viri so potrebni (struktura), kaj naj bo
storjeno (proces) in kaksne koristi ima B/V (izid) od dobre ZN (Sekavénik).

Poznamo tri-stopenjski sistem kakovosti zdravstvene nege:
1. stopnja— SPREJEMLJIVA ZDRAVSTVENA NEGA, ki ji odgovarjajo MINIMALNI standardi. Vsi bolniki so oskrbovani po rutinski shemi.
2. stopnja— PRIMERNO DOBRA - OPTIMALNI standardi. Zdravstvena nega je na¢rtovana, vendar bolnik ni direktno vklju€en v nacrtovanje in
vrednotenje.
3. stopnja— ODLICNA — ZELO DOBRA ZDRAVSTVENA NEGA — MAKSIMALNI standardi. Zdravstvene nega je nacrtovana in vrednotena skupaj z
bolnikom in svojci. Bolnik je enakovreden partner v procesu negovanja.

Zdravstvena nega, ki je ne moremo razporediti v nobeno stopnjo, je nesprejemljiva — slaba zdravstvena nega — stopnja 0.

Namen standardiziranja v ZN?
- enotno poimenovanje stroke v zavodu in $irSem druzbenem okolju
- pomo¢ pri vrednotenju ZN
- enotna podlaga za ucenje in prakticno delo z dijaki in Studenti
- so pripomocCek pri naértovanju, izvajanju, vrednotenju ZN in iskanju izboljSav
- so pomo¢ pri ugotavljanju kadrovskih potreb in delitvi dela, dvigajo zadovoljstvo pri delu
- omogocajo vpogled v proces, kakovost in rezultate ZN

Znacilnosti standardov?
e odrazati morajo vidike sodobne ZN
e najnovejSe ugotovitve raziskovalnega dela, podprte s prakticnimi izkuSnjami
»  strokovna usposobljenost in pristojnost ¢lanov negovalnega tima
»  obenem morajo odraZati tudi specifi€nost posameznega podro¢ja ZN
e standardi opredeljujejo tudi pogoje za izvajanje ZN in pri¢akovane rezultate
»  standardi vsebujejo kriterije,ki omogo€ajo, da jih lahko vrednotimo
e kriteriji morajo biti merljivi, specifi€ni, primerni, razumljivi, jasni in sodobni.

Standardi strukture in njihovi kriteriji?
Standardi strukture se nanaSajo na razmere, v katerih bi izvedena ZN. To se kaZe v organiziranju, izobrazbeni in kvalifikacijski strukturi, pripomockih in opremi.
To so viri (input) za izvedbo dobre (odli¢ne) ZN.

e KDO bo naredil

«  KJE bo narejeno

o S KAKSNIM MATERIALOM, PRIPOMOCKI

«  KATERI ORGANIZACIJSKI MODEL JE NAJPOMEMBNEJSI

Standardi procesa in njihovi kriteriji?
Standardi procesa definirajo kakovost izvajanja ZN. Dolo¢imo:
e KAJ bomo storili za dobro B/V
*  KDAJ
e KAKO POGOSTO z namenom, da dosezemo najvecje ucinke pri:
spremembi ali vzdrZevanju bolnikovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnostih in psihofiziénem ugodju. V procesu vire izpustimo z
namenom, da dosezemo €im boljSe ucinke — odli¢no ZN.

Katere vrste standardov vsebujejo standardi procesa?
V standardu procesa definirajo kakovost izvajanja zdravstvene nege. Dolo¢imo KAJ bomo storili za dobro B/V, KDAJ, KAKO POGOSTO z namenom, da
dosezemo najvecje u€inke pri spremembi ali vzdrzevanju bolnikovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih sposobnosti in psihofizicnem ugodju. S kriteriji
opiSemo, katere akcije je potrebno izvesti, kako pogosto in kdaj. Kadar je akcija vezana na komunikacijo, opis§emo vsebino — kaj povemo, kaj u¢imo, da rezultat
dosezemo, ter opiSemo oblike in metode dela. Standardi procesa vkljucujejo Se dodatne standarde, ki jih sre€amo pri Masonovi to so standardi vsebine. Z njimi
opiSemo vsebino komunikacije ali vsebino uéenja.
V kriterijih dolocimo:

e Kaj povemo/u¢imo

e O ¢em odlo¢amo.

Zakaj razvijamo standarde vsebine?
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Razvijamo jih za:
«  ucenje
e terapevtsko komunikacijo
e spoznavno komunikacijo
¢ odlo¢anje medicinskih sester
e prenos informacij o bolniku
NapiSemo KAJ povemo ali u¢imo.

Standardi izida in njihovi kriteriji?

Standard izida opredelijo priCakovane rezultate ali izide. V kriterijih standardov izida zapiSemo, kak$en izid pri¢akujemo in kdaj ter kako ga prepoznamo. S
standardom izida merimo zadovoljstvo bolnika, priakovano spremembo v bolnikovem zdravstvenem stanju in znanju bolnika (vedenje o bolezni, zdravstvenem
stanju, zivljenjskem slogu...). Standardi izida usmerjajo medicinsko sestro oziroma ji dolocajo, kaj mora pri bolniku ugotavljati. Po kriterijih standarda izida
ocenjujemo stopnjo kakovosti zdravstvene nege.

V izidu vidimo dejanske dosezke (output).
o KAKSEN IZID pricakujemo kot dosezek opraviiene ZN
e KDAJ izid pri¢akujemo
¢ KAKO ta izid poznamo

Po kriterijih standarda izida ocenjujemo kakovost zdravstvene nege.

Predstavite tristopenjski sistem ZN!
Poznamo tri-stopenjski sistem kakovosti zdravstvene nege:
» 1.stopnja— SPREJEMLJIVA ZDRAVSTVENA NEGA, ki ji odgovarjajo MINIMALNI standardi. Vsi bolniki so oskrbovani po rutinski shemi.
»  2.stopnja— PRIMERNO DOBRA - OPTIMALNI standardi. Zdravstvena nega je naértovana, vendar bolnik ni direktno vkljuéen v nacrtovanie in
vrednotenje.
3. stopnja— ODLICNA - ZELO DOBRA ZDRAVSTVENA NEGA — MAKSIMALNI standardi. Zdravstvene nega je naértovana in vrednotena
skupaj z bolnikom in svojci. Bolnik je enakovreden partner v procesu negovanja.
Zdravstvena nega, ki je ne moremo razporediti v nobeno stopnjo, je nesprejemljiva — slaba zdravstvena nega — stopnja 0. Naj je ne bi bilo.

Katere so znacilnosti dobrih standardov?
Lastnosti,ki so znacilne za dobre standarde prikazujemo s pomocjo kratice RUMBA, kar v angleSkem jeziku pomeni:
R - relevant: primerni, realni, ustrezni glede na:
= univerzalne standarde
= enoto, ki jo standardiziramo
= skupino bolnikov
= kompetence in odgovornost MS
U - understandable: razumljivi za:
= MS, ki ZN izvajajo in vrednotijo
= Studente in dijake
M - measurable: merljivi, kar dosezemo z oblikovanjem jasnih kriterijev v:
= strukturi
= procesu z orientacijo na MS
= v rezultatu z orientacijo na bolnika
B - behavioral: objektivni:
e zasnhovani morajo biti na objektivnih in znanstvenih osnovah
A - attainable: dosegljivi, izvedljivi glede na:
= skupino B/V, ki jim je standard namenjen
= moznosti oddelka, klinike in stroke v drzavi sposobnosti izvajalcev in ocenjevalcev
Katera metoda oblikovanja standardov je znacilna za Elizabeth Mason?
Vsak standard moramo strokovno utemeljiti, zato standardov ne moremo postavljati na podlagi lastne domneve. Da bomo zadostili znanstveni utemeljenosti, naj
standarde ZN razvijajo medicinske sestre — specialistke, ki imajo bogato znanje in praktiéne izkusnje. V nekaterih primerih se posvetujejo z drugimi strokovnjaki
in ucitelji zdravstvene nege. Pri postavljanju standardov medicinskim sestram pomagajo ucbeniki, strokovne razprave, navodila in tudi zakonski predpisi.

Ker morajo standardi slediti spoznanjem znanosti, jih vsako leto pregledamo in dopolnimo.

Masonova in Sekavcnikova, ki je pripravila prevod njenega dela iz leta 1984, predstavijata enostaven pripomocek za postavljanje standardov, kjer je prikazana
pot (korak za korakom - step by step) za razvijanje standardov procesa, vsebine in izida.
S taksnim priroénikom lahko v vsakem zavodu razvijejo svoje standarde.

Faze v razvijanju standardov — koraki (po Masonovi):
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K3

«»+  Prepoznavanije negovalne intervencije ali enote ZN, ki jo izberemo za standardizacijo.

«+  Postavljanje bistvenih ciliev ZN

e usmerjeni na medicinsko sestro (MS) — kaj mora MS narediti, da bo dosegla pozitivni rezultat pri bolniku,
e usmerjeni na bolnika — izrazimo stanje, ki ga zelimo doseci pri bolniku, svojcih ali pomembnih drugih.

Pri tem ne pozabimo na cilje kakovosti:
*  kaj zelimo doseci pri spreminjanju bolnikovega zdravstvenega stanja in njegovih funkcionalnih sposobnosti,
e vnjegovem pocutju,
e pri zadovoljstvu po opravljeni ZN.

% Razvijanje standardov procesa oz. vsebine in izida.

< Urejanje standardov v logi¢no zaporedje (zaporedje izvajanja intervencije oz. enote ZN).

< Ovrednotenje standardov (potrditev, validacija).

Zdravstveno varstvo in preventival

Primarno zdravstveno varstvol

Je varstvo posameznika, druzine in lokalne skupnosti na obmocju, kjer ljudje Zivijo, delajo in se Solajo, ter ga izvaja zdravstvo dejavnosti, ter vsi drugi druzbeni
dejavniki izven zdravstva na tem obmodju. Je temeljna zdravstvena oskrba, ki jo dolo¢a drzava. Primarno zdravstvo je osrednja funkcija in osrednji del
zdravstvenega sistema drZave, najpomembnej$a gonilna sila delovanja zdravstva, zunanja raven zdravstvenega sistema, ki se $iri z obrobja proti notranjosti, ter
integralni del druzbenega in gospodarskega razvoja dezele.

Sekundarno zdravstveno varstvol
Je specialistiéna ambulantna dejavnost, opredeljena kot nadaljevanje zdravstvene dejavnosti ter jo opravljajo bolnisnice, zdravili§¢a ter zasebni specialisti.

Tercialno zdravstveno varstvo!

Je visoko specializirana strokovna dejavnost zdravstvenega varstva v ozko specializiranih ustanovah z visoko specializiranimi strokovnjaki.. Obsega
znanstvenoraziskovalno in vzgojno izobraZevalno delo ter opravijanje najzahtevnejsih zdravstvenih storitev, razvijanje novih metod dela, njihovo uvajanje in
razSirjanje v specialisticni ambulantni in bolniSniéni dejavnosti.

Primarna preventiva

Primarna preventiva je usmerjena k celotni populaciji. Obsega zdravstveno vzgojno dejavnost, ki je usmerjena k pospesevanju zdravja, ohranjanju
zdravja, preprecevanju bolecin in stalnemu nadzoru nad zdravjem. V obdobju prepatogeneze (pred pojavom bolezni) dosegamo cilje preventive z
ukrepi za pospeSevanja zdravja, z borbo proti dejavnikom (agensi) okolja. Torej ukrepi za pospeSevanja zdravja in preprecevanje bolezni Za
uresnicevanie teh ciljev izvajamo splo$ne in usmerjene ukrepe. Splo$ni dejavniki:kloriranje vode; usmerjeni dejavniki; so toéno us,merjeni k
dejavnikom tveganja

Sekundarna preventiva!
Stremi za zgodnjim odkrivanjem bolezni s ciliem, da se po opravljenih Skodljivostih in pravo¢asnim zdravljenjem, ¢e je le mogoce bolezen povsem
pozdravi. Usmerjena je k riziCnim skupinam dejavnikom tveganja za odkrivanje nekaterih bolezni. Na voljo so razli¢ne screening metode. Zgodnja
diagnoza i pravo€asno zdravljenje s ciliem:

- da se prepreci Sirjenje in prenos bolezni na druge, Ce gre za nalezljivo bolezen

- dase bolezenski proces zaustavi in s tem preprecijo komplikacije

- da se skraj$a in prepreci podalj$anje delovne nezmoznosti

Tercialna preventiva!
Ima nalogo prepreéevati poslabsanja bolezni in njeno povrnitev. PrepreCuije tudi hude posledice, zato govorimo tudi o rehabilitaciji.

Kaj je telesna temperatura?
<+ je eden od vitalnih znakov
¢+ je izmerjeno toplotno stanje, ki ga izrazamo v stopinjah (pri nas v °C)
%+ njena viSina izraza razliko med produkcijo in izgubo toplote
% normalna TT je pogoj za normalen celiéni metabolizem in delovanja organizma kot celote

Kaj je termoregulacija?
¢+ je mehanizem za uravnavanje TT — primer zelo uéinkovite homeostaze
< poznamo:
o fizikalna termoregulacija: zmanj$anje prevajanja toplote, izzarevanja, izhlapevanja,

o kemiéna termoregulacija: pospesen katabolizem.

Razlozi pojem: Clovek je homeotermno bitje!
«» vzdrzuje stalno TT, tako da sam proizvaja in oddaja toploto
% telo mora biti v toplotnem ravnovesju — produkcija in oddajanje toplote sta v ravnovesju

0

Kje se uravnava telesna temperatura (centralni regulacijski sistem)?
%+ TT temperaturo uravnava centralni regulacijski sistem (t.i. termoregulacijski center), ki se nahaja v hipotalamusu (skupina nevronov)
% deluje kot termostat — njegova nastavitvena vrednost je 37 °C
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®,

% prejema informacije od
»  centralnih termoreceptorjev — v njem samem (zaznavajo temperaturo krvi, ki ga obliva)
»  perifernih termoreceptorjev — v koZi in drugih organih

% spro$¢a mehanizme za oddajanje oz. proizvajanje toplote — eferentno povezan s

0  somatskim motoriénim sistemom

0  simpatiénim (avtonomni) Zivéeviem

0  endokrinim sistemom

Kako variira telesna temperatura?

e TT variira glede na telesno notranjost (jedro) in povrsino (skorjo)

e normalna TT je pribl. 37 °C (od 35,9 °C do 37,4 °C)
- temperatura jedra je 36,8 + 0,4 °C (temperatura notranijih organov in misicja prekritega s plastjo mascevja in koze)
- temperatura povrSine je za pribl. 0,5 °C nizja (proksimalni deli so toplej$i, distalni hladnejsi)

=TT je v povezaviin odvisna od temperature okolja, fizioloSki faktorji skrbijo, da je temperatura jedra konstantna

= posamezni ljudje se med seboj razlikujemo, tako da normalna TT niha od 36 °C do 37,5 °C

= obstajajo tudi dnevna nihanja TT — najnizja je med 4. in 6. uro zjutraj (za pribl. 0,6 °C), najvi§ja pa med 16. in 19. uro popoldne (ta nihanja so
zlasti izrazita pri dojenckih)

Proizvodnja toplote.
. primarni vir toplote je metabolizem oz. presnova (na TT torej vplivata prehrana in prebava)
. hrana je vir TT in jo dviguje (e samo hranjenje, saj predstavlja telesno aktivnost)
0  nadvig toplote vpliva hrana bogata z beljakovinami, ogljikovimi hidrati, predvsem pa z ma$¢obami (bazalni metabolizem se poveca

za 30 %)
e metabolizem poveCuje aktivnost misic
o  miSicna aktivnost sprozi tudi do 100 % vec toplote kot v mirovanju
0 nekaj toplote nastane tudi s kréenjem misic — ¢e telo ne dobi dovolj toplote z metabolnimi procesi, pricne z ritmicnim kréenjem
telesnih misic (tresenje)
«  pomembno je tudi delovanje nekaterih hormonov
o tirokisn — vpliva na povecan metabolizem
0 adrenalin in noradrenalin — delujeta direktno na celice in povecujeta njihovo aktivnost in tako metabolizem v vseh tkivih in organih
0  posredno progesteron pri zenskah
»  Ce pride do izgube toplote telo vkljuéi
o najprej fizikalno termoregulacijo (vazkonstrikcija — zmanjSanje prevajanja toplote, radiacije in evaporacije in drugi mehanizmi)
0 nato pa kemiéno termoregulacijo (pospesen katabolizem)
tudi toplota iz okolja (radiacija, kondukcija) vpliva na TT

Izgubljanje toplote.
o termoliza — process oddajanja toplote iz telesa v okolje
0 telo odvecno toploto oddaja skozi kozo
- kri s kroZenjem prena3a toploto na povrsino telesa
- tik pod povrsino so mahne povezave med arteriolami in venulami (majhni $anti), ki ostanejo odprti in toplota prehaja direktno v povrhnjico
in prek nje v okolje (ali pa se stisnejo in preprecijo prehod toplote v okolje)
0 oddajanje toplote nadzira simpati¢no zivéevje
o toploto izgubljamo Se z znojenjem, dihanjem, izloanjem blata in urina...

Kako koza skrbi za uravnavanje telesne temperature?
0  zznojenjem oz. evaporacijo (t.j. izhlapevanje znoja)

o0 priizhlapevanju s koze znoj ¢rpa toploto iz telesa in okoliSkega zraka — zrak mora biti dovolj suh (pri 100 % relativni viaznosti zrak
ne sprejme veé vodne pare in izhlapevanje ni mogoce — lovek prezivi 10 minut pri relativni viaznosti 100 % in temperaturi 40 °C,
potem pride do pregretja)

0 telesna aktivnost zviSuje TT, ki jo telo potem intenzivneje oddaja skozi kozo z znojenjem

0  koza je organ, ki skrbi za uravnavanje notranje in zunanje toplote (deluje kot termostat) — od koznih termoreceptorjev gre signal do
hipotalamusa, ki sproZi procese ev. z proizvodnjo toplote

0  vazokonstrikcija (ozenje perifernih Zi)

zaviranje znojenja

poCasnejSe dihanje

zavestno gibanje (hoja, prestopanje na mestu)
podzavestno drgetanje

O O O O

Kdaj govorimo o toplotnem ravnovesju?
Kadar sta produkcija in oddajanje toplote v ravnovesju - tako vzdrzujemo homeostazo.

Razlozi pojme:
= Radiacija
- Sirjenje toplote z elektromagnetnimi (infrardecimi) valovi
- leCeje TT vi§ja od temperature okolice — toploto oddaja v vse smeri
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- telo nata nacin izgubi 40 — 45 % toplote

= Konvekcija
- Sirjenje toplote z gibanjem mas (zraka, vode, krvi) — segreto snov nadomesti dotok nove, hladnejse

= Evaporacija
- znojenje in perspiratio insensibilis
- izhlapevanje vode skozi kozo in pljuéne alveole (glej tocko 8)
- vazodilatacija poveca hitrost prenosa toplote in sredice na povrsino do 8 krat — lahko izlo¢imo tudi do 12 | znoja
- nenehno, neopazno, ne glede na TT — normalno v 24 urah izhlapi 600 do 800 ml tekoCine
- telonata nacin odda 30 — 35 % toplote

= Kondukcija
- neposredni prenos toplote z enega na drug objekt prek direkinega kontakta
- tanacin uporabljamo za segrevanije zraka, ki nas obdaja na ta nacin telo odda 5 % toplote.

Dejavniki, ki vplivajo na visino telesne temperature, nastej jih in opisi kako vplivajo na uravnavanje telesne temperature!
= biofizioloki faktorji

- homeostaza - hipotalamus, koza... (glej predvsem tocke 4, 6, 7 in 8)

- Clovekovo prilagajanje zunanji temperaturi (vplivu vremena, letnih ¢asov...)
o0 krepitev obrambnega sistema (ali pove¢ana ob¢utljivost pri t.i. umetni temperaturi okolja)

- dnevni bioritem
0  obiCajno TT najnizja okrog 6. ure zjutraj in najvisja okrog 18. ure popoldne (za merjenje je najprimernejsi ¢as med 14. in 15.

uro popoldne)

o tanihanja so predvsem izrazita pri dojenckih in majhnih otrocih

- starost
0  majhni otroci in stari ljudje zelo obCutljivi na vplive okolja in spremembe v zunaniji temperaturi
o  TT dojenckov in majhnih otrok se hitro menja glede na nizke oz. visoke zunanje temperature
0 pristarostnikih zardi ¢utnih sprememb slabi termoregulacija
o  vpliv starosti na visino TT
»  dojencek 36,8 °C (aksilarno)
e 1-3leta 37,7 °C (rektalno)
e 6-8let37°C (oralno)
e 101let 37 °C (oralno)
e adolescenca 37 °C (oralno)
e odrasli 37 °C (oralno)
e nad70let 36 °C (oralno)
- spol

o0 vpliv hormonov — sprememba temperature jedra v asu menstrualnega ciklusa — v ¢asu ovulacije temperatura vija za 0,3 -
0,6°C
= psihicni faktorji
- razliéna Custvena stanja (razburjenje, stres...)
- inteligenca — omogoCa vremenskim spremembam primerno obnasanje
= humano-ekolo$ki faktorji
- vpliv zunanjih temperatur oz. obvladovanje temperaturnih sprememb (oblagenje, naprave za ogrevanje oz. hlajenje...)
- sem sodijo tudi ekonomski dejavniki
= sociokulturni faktorji
- sposegi v okolju Elovek vpliva na spremembe, kar se kaze v ugodnih oz. neugodnih razmerah (oblaila, ogrevanje, zdrava prehrana, skrb
za telesno kondicijo...)

Kaj je hipotermija?
= znizana TT
- stanje, pri katerem temperatura jedra pade pod 35 °C kot rezultat izpostavitve mrazu ali
- pojav stalno znizane TT pod 36 °C
= zelo nevarno stanje, ki vodi v smrt
- ko temperatura jedra pade, se encimske reakcije upo&asnijo in ¢lovek lahko izgubi zavest
% smrt navadno nastopi pri podhladitvi pod 34 °C (Eeprav so nekateri posamezniki preziveli pri telesni temperaturi 28 °C, to se lahko zgodi pri
padcu v mrzlo vodo ali pod sneznim plazom — metabolizem se upo&asni in s tem poraba kisika)

0
Q

Vzroki nastanka hipotermije?
= v ¢asu rekonvalescence pri bolnikih, ki so izgubili veliko krvi in s tem tudi temperaturo
= prikolapsu
= prizmanj$ani funkciji organov (npr. €itnica)
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= neustrezno delovanje termoregulacijskega centra
= poskodba centra (ob padcu z viSine, tumorjih, ob prometni nezgodi...)
= nerazvit center — pri nedonoSenckih (temperatura inkubatorja mora biti med 32 in 34°C)
= umetno znizana TT v terapeviske namene pri velikih kirurSkih posegih ali pri zelo visoki cerebralni vrocini, da se zniza presnova
= zaradi terapevtskega, umetno izzvanega znizanja temperature pri operacijah je vzdrzevanje TT zelo pomembno (npr. pri sréni operaciji je
¢lovek ohlajen na 21 do 24 °C, zato ga je potrebno umetno oksigenirati)
= med operativnim posegom pacient izgublja toploto zaradi
= anestetikov — povzro€ijo periferno vazodilatacijo (izguba toplote preko koze), spremenijo termoregulacijski odziv v mozganih in zmanjSajo
metabolizem
= oddajanja toplote v okolico (hladna operacijska dvorana, operacijska miza, zrak prihaja iz klimatske naprave, izhlapevanje iz operacijske
rane)
= tekoCin —te 8e dodatno lahko ohladijo telo, ¢e niso ogrete (dovajanje ohlajenih krvnih produktov je Se posebej nevarno)
= vpliv ekstremno nizkih temperatur okolja — vazokonstrikcija Zil v kozi (zmanj$anje pretoka tople krvi iz sredice na povrsino koze — manj$a izguba
toplote), jezenje (z njim telo otezi prenos toplote v okolico)
= drugi vzroki
= starost
= pomanjkanje maséob v telesu
= mokra ali neprimerna obleka
= Zloraba drog
=  kajenje
= utrujenost
= lakota in izCrpanost
= prekomerno pitje alkohola — povzroCi vazodilatacijo perifernih Zil in s tem izgubo toplote

PoviSana telesna temperatura?
- stanje poviane telesne temperature imenujemo vro€ina ali hipertermija
- tudi pyrexia in febris
- vro€ino definiramo kot pregretje oziroma zviSanje telesne temperature nad normalno vrednost, kar je posledica motene termoregulacije (nad
37,5 °C - oralno)
- zaznavanje zvisane TT
0  obCutek toplote ali rdecice po telesu, najpogosteje na obrazu
0 lahko tudi zaznavanje tudi mrazenja ali mrzlice
o mrzlica
= obicajno se pojavi pred dvigom telesne temperature in se ponavlja
= znadilna za bakteremijo
0 mrazenje
= prisotno tudi pri virusnih okuzbah
= opazimo skoraj pri vseh bolnikih s poviSano telesno temperaturo
= e spremljajo ga nehotene kontrakcije misic
= pacientima obCutek, da ga zebe
0  zviSano TT lahko spremljajo tudi drugi bolezenski znaki: glavobol, bolecine v miSicah, sklepih, utrujenost...

Delitev poviSane telesne temperature?
= subfebrilna temperatura (37 - 37,8 °C)
= zmerna vrocina (37,9 - 38,4 °C)
= visoka vro€ina (38,5 - 40 °C)
= zelo visoka vro€ina (nad 40 °C)
= jzredno visoka vrogina — hiperperiksija (ve¢ kot 41,5 °C)
- prezivetje je redko, kadar temperatura doseze 44 °C
- pritemperaturi 41,1 °C nastopijo vrocinski kr€i, pri temperaturi 42,2 °C pa smrt celice, rezultat je nepovratna okvara mozganov.

Vzroki povi$ane telesne temperature!

= porast TT je posledica spremembe tocke nastavitve v hipotalamusu na visjo vrednost
= zviSana TT kaze na potrebo po vecjih energetskih virih — v ¢asu zviSane TT se metabolizem poveéa za 35 do 40 %
= &t srénih utripov se z vsako °C povec¢a za deset udarcev

= jefizioloSka obrambna reakcija, ki nastane zardi motene termoregulacije

= nibolezen, ampak znak bolezenskega procesa

= nastopi pri
= infekciji
= priuniCenju krvnih telesc (razpadli produkti pri vecjih hematomih)
= ob vstopu tujih beljakovin v telo (serumi pri ceplienju)
= nadvig TT lahko vplivajo tudi psihiéna stanja (nervoza)

= glede na vzrok lo¢imo
=  bakterielna temperatura
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= aseptitna temperatura

= centralna vrogina

= vro¢ina zaradi Zeje

= vrocina, ki jo povzro¢a tuja beljakovina

Predstavitev posameznih vzrokov!
=  bakterielna temperatura
0 nastane zaradi vpliva bakterij in njihovih vplivov
0 npr. zaradi zastrupitev s hrano, okuzbe zgornjih secil, mastitisa...
0 zadolgotrajno zvisano telesno temperaturo, ki jo povzro¢a bakterija, je najpogostejsi vzrok TBC
=  aseptitna temperatura (resorbcijska)
0 nastane zaradi resorbcije (vsrkanja) tekoCine (npr. telesnih sokov, sekretov iz ran ali podplutb — po op. ali poSkodbi)
=  centralna vrocina
0 nastane zaradi okvare toplotnega centra (npr. pri obolenjih centralnega zivénega sistema kot npr. meningitis, ob poSkodbah glave,
zaradi ateroskleroze mozganskega ozilja)
=  vroCina zaradi Zeje
0  nastane pri motnjah oddajanja temperature zardi pomanjkanja tekocine
= vro€ina, ki jo povzro¢a tuja beljakovina
0 najpogostejsa je pri ceplienjih — cepivo je tuja beljakovina ki je organizem ne prepozna in zato tezje sprejme
= drugi vzroki
0  pri sistemskih boleznih vezivnega tkiva
o  preobdutljivostna reakcija pri jemanju nekaterih zdravil
0  posledica preobéutljivostne reakcije na kemi¢ne snovi na delovnem mestu
0  prinarkomanih
0 virusi - nekateri povzro¢ajo dolgotrajno povisano TT (npr. citomegalovirus in HIV)
= temperatura neznanega izvora
0 Ce kljub razliénim diagnosti¢nim postopkom ni mogoce ugotoviti vzroka zviSane TT
0 definirana je kot temperatura nad 39,4 °C izmerjena dnevno ve¢ kot dva tedna

Potek vrocine-oblike?
0 glede na narasanje (hitro ali pogasi) lo¢imo:

= febris continua: stalno visoka temperatura z majhnim nihanjem (le za 1 do 2 desetinki stopinje), temperatura ostane enaka preko
celega dne

= febris remittens: temperatura z moénejSim nihanjem (za 1,5 °C), a ne pade na normalno (znaéilna za infekcije)

= febris intermittens: temperatura z mo¢nim nihanjem (za 1,5 do 2 °C), pade na normalno (znacilna za sepso)

= recidivirajoca temperatura: dalj ¢asa povecana, nato se za kraj$i ¢as normalizira ter spet pove¢a (znacilna za Hodgkinovo
bolezen).

Predstavite vse tri stadije obi¢ajnega poteka vro€ine!
= zavro€ino je znadilen obiCajen potek v treh stadijih
0 naraSanje temperature spremlja mrzlica (stadij incrementi)
0 bolnik ima vro¢ino
0 temperatura pada (stadij decrementi)
= padanje temperature je lahko
0 litiéno — pogasno padanje, traja nekaj dni
0 kriti€no - hitro padanje, vro¢ina pade v nekaj urah
= s tem precej obremeni organizem — lahko pride do kolapsa (lat. collapsus, iz collabor — zrusiti se; kratkotrajen, nagel
padec tlaka)
= znak za kolaps je tudi naradCanje pulza ob padanju TT (pulz sicer naraste tudi ob dvigovanju TT - 8 utripov za vsako
stopinjo poviSane TT).

Nacini merjenja telesne temperature?
= aksilarno (A): pod pazduho, najbolj obiéajno (ovoj, normalna TT 36,5 °C)
= rektalno (R): v debelem ¢revesu, navadno dojenckom in majhnim otrokom (jedro — temperatura visja za 0,5 °C, normalna TT 37,3 °C)
= oralno (O): v ustih (ovoj, normalna TT 37,0 °C)
= vuSesu (U): priporoga predvsem pri otrocih — hitro, ne povzro¢a nelagodja (ovoj, normalna TT 37,1 °C)
= nacelu (C): primerno za otroke — enostavno in hitro (ovoj, za normalno TT veljajo navodila proizvajalca oblizev oziroma reagenénih trakov)
= termometri za merjenje telesne temperature:
= aksilarni (digitalni, Zivosrebrni ali alkoholni)
= rektalni (alkoholni ali zivosrebrni)
= uSesni (baterijski termometer s polnilcem)
= v obliki oblizev — kemi¢no sredstvo
= elektronski

Osnovna pravila merjenja telesne temperature?
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=TT praviloma merimo v lezeGem polozaju

= pol ure pred merjenjem naj bolnik po€iva (TT se pri gibanju in vznemirjenju dvigne)

= kontrola termometra — Ce je neposkodovan, Ce je zivo srebro v rezervoarju

= merimo ob pravem ¢asu — po naro€ilu zdravnika, po dogovoru oz. po standardu, ki velja v naem zavodu (npr. med 6. in 7. uro zjutraj in med
14. in 15. uro popoldne)

= privrocini merimo $e 3 dni po padcu temperature

= zamerjenje se odlo¢imo tudi sami — glede na zanke, ki smo jih opazili, ali glede na subjektivno pocutje bolnika

= merjenje se izvaja po navodilih, ki so sestavni del standarda za vzdrzevanje normalne TT.

Vloga MS pri zadovoljevanju osnovne Zivljenjske potrebe “vzdrzevanje normalne telesne temperature”?!
0 vzdrzevanje TT kot temeljna Zivljenjska aktivnost V. Henderson (ze spet ona! op.a.)
= v svoji knjigi Osnovna nacela ZN jo je opredelila potrebe vseh pacientov, s katerimi se MS srecuje pri izvajanju ZN kot 7. temeljno
aktivnost

0  deloin kompetence MS
= MS priizvajanju pomoCi pri tej aktivnosti pri nekaterih aktivnostih samostojna, nekatere pa izvaja po naro€ilu zdravnika
= MS mora poznati fizioloSka nacela segrevanja in ohlajanja telesa in vedeti, kaj lahko vpliva na ta dva procesa (sprememba
temperature, vlaznost, gibanje zraka...)
= poznati mora (osnovna nacela) okolisCine, ki vplivajo na osnovne potrebe
e starost
e temperament, Custveno stanje in nihanje razpolozZenja
»  socialni in kulturni polozaj
» telesne in intelektualne lastnosti
»  patoloka stanja, ki vplivajo na osnovne potrebe
0  vzdrZevanje normalne TT v normalnih pogojih
= V. Henderson prikazala pomo¢ B/V pri vzdrzevanju TT v normalnih okvirih — pomo€ pri izbiri obla€il in uravnavanju temperature
okolja...
= svetovanje kako zaScititi oci, kozo, ude pred mrazom ali premo¢nim soncem
0  vzdrzevanje normalne TT v bolninici
= Dolnik prepudcen tistim, ki skrbijo za njegovo okolje — skrb, da ni prepiha, mraza, vlage, prevroce
= 2N, Ce je le mogoce, skusa ohranjati TT B/V v normalnih mejah
»  lahko, ¢e B/V more in hoe razkriti svoje potrebe in ¢e so okolis¢ine obvladljive
»  presoja in razsodnost MS na preizkusnji pri dojenckih, nezavestnih in v ekstremnih razmerah
= svetovanije, skrb za B/V
*  glede obleke (bolj, manj)
»  glede aktivnosti (bolj, manj)
e glede prehrane (ev. sprememba)
e ev. posebne kopeli
»  skrb za posebne obkladke (za zviSanje ali znizanje TT)
0  privzdrzevanju TT delujeta MS in ZT po procesni metodi dela — MS izvaja in nadzira vse faze procesa
= 1.faza - ugotavljanje potreb po ZN
»  znati dobro opazovati izgled B/V in meriti TT
»  sposobnost prepoznavanja spremljajogih znakov povisane TT
0  utrujenost
bolnik izraza obCutek prizadetosti
poCuti se bolan
ima pomanjkanje teka
bolecine v sklepih
glavobol
tahikardija
tahipneja

O OO0 oo Ooo

»  obiCajni znaki povisane TT

o topla koza
0  svetlee odi
0 potenje

e znaki poviSane TT so e
0  izpuscaji pri infekcijah
0  bruhanje pri centralni vrocini
o vrocinski delirij pri zelo visoki vro€ini (zamegljena zavest, vzburjenost, motoriéni nemir, halucinacije)

*  neg. dg.: npr. motnja v vzdrZevanju normalne TT zaradi infekcije (sekreta iz rane, podplutbe, poskodbe moZgan...), ki se

kaZe v znakih in/ali prej nastetih simptomih
e cilji: normalna TT, psihofizicno ugodje B/V
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2. faza - naértovanje
3. faza - izvajanje
= merjenje TT po naro€ilu zdravnika, na lastno pobudo
= dajanje antipiretikov po naro€ilu zdravnika
= ohlajanje B/V z ovitki, obkladki
= ogrevanje B/V ob mrzlici, drgetu
= sodeluje tudi ZT
4. faza - vrednotenje
= npr. TT je normalna, B/V izraza psihofiziéno ugodje
MS in ZT ves Cas dokumentirata viSino TT, izvedene negovalne intervencije in vse pomembne spremembe.

Dejavniki, ki vplivajo na odvajanje fecesa.
Prehranjevanie in pitje direkino vplivata na defekacijo. Premalo viaknin v hrani, zmanj$ana koli¢ina hrane in neredni obroki hrane vplivajo na vzorec defekacije.

Ustrezna koli¢ina vlaknin skrajSa ¢as pasaze v Crevesju, tekocina pa vpliva na normalno konsistenco Crevesne vsebine.

prehranjenosti se tudi pove¢a moznost za infekcijo prebavnega trakta.
Stanje obstipacije poslab$a apetit, povzro¢a bolecine in napetost v trebuhu.

Bolezen in zdravila lahko vplivajo v smislu pove¢anega ali zmanjSanega drazenja prebavnega trakta, zaradi Cesar se spremeni peristaltika.

Obstrukcija, ki jo povzroéa tumor ali zarastline, predstavlja mehani¢no oviro.

Poskodba zivcev, od katerih je odvisna normalna peristaltika in defekacija, je velikokrat vzrok problema.

Vnetje obicajno spremljajo pogoste defekacije.

Atonija (zmanj$an tonus ali njegova odsotnost), ki je $e posebej izrazena po operativnem posegu, vpliva na obstipacijo.

Zdravila, ki imajo simpatiéno ali parasimpati¢no delovanje, spremenijo peristaltiko in frekvenco defekacij.

Anestezija in rokovanje s Crevesjem v ¢asu operativnega posega, vplivata na peristaltiko.

Razvada pri uZivanju odvajal vplivata neugodno na peristaltiko in na refleks za defekacijo; kasneje se stanje sprevrze v kroniéno obstipacijo.
Zivéni kongici postajajo vse manj ob&utljivi za pritisk fecesa na steno rektuma.

Podobno posledico povzrota pogosto klistiranje, ko feces ne pride v rektum, da bi prislo do normalnega drazenja.

Problemi zaradi aplikacije zdravil-> Obstipacija, urinska inkotntinenca ali retenca so lahko posledica delovanja zdravil. ZmanjSuje se frekvenca
Tak ucinek povzroCajo: analgetiki, sedativi, antiemetiki, spazmolitiki urinarnega in prebavnega trakta, zelezovi preparati (obstipacija ali diareja),
antacidi (obstipacija)

Antibiotiki spremenijo Erevesno floro, prev tako zloraba odvajal.

Vnetje urinarnega trakta se pojavi, Ce se zdravila izloCajo preko ledvic.

MS opazuije stanje, da bi pravoéasno ugotovila spremembe in varovanca uéi o znakih in simptomih. ZN je usmerjena v preventivo sprememb
odvajanja.

Pri operativnem stanju se lahko razvije urinska inkontinenca, napetost v trebuhu ali obstipacija. To so posledice, ki se jim pravi atiperistaltiéni
ucinek anastezije, narkotikov, sedativov in drazenja tkiva med operativnim posegom. Poleg tega vpliva tudi: prestradenost, bole¢ina, moteno
gibanje in spremenjeno prehranjevanie in pitje. Po operativnem posegu je produkcija urina zmanj$ana do treh dni zaradi stresa, ker se pove¢a
produkcija antidiuretiénega hormona. Po treh dneh se stanje normalizira.

Psihosocialni vplivi» Pomembni so Ze v obdobju otrostva. Toaletni trening je navadno kulturno obarvan in ima vpliv na navade v zvezi z odvajanjem. Ze takrat
se oblikujejo stalis¢a in odnos do lastnega telesa in to vpliva nedvoumno na delovanje Crevesa.

Na vzorec odvajanja vpliva tudi ¢ustveno stanje. Strah in stres obi¢ajno povecata peristaltiko. SploSna adaptacija na stres je taka, da se poveca
koli¢ina krvi v tistih organih, ki so Zivljenjsko vazni (srce, mozgani, plju¢a), zmanjSa pa se v tistih, ki tisti trenutek niso Zivljenjsko vazni. Prebavni
organi so tudi slab3e prekrvavljeni. Posledica je spremenjena konsistenca fecesa.

Pomanjkanije intimnosti je velikokrat prisotno pri varovancu, ki je odvisen d pomoci. Odvisnost je lahko vzrok odlaganju odvajanja, predvsem
defekacije, zato, ker mora prositi za pomo¢. Prizadeto je njegovo samospostovanie.

Gibanie ali telesna dejavnost ugodno vpliva na midiéni tonus. Pri defekaciji so soudeleZene trebusne miSice in miSice medenicnega dna. Po dolgotrajno moteni
gibljivosti, ko je izrazena miSi¢na atrofija, se pri vstajanju pojavi problem inkontinence, ¢eprav je na sreco ta lahko le predhodnega znacaja.

Pomemben je polozaj pri odvajanju in s tem v zvezi upostevanje zakona teznosti.
Gibanje ugodno vpliva na peristaltiko, saj je cirkulacija v prebavnem traktu zaradi tega normalna ali optimalna.

Spremenjeno odvajanje.

Obstipacija (zaprije) je pojav otezene defekacije. Pomembno je to, da je konsistenca nenormalna in ne toliko zmanjSana frekvenca. Tako lahko
govorimo o frekvenci od 2-3 x tedensko Se za normalno, &e je konsistenca normalna. Poleg tega je pomemben pogoj tudi, da ni prisotna bolecina.
Obstipacijo navadno spremlja slabo pocutje, glavobol in obutek napetosti v predelu trebuha.

Diareja je pojav povecane frekvence defekacij vodenega in neformiranega fecesa.

Flatulenca je pojav, ko se v Zelodcu ali trebuhu pojavi veéja koli€ina plinov. Vzrok je poZiranje zraka pri uZivanju hrane, ki je okuzena z bakterijami ali
je vzrok hrana, ki je stara in je zacela razpadati, dolo¢ena zdravila, operativni poseg, premalo gibanja in pri pitju tekoCine po cevki. Nekaj tega zraka
se resorbira, ve€inoma pa se izlo¢i preko anusa.

Negovalne aktivnosti in intervencije pri zadovoljevanju potreb po odvajanju.
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Cil;

Normalne, zdrave navade
Znanije, informiranost o aktivnosti
Normalno odvajanje, normalna frekvenca

Intervencije, ukrepi se nana$ajo na:

Prehrano in uzivanje potrebne koli¢ine tekogine, ki vplivata na normalno odvajanje
Spodbujanije gibanja
Nuditi pomo¢

Inkontinenca je nesposobnost kontrole defekacije. Vzrok je slaboten ali poSkodovan sfinkter, motnje v oZivEenju in nesposobnosti reagirati na refleks. Je lahko
akuten ali kroniCen problem. Prehodnega znacaja je lahko zaradi neugodnega Custvenega stanja (strah, groza). Pojavlja se pri vsakem refleksu za defekacijo in
seveda redno po obrokih, v &asu premika ¢revesne vsebine, pri spremembi lege telesa ali pri fiziéni aktivnosti.

Intervencije za zadovoljevanje potrebe po odvajanju

Cilii

Nadrt:

Normalne, zdrave navade
Znanje, informiranost varovanca
Normalno odvajanje

Normalna frekvenca

Prehrana, ki vpliva na normalno odvajanje

Dovolj tekoCine

Spodbuda za gibanje

Nuditi pomo¢

Zagotoviti intimnost

Nega peri-analnega predela

Vplivati na obstipacijo

Vplivati na diarejo (zmanjSati peristaltiko in vzdrzevati tekocinsko ravnovesije)

Pomo¢ pri inkontinenci fecesa:

Nesposobnost za spontano odvajanje posameznik obCuti kot ponizanije.

Odvisnost pri aktivnosti pa povzro€a stres.

Potrebna je psihiéna podpora in poostrena peri-analna nega.

Postelja mora biti zas€itena z nepremocljivim platnom.

Nujno je potrebna natan¢na evidenca o frekvenci odvajanja.

Varovanec mora biti vklju¢en po svojih sposobnostih.

Podnevi naj bo brez podlog!

Pot do toaletnih prostorov naj bo &im-krajsa.

Nastaviti je treba list odvajanja.

Defekacija se planira 15 — 30 min. po obrokih, ko je spodbujen gastroliticni refleks ali pa se izhaja iz individualnih navad

Pomo¢ pri inkontinenci urina.

Inkontinenca urina predstavlja psihi¢en problem. Iz tega razloga je potrebno, de je varovanec vklju¢en po svojih sposobnostih.

Potrebno je spodbujanje za pitie 2000-3000 ml. teko€ine. Velikokrat pitje odklanja, zato, ker se ho&e izogniti pogostim mikcijam. Vecja koli¢ina
tekocine je potrebna zato, da se vzpostavi vzorec mikcije. Tekocina se ponudi 20-30 min. Pred nacrtovanim ¢asom za mikcijo in to podnevi, da
bi se izognili nikturiji.

Varovanca je potrebno nauditi vaje za utrjevanje tonusa sfinktra. V ta namen se nastavi list za izvajanje kontrakcij sfinktra. Varovanec sku$a
zadrzati urin v mehurju, ker se s tem vpliva na kapaciteto mehurja.

Vstaviti urinski kateter, Ce je peri-analni predel preve¢ nadrazen.

Funkcija ¢revesja vkljuCuje proces prebave, absorbcije vode in izlo€anje nerabnih produktov prebave.

TeZave pri odvajanju vplivajo na ¢lovekovo samospostovanie.

Clovekov vzorec odvajanja je posledica ugenja (intimnost).

Dejavniki, ki vplivajo na mikcijo.

Mikcija in diureza sta odvisni od koliCine zauzite tekoCine. Popita teko€ina v obliki kave in pravega ¢aja ima diureticni ucinek. Slana teko€ina (juhe...) in hrana,
zadrzujeta koli¢ino tekoCine v telesu zaradi svojega osmotskega ucinka. Beljakovinska hrana povisa koli¢ino urina, zato ker produkti presnove beljakovin
potrebujejo veliko koli¢ino vode za izlo¢anje.

Nevroloski vplivi-> vkljuujejo uravnavanje volumna krvi in krvnega pritiska. Spremembi volumna krvi in krvnega pritiska, stimulirata Zivéne koncice, obCutljive
za napetost v steni srca in v krvnih Zilah. Sporodila se prenasajo do centra v CZS. Od tukaj potujejo preko simpatiénega Zivénega sistema do ledvic. Ce je
volumen krvi poveéan in RR visok, ledvica izlo&ajo ve¢ urina. Obratno, ¢e sta volumen krvi in RR nizka, ledvica zadrzujejo teko€ino. Vzdrzevanje simpati¢nega
zivénega sistema (stres, strah) povzro€a porast RR in poveéano cirkulacijo skozi ledvica.
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Hormonalni vplivi-> Antidudiuretiéni hormon (ADH) ovira diurezo, zaradi ¢esar se voda resorbira iz krvi v ledviénih tubulih. ADH stimulira ledvica, da resorbirajo
ve¢ vode. Obratno, Ce se volumen tekocine poveca, se izlo€a manj ADH in zaradi tega se diureza poveca.

Aldosteron je hormon, ki tudi vpliva na diurezo. Izlo¢a se iz skorje nadledviCne Zleze. Stimulira resorbcijo natrija. Pri zadrzevanju natrija telo lahko zadrZuje
dovolj vode in s tem se zadovoljuje potreba po vodi. Ve¢ aldosterona ko se izlo€i, vecja je diureza in obratno.

Problemi, ki so povezani z mikcijo?
Anurija je odsotnost moznosti tvorbe urina v ledvicah. Izraz se uporablja, Ce je diureza manj$a od 100 ml. Je posledica okvare ledvic ali akutne ledviéne
odpovedi, bolezni ledvic, obstrukcije urinarnega trakta in druga stanja organizma, kot so hemoragija ali Sokovno stanje.

Oligurija je stanje, kjer se diureza giblje v mejah med 100 - 500 ml. Oligurija lahko napreduje v anurijo.

Poliurija je stanje povecane diureze. Vzrok so bolezni ledvic, sistemske bolezni kot je sladkorna bolezen, hormonsko neravnovesje in nezadostna produkcija
ADH. Posledica poliurije je dehidracija in oblutek Zeje.

Problemi, ki so povezani s transportom in mikcijo.

Obstrukcija predstavlja blokado, ki prepreéuje pretok urina. Povzroca jo tumor, kamni, oteklina pri vnetjih, pri poskodbi ali pri zarastlinah. Delno obstrukcijo
povzrogajo strukture, ki pritiskajo na tube. Lahko so prirojene ali so posledica poSkodb. Pri moskih se po 50. letu starosti pojavi obstrukcija, ki je posledica

hipertrofij prostate. Hipertrofirana prostata pritiska na lumen uretre in ovira odtok urina skozi uretro. Obstrukcija je lahko vzrok zastajanju urina in posledicni
infekciji ledvic.

Problemi s kontroliranjem mikcije
Inkontinenca je nesposobnost kontrolirati mikcijo in defekacijo. Je posledica poSkodovanega ali ohlapnega sfinktra, motnje Zivénega sistema ali motnje zavesti.
Pri starejSih je zdruZena z fekalno inkontinenco. Je lahko kroni¢en problem ali se pojavi kot zacasni problem pri infekciji, duSevnih stanjih kot sta strah in groza.
Urinska inkontinenca se izraza v ve¢ oblikah.
Refleksna inkontinenca ki se pojavlja kot nevroloska motnja; mehur se prazni avtomatiéno, ko se pojavi urin, ali ko se pojavijo draZljaji, ki izzovejo
refleks za mikcijo.
Over flow (preko teci) mehur je relativno poln urina. Urin prestopi, ko poraste pritisk do take tocke, da njegova sila pritisne na eksterni sfinkter. Za to
je obicajno dovolj manj kot 50 ml.urina. S tem se tudi volumen mehurja manj$a. Vzrok je obstrukcija uretre in motnje v oZivéenosti mehurja in
sfinktrov.
Stresna inkontinenca nastane zaradi poviSanega intra-abdominalnega pritiska. Kasljanje, kihanje ali dvigovanje bremen lahko povzroéi pri osebah, ki
imajo ohlapen sfinkter. Prevladuje pri Zenskah, ki so veékrat rodile ali tudi pri moskih, kot posledica operacije prostate.
Urgentna inkontinenca Potreba po mikciji se pojavi zelo hitro, oseba ne more priti pravo¢asno do toaletnih prostorov. Kot vzrok se pojavijajo kré
mehurja ali infekcija mehurja in uretre.

Enuresis nocturna je nehotena mikcija ponoci, med spanjem. Vzrok je lahko drazenje mehurja ali uretre, prekomerno pitje teko€ine, nevroloki vzroki,
emocionalne motnje ali zelo trdo spanje. Lahko se pojavlja pri starejsih ljudeh ali otrocih kot posledica slabenja miSic oz.tonusa, ki prizadene tudi sfinkter.

Retenca urina urin se tvori normalno, vendar se ne izlo¢a iz seCnega mehurja. Vzrok je poskodba pri kateri pride do otekline, ki pritiska na uretro, v nosec¢nosti,
ko pritiska plod na uretro ali po operaciji mehurja, uretre ali perineja; tumor, zarastline, brazgotine, ledvicni kamni in hipertrofija prostate. Dolgotrajna retenca pa
nastane zaradi blokade refleksa za mikcijo v spinalnem delu ali pri nevrolo$kih izpadih. V normalnih pogojih je v mehurju po mikciji manj kot 3 ml.urina, pri
retenci pa ve¢ kot 100 ml.urina.

Disurija je boleCa mikcija_posledica delne obstrukcije uretre ali okvare Zivcev.
Ocenjevanije stanja mikcije.
Uposteva se prehranjevanije, vzorec (koli¢ina urina, frekvenca mikcij, diureza), karakteristike urina: barva, vonj, specifiéna teza, bistrost, Ph, ki se giblje od 4.5-

7.5 in se spreminja v odnosu s prehrano in fiziéno aktivnostjo; tekoCinska bilanca, fiziéna aktivnost, zdravila, bolezen, po€utje in posameznikovo znanje o
aktivnosti. To so specifiéni podatki.

Standardi zdravstvene nege

Vrsta standarda PovezZite s pus€ico vpraSalnico s katero dolo¢imo kriterijin | Avtor-napi$i (povezi s prvim stolpcem)
standard

Struktura Kdo izvaja in kje Elizabeth Mason, Donabedian

Proces Kdaj, kako pogosto, na kakSen nacin izvajamo Elizabeth Mason, Donabedian

Vsebina Kaj u¢imo, povemo Elizabeth Mason

Izid KakSen izid pricakujemo, kdaj Elizabeth Mason, Donabedian

Telesna temperatura...Poimenuj vrsto telesne temperature!?
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Febris INTERMITTENS Temperatura z mo&nim nihanjem (za 1,5 do 2°C). Pade na normalno. Znadilna za
Sepso.

Febris REMITTENS Temperatura z moénejSim nihanjem (za 1,5°C, a ne pade na normalno. Znadilna za
infekcije.

Febris CONTINUA Stalno visoka temperatura z majhnim nihanjem (le za 1 do 2 desetinki stopinje),
temperatura ostane enaka preko celega dne.

RECIDIVIRAJOCA temperatura Dalj ¢asa povecana, nato se za krajsi ¢as normalizira ter spet poveca. Znacilna za
Hodgkinovo bolezen.

Napi8i pravilen izraz-poimenovanje motnje izlo¢anja urina!

Enuresis nocturna

Nehotena mikcija ponoci, med spanjem.

Anurija

Ni produkcije se¢a.

Oligurija Diureza med 100-500ml (zmanjSanje seca).

Inkontinenca Nesposobnost kontroliranja mikcije (in defekacije).

Poliurija Stanje povecane diureze (patoloSko povecanje seca).

Retenca urina Zastoj urina-tvori se normalno, vendar se ne izlo¢a iz seCnega mehurja.
Disurija Bole¢a mikcija.

Piurija Izlo€anje gnoja z urinom.

Bakteriurija Izloanje bakterij v se€.
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