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VLOGA MEDICINSKE SESTRE V CELOSTNI PRIPRAVI
PACIENTKE NA OPERATIVNI POSEG RODIL

THE ROLE OF A NURSE IN HOLISTIC PREPARING OF PATIENTS FOR SURGICAL
PROCEDURE ON REPRODUCTIVE SYSTEM

Kaja Sanchez, Andreja Miheli¢ Zajec

KLJUCNE BESEDE: zdravstvena nega; medicinska sestra;
operativna priprava; profesionalne vloge; Zenska

IzvleCek — V lanku je predstavijena vioga medicinske sestre
pri pripravi pacientke na ginekoloski operativni poseg, s po-
udarkom na medicinski sestri kot izvajalki zdravstvene nege,
zagovornici pacientke, uciteljici, svetovalki, modelu, zasto-
pnici sprememb in nazadnje kot osebi, ki daje podporo, po-
moc in oporo. Opisani so vidiki priprave na operativni po-
seg: psihic¢ni, fizicni in administrativni. Namen raziskave je
ugotoviti kakovost in pomen posameznih vidikov priprave.
Na podlagi rezultatov izvedene ankete med 83 Zenskami, ki
so bile operirane na rodilih na Ginekoloski kliniki v Ljublja-
ni, se je potrdilo, da je vloga medicinske sestre pri pripravi
na ginekoloski operativni poseg zelo pomembna. Za paci-
entke je pomembna celostna priprava, ki sicer se izvaja, ven-
dar ne vedno. V okviru psihicne priprave je najvecji deleZ
pacientk (73 %) pripisal pomenu komunikacije. Pri tem so za
najbolj mote¢ dejavnik pri pogovoru z medicinsko sestro na-
vedle pomanjkanje intimnosti (69 %). Med profesionalnimi
viogami medicinske sestre je izstopajoca vloga zagovornice
242 %, nato sledi vloga uciteljice in svetovalke z 38 %, vioga
osebe , ki daje oporo, podporo in pomoc z 12 %, kot zadnja
je vloga izvajalke zdravstvene nege z 8 %. V tej zvezi se po-
Jjavlja novo raziskovalno vprasanje. Morda pacientke razu-
mejo izvajanje zdravstvene nege kot temeljno nalogo medi-
cinske sestre in hkrati od nje pricakujejo nekaj vec¢ kar pa se
skriva v drugih vlogah.

Uvod

Sodobna medicinska sestra ima na podroc¢ju zdrav-
stvene nege Zensk razlicne vloge. Vkljucena je v ak-
tivnosti pri pripravi pacientke na ginekoloSki opera-
tivni poseg, pri cemer gre za vzpostavljanje zaupne-
ga odnosa s pacientko, informiranje pacientke, spod-
bujanje izrazanja Custev, ugotavljanje temeljnih clo-
vekovih potreb in pomo¢ pri njihovem zadovoljeva-

KEY WORDS: nursing care; nurse; preoperative prepara-
tion; professional role; women

Abstract — The article presents the role of a nurse in prepa-
ration of a patient for surgical procedure involving female
reproductive organs; the role of a nurse as a performer of
nursing care, patients’ advocate, educator, counselor, moti-
vator of change and last, but not least, as a person providing
support and help. Different aspects of preparation for sur-
gery are described: psychological, physical and administra-
tive.

The results of the inquiry carried out on 83 female patients
who have has a reproductive system operation at the Gyneco-
logy Hospital in Ljubljana revealed that the role of a nurse
in preparation of a patient for a surgical procedure is very
important. For the patients, holistic preparation which is
carried out but not always, is very important. In the frames
of psychological, most patients (73 %) stressed the impor-
tance of communication, but the lack of intimacy was de-
scribed as the most disturbing circumstance (69 %). Among
professional roles of a nurse, the role of a patient’s advocate
was most often stressed (42 %), followed by the role of a
teacher and counselor (38 %), a person providing support
and help (12 %) and as the least important role nursing care
was described (8 %). This opens a new research question:
patients understand the role of a nurse as primarily a pro-
vider of nursing care and at the same time expect something
more form her, something which is hidden inside her other
roles.

nju, odvzemi krvi za razli¢ne preiskave, preverjanje
laboratorijskih izvidov, urejanje in priprava vse po-
trebne dokumentacije... Tako pripomore k sestavi mo-
zaika kakovostne in celostne obravnave pacientke v
pripravi na operativni poseg. Medicinska sestra ugo-
tavlja njene specificne individualne potrebe in spo-
sobnosti za sodelovanje. Na podlagi pridobljenih ana-
mnesti¢nih podatkov in ugotovljenih potreb napise in
izvede individualni negovalni nacrt predoperativne
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priprave (Bucek Hajdarevi¢ in Kardos, 2000). Hospi-
talizacija spremeni pacientkine obi¢ajne druZbene in
druZzinske vloge — postane odvisna od drugih, v bol-
niSnici izgubi stik in neprekinjeno Custveno podporo
druZine. Enako negotovost doZivlja tudi pacientkina
druZina, ki je zaradi njene bolezni prav tako zaskrb-
ljena in duSevno obremenjena. Prijazen odnos do pa-
cientke, omogocanje stikov s svojci ter domacnost bol-
niSni¢nega okolja imajo velik pomen pri pripravi na
operativni poseg (SPS Kirurska klinika, 2001).

Zdravstvena nega pacientke v celostni
pripravi na operativni poseg rodil

Zdravstvena nega je pomemben dejavnik, ki bist-
veno vpliva na proces zdravljenja in ugotavljanje pa-
cientkinih potreb. Delo medicinske sestre je usmerje-
no v premisljeno izvajanje zdravstvene nege in dobro
nacrtovane aktivnosti. Medicinska sestra k svojemu
delu pristopa po procesni metodi dela in s pomocjo
teoreti¢nih modelov zdravstvene nege (Bohinc in Ci-
bic, 1995), ki predstavljajo vsebino samostojnega in
suverenega delovanja (Henderson, 1998).

Psihic¢na priprava na operativni poseg

Psihi¢na priprava pacientke na operativni poseg se
pri¢ne v trenutku prihoda pacientke v zdravstveno
ustanovo in ne Sele neposredno pred operativnim po-
segom. Obsega vec strokovnih ukrepov zdravstvene
nege, ki temeljijo na razumevanju njenega doZivlja-
nja bolezni in hospitalizacije (Drain, 2003). Te ukre-
pe/odnose lahko zdruZimo v naslednja podrocja: pri-
jazen odnos do pacientke in spoStovanje njenega do-
stojanstva, vzpostavljanje zaupnega odnosa, informi-
ranje pacientke, spodbujanje izraZzanja Custev, empa-
tiCen odnos in psihi¢na podpora pacientke, ugotav-
ljanje potreb in pomo¢ pri njihovem zadovoljevanju
(Mrak, 2001).

Fizicna priprava na operativni poseg

Fizi¢na priprava pacientke je zgodnja oziroma splo-
$na, ter neposredna ali specifi¢na (Ivanusa in Zeleznik,
2002). Med splosno fizi¢no pripravo spada odvzem kr-
vi, preverjanje laboratorijskih izvidov, snemanje EKG
za oceno srénega delovanja, rentgensko slikanje pljuc
in druge specifi¢ne preiskave, ki opredeljujejo paci-
entkino zdravstveno stanje ali vplivajo na odloCanje v
zvezi z operativnim posegom (ultrazvocne preiskave,
rentgenske preiskave, ratunalniSka tomografija, endo-
skopske in druge invazivne preiskave). Med splosno
fizi¢no pripravo lahko uvr§¢amo tudi pripravo respi-
ratornega sistema (predoperativno uc¢enje dihalnih vaj).
Med specifi¢no predoperativno pripravo spada ureja-
nje pacientkinih spremljajocih presnovnih in drugih

obolenj, ki zahtevajo dodatne ukrepe in nadzor, tako v
predoperativnem obdobju kot v pooperativnem obdob-
ju — sladkorna bolezen, kroni¢na ledvi¢na odpoved,
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen, jemanje anti-
koagulantne terapije. Neposredna fizi¢na priprava se
nanasSa na organske sisteme, ki bodo vkljuceni v ope-
rativni poseg. Namen neposredne fizi¢ne priprave je
omejitev moznosti okuzbe (koza, Crevesje). Fizi¢ni vi-
dik hospitalizacije in operativnega posega, ter same pri-
prave nanj je za pacientko pomemben zlasti z vidika
odvisnosti od medicinske sestre; potrebuje celotno
zdravstveno nego ali pa delno pomo¢ (Ivanusa in Ze-
leznik, 2002; Prhat, 2001).

Administrativna priprava

Pod administrativno pripravo pacientke na opera-
tivni poseg razumemo pripravo, razlago in pridobitev
pacientkinega pisnega soglasja za operativni poseg,
anestezijo in transfuzijo krvi (Mrak, 2001). Pacient-
ko o navedenih postopkih informira zdravnik, medi-
cinska sestra pa pripravi obrazce za podpis, ter paci-
entki razloZi njihov pomen. Brez pisne privolitve pa-
cientka ne more biti operirana, razen v izjemnih oko-
lis¢inah, ko zaradi ogrozZenosti Zivljenja odgovornost
za operativni poseg v celoti prevzame zdravniski kon-
zilij (Ivanuga in Zeleznik, 2000). Administrativna pri-
prava pacientke vkljucuje tudi ureditev njene doku-
mentacije, prilogo laboratorijskih in drugih izvidov,
pripravo dogovorjenih obrazcev, pisno posredovanje
dolocenih narocil, preverjanje koli¢ine nalepk, ozna-
Citev pacientkine posteljne enote, oznacitev pacient-
ke z identifikacijsko zapestnico, oznacitev in popis
shranjene lastnine ter pisno porocilo o neposredni pri-
pravi na predoperativno predajo pacientke v opera-
cijskih prostorih.

Profesionalne vloge medicinske sestre

Tako kot za vsako druzbeno vlogo, veljajo tudi za
lik medicinske sestre dolocena pravila, norme vede-
nja, z njo so povezana posebna pricakovanja in pred-
stave, kakSna naj bo posameznica, ki predstavlja lik
medicinske sestre (Skerbinek, 2000). V pripravi paci-
entke na ginekoloski operativni poseg se zvrstijo raz-
li¢ne profesionalne vloge; od vloge uciteljice in sve-
tovalke, zagovornice, modela, zastopnice sprememb,
osebe, ki nudi podporo, oporo in pomoc, do izvajalke
zdravstvene nege (Harkreader in Hogen, 2004).

Medicinska sestra kot izvajalka zdravstvene nege
uporablja strokovno znanje, da pomaga vzdrZevati
oziroma, ¢e je mozno, do skrajnosti okrepiti zdravje
Zenske v Casu priprave na operativni poseg ter po njem
(Delancey, 1994). Pri svojem delu uporablja proce-
sno metodo dela — ugotavlja stanje in potrebe paci-
entk, oblikuje negovalne diagnoze, planira in izvaja
zdravstveno nego, ter jo vrednoti. Medicinska sestra
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omogoca izvajanje individualne zdravstvene nege
obenem spodbuja tudi sodelovanje druZine in s tem
prispeva k dvigu kakovosti zdravstvene nege. V ok-
viru izvajanja zdravstvene nege medicinska sestra pa-
cientko obravnava kot celovito osebnost, z nerazdruz-
ljivostjo zavesti in ¢loveSkega telesa (Harkreader in
Hogen, 2004).

Medicinska sestra se kot zagovornica pacientke
zavzema za njene pravice in ji pomaga pri utemelje-
nih sodbah, mnenjih (Harkreader in Hogen, 2004). Lah-
ko tudi reCemo, da posreduje, vodi in organizira v prid
pacientke, da zagotovi kakovostno zdravstveno ne-
go. V vlogi zagovornice medicinska sestra seznani pa-
cientko z naravo njenih zdravstvenih problemov in
razpoloZljivimi moZnostmi ter tveganju vsake izmed
njih; preprosto in v celoti razloZi negovalne postop-
ke; odgovarja na vprasanja pacientke z dejstvi in ne z
osebnimi mnenji. Podpira odlocitev pacientke s tem,
da se je tudi sama drZi in zagotavlja, da tudi drugi sto-
re isto; stopnjuje pacientkino zaupanje v profesional-
no zdravstveno nego s tem, da ji pomaga razumeti, da
je njeno sodelovanje v zdravstveni negi Zeleno in re-
sni¢no potrebno (Reuschenbach, 2004).

Medicinska sestra v vlogi uciteljice in svetovalke
oceni potrebo po izobraZevanju in svetovanju na osno-
vi lastnega opazovanja pacientke, ter na podlagi kri-
ti¢nega razmisljanja poskrbi za informacije, katere pri-
lagodi pacientkini stopnji razumevanja (Harkreader
in Hogen, 2004). Zagotavlja podrobne dodatne infor-
macije, ki temeljijo na pacientkinih ciljih, ki jih ima v
zvezi z ucenjem (Rakovec-Felser, 1998). Individual-
no ucenje je temeljni kamen izobrazevanja na tem pod-
ro¢ju (Kovacev, 1998). Medicinske sestre na gineko-
loSkih oddelkih pripravijo tudi pisna navodila, litera-
turo, ki omogoca laZje razumevanje razli¢nih opera-
tivnih ginekoloSkih posegov in podajajo razli¢ne in-
formacije, kako se Zivljenje spremeni po njem (prila-
gojena prehrana, pomembnost higiene, spremenjeno
spolno Zivljenje).

V vlogi zastopnice sprememb se odraZa pripravlje-
nost medicinske sestre za posredovanje novosti na
podrocju zdravstvene nege. V zadnjih desetletjih so
na podrocju zdravstvene nege nastale mnoge spre-
membe. Od medicinske sestre se pri¢akuje, da posre-
duje spremembe, ki zagotavljajo varnost ter zadovolj-
stvo pacientke pri pripravi na operativni poseg rodil.
Ce je medicinska sestra zadovoljna z obstoje¢im sta-
njem, se bo teZzko zavzemala za uvajanje sprememb.
Potrebno je, da ima teoreti¢no in prakti¢no znanje za
planiranje sprememb (Hoyer, 1995). Medicinska se-
stra mora biti zelo dovzetna za to, kakSen bo ucinek
spremembe, oziroma kaj se bo izboljSalo v zdravstve-
ni negi pacientke. Imeti mora neodvisno vlogo, da bo
lahko omogocila spremembo. Pokazati mora vztraj-
nost in potrpljenje, vzdrZevati dobre medsebojne
odnose in obvladati umetnost kompromisa in obzir-
nosti pri uvajanju sprememb (Hoyer, 1995).

Medicinska sestra mora pri svojem delu obvladati
tudi vlogo modela za mlade sodelavke zacCetnice in
Studentke, ko jih uvaja v strokovno delo ter daje zgled,
kako izvajati kakovostno zdravstveno nego (Skober-
ne, 2002).

Osnovna znacilnost podpore in opore je obljuba,
da pacientka v ¢asu hospitalizacije nikoli ne bo sama.
Sama fizi¢na prisotnost ni dovolj. Potrebno je, da ti-
sti, ki pacientko spremlja zagotovi tudi ¢ustveno opo-
ro (Skoberne, 2002). Vedenje medicinske sestre, ki iz-
raza podporo v Casu priprave na ginekoloSki opera-
tivni poseg lahko razdelimo v tri kategorije: osebna
nega, neverbalno izkazovanje pomoci (drZanje za ro-
ko, stik z o¢mi, smehljanje) in verbalno izraZanje opore
(izraZanje pohvale, dajanje navodil) (Kovacev, 1998).

Namen in metode dela

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti, kakSna je vloga
medicinske sestre pri pripravi pacientke na operativ-
ni poseg rodil, pri cemer nas je zanimalo, kateri pro-
fesionalni vlogi pacientke pripisujejo najvecji pomen.
Nadalje smo Zeleli izvedeti, kateri del priprave je za
pacientke pomembnejsi in kako so bile zadovoljne s
pripravo na operativni poseg. Predpostavljali smo, da
se celostna priprava izvaja.

Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna me-
toda. Merski instrument je anketni vpraSalnik, ki je bil
poslan pacientkam, katere so bile v obdobju od 1. 1.2004
do 31. 4. 2004 na Ginekoloski kliniki, kakorkoli gine-
kolosko operirane. Pacientke so bile izbrane po na-
klju¢nem vzorcu, velikost vzorca je bila 100 pacientk.
Anketni vpraSalnik ni standardiziran. Sodelovanje v
anketi je bilo anonimno in prostovoljno. Pacientke so
bile seznanjene z namenom raziskave. Anketiranje je
potekalo je od 2. 5.2004 do 17. 5. 2004. Odposlanih je
bilo 100 vprasalnikov. V ¢asovno opredeljenem roku
je vpraSalnik vrnilo 83 anketirank. Za statisti¢no ob-
delavo je bilo uporabljenih 82 vprasalnikov, 1 vpra-
Salnik je bil neveljaven. Zbrani podatki so analizirani
na ravni deskriptivne statistike. Rezultati so prikazani
s programom Microsoft Excel.

Rezultati

Raziskani vzorec so predstavljale Zenske v starosti
od 25 do 83 let. Med 25 in 35 letom starosti je bilo 15
pacientk, med 36 in 45 letom 18 pacientk, med 46 in
55 letom 19 pacientk, med 56 in 65 letom 15 pacientk
in med 66 ter 83 letom 17 pacientk. Najve¢ pacientk
je bilo med 46 in 55 letom starosti.

Pri oceni pomembnosti posamezne vrste priprave
jihje 91,5 % odgovorilo, da je pomembna celovita pri-
prava na operativni poseg rodil, le 8,5 % je vecji po-
men pripisalo psihi¢ni pripravi.

Najvecji deleZ anketirank je ocenilo, da je medi-
cinska sestra tista, ki najveckrat daje psihi¢no oporo.



280

Obzor Zdr N 2005; 39

Psihi¢na opora

1;,1%

6;7%

D Zdravnik

D Medicinska sestra
I:, Sobolnica

. Domaci

. Prijatelji

. Sorodstvo

54; 66 %
SL. 1. Osebe, ki najveckrat nudijo psihicno oporo.

Skoraj polovica vseh anketiranih je za najteZji tre-
nutek v procesu zdravljenja imenovala sprejem v bol-
niSnico.

Najtezji trenutki v procesu zdravljenja
4, 5%
0;0%

0;0%

151%

35;43 %

D Ob postavitvi diagnoze
D Ob sprejemu v bolnisnico
D Tik pred operacijo

D Po odpustu

. Doma
. Drugo

Sl. 2. NajteZji trenutki v procesu zdravljenja.

S komunikacijo med medicinsko sestro in pacient-
ko v Casu hospitalizacije in predoperativne priprave
jih je bilo zadovoljnih 70 %.

Komunikacijo medicinske sestre s pacientko v ¢a-
su hospitalizacije so anketiranke lahko ocenjevale z
izborom enega od §tirih moZnih odgovorov. Razmer-
je med njimi prikazuje slika 3.

Kaj vas je pri pogovoru o vasem zdravstvenem stanju
z medicinsko sestro najbolj motilo?

5;6%

9:11%

7,9%

4,5%

. Vzela si je premalo Casa za pogovor
- Odgovarjala je nestrokovno in povrno
D Nisem dobila odgovora na vprasanje
D Ni mi bila zagotovljena intimnost

. Nisem dobila obéutka, da jo moje
tezave res zanimajo

Sl. 4. Moteci dejavniki v pogovoru z medicinsko se-
stro.

Velika vecina anketirank je v ¢asu predoperativne
priprave dobila obcutek, da medicinska sestra posve-
ti pacientkam zadosti Casa.

Ali bi se vam morala medicinska sestra
pred operacijo bolj posvetiti?
80

70 M Niz 1

60

50

40

30

Stevilo pacientk

20
10 A

0

Da Ne
‘l Niz 1 15 67

Sl. 5. Zadostnost posvecenega casa pred operacijo.

Psihi¢no in fizi¢no pripravo so anketiranke v veci-
ni ocenile za zelo dobro.

Ocena fizicne in psihi¢ne priprave
80

704 B Ocena fizi¢ne priprave

-« 601 B Ocena psihi¢ne priprave [
o 501
Ocena komunikacije z medicinsko sestro 8
50 o 40
ie]
40 Niz 1 ks 0
H Niz )
4 20
S 30
S
3 ‘ el |
o 201
= Zelo dobro Srednje Slabo
9}
= 104 L
K2
. =] Ogenafmcne 70 7 3
priprave
O 4
Zelo dobro Dobro Slabo Zelo slabo B Ocena psihicne 67 11 4
[mniz 1 45 25 12 0 priprave
Ocena Ocena

Sl, 3, Komunikacija z medicinsko sestro.

Sl. 6. Ocena fizicne in psihi¢ne priprave.
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Vloge medicinske sestre Ali je imela medicinska sestra prijazen in
0:0% 10: 12 % 7 8% spostljiv odnos do vas?
¢ 80
- . 70
Izvajalka zdravstvene nege
m o 60 [ Niz 1 |—
Zagovornica pacientke
<
D Uciteljica in svetovalka q:) 50
©
|:| Model 8 40
. Zastopnica sprememb g 30
[}
. Oseba, ki nudi oporo, ,5 20
podporo in pomo¢
h [ ]
389 34; 42 % 0
81:38% ' Da Ne Véasih
.. [ Niz 1 71 9 2
Sl. 7. Pomembne vloge medicinske sestre. |

Ob seznanitvi z operacijo so anketiranke obcutila
razli¢na Custvena stanja. Najvec jih je obcutilo Zalost.

Obgéutki ob seznanitvi z operacijo

35

a0
~ 25
o
[0}
‘C 20
I}
o
2 154
&
D40

5_

0- >

Strah Negotovost Jeza Zalost Drugo
|-Niz1 23 27 (0] 32 (0]
Obcutek

Sl. 8. Obcutki ob seznanitvi z operacijo.

Pri podajanju informacij so anketirane pacientke
medicinsko sestro ve¢inoma ocenile s pozitivnimi oce-
nami.

Ali je medicinska sestra razlagala in podajala nasvete
na razumljiv nacin?
80

70

60 [ Niz 1 |—

50

40

30

20

Stevilo pacientk

p [ ]
0

Da Ne Véasih
[ Niz 1 7 9 2

SI. 9. Ustreznost podaje nasvetov.

Odnos medicinske sestre do pacientk, so anketiran-
ke ocenile razlicno. Velika vecina se je opredelila, da
je bil odnos spostljiv in prijazen.

SlL. 10. Ustreznost odnosa v smislu spostljivosti in pri-
jaznosti.

Pri ocenjevanju fizi¢ne varnosti so anketiranke ve-
¢inoma podale oceno, ki potrjuje, da so se pacientke v
Casu hospitalizacije pocutile varno. Rezultate vprasa-
nja o zagotavljanju fizi¢ne varnosti prikazuje slika 11.

Ali je medicinska sestra skrbela za va$o fizicno varnost?
100

[ Niz 1 |‘
80

60

40

Stevilo pacientk

20

0

Da Ne Véasih

[mNiz 1 78 2 2

SL. 11. Ustreznost fizicne varnosti.

Pri ocenjevanju obravnave pacientke v smislu ce-
lovite osebnosti so anketiranke podale pozitivne re-
zultate, le majhno Stevilo se jih s tem ni strinjalo v
vseh primerih.

Velika vecina anketirank je odnos med medicinsko
sestro in pacientko ocenila kot zaupen.

Glede upostevanja duhovnih potreb so anketiran-
ke ocenile medicinsko sestro pozitivno, le ena od njih
se s tem ni strinjala.

Z izborom med moZnimi odgovori so anketiranke
ocenile, da je zdravstveno vzgajanje pomembno delo
medicinske sestre na oddelku, Stiri anketiranke so iz-
brale odgovor »ne vemx.

Pozornost, ki jo je medicinska sestra namenjala pa-
cientkam, so anketiranke ocenile v vecini odgovorov
za enakovredno.

Za najlazji nacin izrazanja Custev je velika vecina
izbrala pogovor.

Najvecji pomen s podrocja psihi¢ne priprave so an-
ketiranke pripisale komunikaciji.
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Sl. 12. Zaupnost odnosa.

Ali menite, da je zdravstveno vzgajanje
pomembno delo medicinske sestre na oddelku?
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Sl. 14. Enakovrednost odnosa.
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Podrocja psihi¢nih priprav po pomembnosti
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15. Podrodcja psihicnih priprav.

Razprava

Vsaka pacientka zelo individualno doZivlja svojo
bolezen, obolenje in tudi s tem problematiko, ki je ve-
zana na hospitalizacijo. Na doZivljanje vplivajo raz-
li¢ni dejavniki. V Cakanju na operativni poseg paci-
entka doZivlja razli¢ne Custvene reakcije in tudi raz-
li¢na fizi¢na pocutja. Medicinska sestra mora prisluh-
niti problemom, ki jih imajo pacientke. Dejstvo, da jih
poslusa in ustrezno informira, velikokrat ublaZi nji-
hovo stisko, ki jih spremlja v ¢asu zdravljenja in re-
habilitacije. Medicinska sestra kot izvajalka zdrav-
stvene nege opazuje tudi fizi¢no stanje in o morebit-
nih patoloskih odstopanjih obvesti zdravnika.

Pacientke, ki so bile anketirane, so bile starostno
razporejene po vseh starostnih skupinah od najmlaj-
Se 25 let do najstarejSe 83 let, kar je razumljivo saj se
ginekoloske tezave, vecje ali manjSe, lahko pojavlja-
jo pri vseh starostih. Najvecja je skupina pacientk (19)
iz srednje starostne skupine, saj se tudi najvec gine-
koloskih obolenj pojavlja prav v tem obdobju (Borko
in sod., 1998).

Vse anketiranke menijo, da je priprava na opera-
tivni poseg pomembna. To je razumljivo, saj le z na-
tancno in popolno pripravo: psihicno, fizi¢no in tudi
administrativno, lahko doseZemo varen, kakovosten
medicinski poseg in zdravstveno nego, kar pa je za
pacientke najpomembnejSe.

Najpogostejse jim je psihi¢no pripravo nudila me-
dicinska sestra, to je v 66 %, sledijo sobolnica v 15 %,
zdravnik s 7 % , domaci z 10 %, prijatelji 1 % in soro-
dniki 1 %. To lahko utemeljimo z dejstvom, da je me-
dicinska sestra oseba, ki najve¢ Casa posveti pacient-
ki.

Po mnenju 42 anketirank jim je bilo najtezje ob
sprejemu v bolniSnico in kar 35 ob postavitvi diagno-
ze. Le ena je ocenila, da je bilo najtezje tik pred ope-
racijo in prav tako, da doma. Vecina jih je potem, ko
so jih seznanili z operativnim posegom, Cutila Zalost,
negotovost in strah, zato iz teh odgovorov razbere-
mo, kako pomembna je psihi¢na priprava in kaksno
veliko vlogo ima medicinska sestra, kot oseba ki nudi
oporo, podporo in pomoc.

Komunikacijo med medicinsko sestro in bolnico je
70 pacientk ocenilo s pozitivno oceno, 12 pacientk
pa z negativno. Podajanje informacij medicinske se-
stre je vecina opredelila za strokovno in razumljivo.
Pri pogovoru z medicinsko sestro jih je kar 69 % naj-
bolj motilo to, da ni bilo zagotovljene intimnosti, 11
% anketirank je menilo, da si medicinska sestra ni vze-
la dovolj ¢asa za pogovor, 9 % anketirank, da ni bilo
strokovnih odgovorov, nato pa v majhnem Stevilu sle-
dijo naslednji odgovori: da odgovora sploh ni bilo in
nazadnje, da niso dobile obcutka, da je medicinski se-
stri mar za njihove teZave. Zagotavljanje intimnosti
ima za pacientke velik pomen. Tudi tuja literatura na-
vaja pomen najozjega obroca intimnega polja, ki ob-
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daja pacientko. Kolikor se ta 0Zi, toliko bolj je lahko
pacientka prizadeta. Ce pri tem ne zagotavljamo inti-
mnosti, ga s svojim vedenjem, vprasanji, zdravstveno
negovalnimi postopki... tudi ranimo (Reuschenbach,
2004).

Podrocje, ki je v okviru psihi¢ne priprave najpo-
membnejSe, je veCina opredelila komunikacijo, nato
informiranost in le malo se jih je izreklo za izraZanje
Custev. Vecina anketirank najlazje izraza svoja Cust-
va pogovorno in Sele nato pisno, zato lahko razume-
mo, da so prav komunikaciji pripisale tako velik po-
men. Zavedati se je potrebno, da medicinske sestre lah-
ko pacientki posredujejo le informacije v zvezi z
zdravstveno nego, informacije o zdravstvenem stanju
pa je dolZan posredovati zdravnik (Filipi¢, 1998). Po-
membno je, da so pacientke informirane o tem, saj se
je le tako mozZno izogniti kasnejS$im konfliktom in ne-
prijetnim nesporazumom v zvezi s podajanjem infor-
macij.

Odnos med medicinsko sestro in bolnico je 86,5 %
anketirank opredelilo za spostljiv, ter prijazen, le 13,4
% je teh, ki se s tem niso strinjale. Mnoge menijo, da
jim je medicinska sestra v asu priprave na operativni
poseg in v Casu hospitalizacije posvetila dovolj po-
zornosti in svojega casa, ter da je bila njihova psihic-
na in fizi¢na pripravljenost na operacijo zelo dobra.

Medicinska sestra v zdravstveni negi opravlja raz-
licne vloge. Anketirane so najvecji pomen pripisale
vlogi zagovornice, nato uciteljice in svetovalke, ose-
be, ki nudi oporo, podporo in pomoc, ter izvajalke
zdravstvene nege. Najmanjsi pomen so namenile prav
izvajanju zdravstvene nege. Ob tem se pojavi vprasa-
nje, zakaj tak rezultat? Je morda tako zato, ker je iz-
vajanje zdravstvene nege pravzaprav lahko razumlji-
vo kot temeljna naloga medicinske sestre in se paci-
entkam zdi nekaj samo po sebi umevnega, od medi-
cinske sestre pa pricakujejo tudi kaj ve¢. Naloga me-
dicinske sestre je, da pomaga pacientki doseci ¢im vis-
jo raven dobrega pocutja. Najvec je v stiku z njo, ve-
likokrat ji lahko prek mnogih vlog pomaga razvozlati
tezke situacije (Mihelcic, 2004).

Pri vpraSanjih, povezanih z delom medicinske se-
stre so rezultati pokazali naslednje. Vecina anketirank
je ocenila delo medicinske sestre za zelo pozitivno.
Vecinoma se strinjajo, da je medicinska sestra paci-
entke obravnavala kot celovito osebnost, s psihi¢ne-
ga, fizicnega in socialnega vidika in da je medicinska
sestra upoStevala tudi njihove duhovne potrebe. Njen
odnos je bil ocenjen v velikem deleZu kot spostljiv,
pravi¢en in do vseh enak, tako je ocenilo 70 anketi-
rank, 12 anketirank pa se s tem ni strinjalo.

Medicinsko sestro so opisale kot osebo, kateri se
lahko zaupajo in vzpostavijo zaupen odnos v 85 %.
To lahko razumemo in Se poudarimo pomen takega
odnosa v sodobni zdravstveni negi, na katerem se gradi
celotna priprava na operativni poseg. Za prav tako po-
membno (95 %) pa so ocenile zdravstveno vzgojno

delo medicinske sestre, ki ga izvaja na razli¢nih pod-
ro¢jih in v okviru razli¢nih vlog, npr. v vlogi sveto-
valke, uciteljice, zagovornice sprememb, modela.

Sklep

Skoraj vsaka Zenska ima kdaj v Zivljenju manjSe
ali vecje ginekoloske teZave. Pri operativnem zdrav-
ljenju rodil je prisoten $e strah ali ni morda Ze prepo-
zno in ali bo operacija uspes$na. Bolezni rodil so Se
posebej obcutljivo podrocje in imajo Se vecjo tezo v
reproduktivnem obdobju Zenske. Vse skupaj lahko
vodi v tezje psihosomatske probleme.

Pomembno je, da medicinska sestra vzbuja v paci-
entki zaupanje, da ji skuSa pomagati s svojim strokov-
nim znanjem, s pravimi informacijami ji razjasni na-
pacne predstave, ji vliva pogum in daje moc€ in ji ves
Cas zdravljenja stoji ob strani kot izvajalka zdravstve-
ne nege, uciteljica in svetovalka, zagovornica, model,
zastopnica sprememb in najbolj kot oseba — ¢lovek,
ki nudi podporo, oporo in pomoc.

Rezultati ankete kaZejo, da ima celostna priprava
na operativni poseg velik pomen in moc¢no vpliva na
zdravljenje in rehabilitacijo. Pacientke jo potrebujejo
in so v vecini deleZzne kakovostne celostne priprave.
Vendar pa rezultati kazejo tudi na to, da se ne izvaja
vedno. Vsi ¢lani negovalnega oziroma zdravstvene-
ga tima bi si morali Se naprej prizadevati, da bo pri-
prava na operativni poseg Se bolj kakovostna. Cilj te-
ga je, da bo medicinska sestra z vsakdanjim ucenjem
svojih vlog napredovala v tej smeri, da kakovostno
opravljanje vseh vlog postane splos$na praksa in ne le
teoreti¢ni nacrt.
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