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1ZVLECEK

Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi obsega ve¢ podrocij. Kategorizacija bolnikov ali kategorizacija
zdravstvene nege bolnikov je le eno od podrocij zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi. Zgodovina
kategorizacije bolnikov sega v Sestdeseta leta prej$njega stoletja in se je kljub relativno kratkemu casu do
danes zelo razvila in izpopolnila. Poznamo ve¢ kot 1.000 kategorizacijskih sistemov, ki jih lahko razdelimo
v dve vecji skupini: na prototipske sisteme in faktorske sisteme. V Sloveniji smo metodo kategorizacije prvic¢
zaceli uporabljati leta 1995, ko je potekal raziskovalni projekt z naslovom »Projekt uvajanja programa za
zagotavljanje kakovosti sistema klasifikacije pacientov na podroc¢ju zdravstvene nege«. Leta 2004 so metodo
sprejeli na Ministrstvu za zdravje kot sestavni del bolnisni¢ne prakse. Konec leta 2010 je bilo v slovenskem
prostoru podanih ve¢ predlogov sprememb obstojeCega sistema kategorizacije. Predloge je podal Kolegij za
poenotenje slovenske kategorizacije zahtevnosti bolnisni¢ne zdravstvene nege. Prvi predlog z veliko spre-
membo posega na podrocje obravnave otrok. Kategorizacija zahtevnosti bolniSni¢ne zdravstvene nege pri
otroku je zelo zapletena, saj problemi niso vezani le na bolnega otroka in sobivanje starSev oz. spremljeval-
cev z otrokom v bolnisnici, temve¢ tudi na podro¢je zdravstvenovzgojnega svetovanja starSem oz. otroku.
Kljuéne besede: kategorizacija zahtevnosti bolniSni¢ne zdravstvene nege, sistem San Joaquin, otroci,
spremljevalci, zdravstvena nega.

ABSTRACT

Ensuring quality in nursing care is divided into several areas. The categorization of patients or categorization
of patients’ nursing care is only one of the areas of quality. The history of the categorization of patients goes
back to the 1960s. Despite its relatively short existence, it has been significantly developed and improved
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since that time. There are over 1000 categorization systems. They are divided into two large groups: proto-
type and factor systems. The method of categorization was first implemented in Slovenia in 1995 with the
research project entitled “The project for implementing the programme for ensuring quality of the system
of classification of patients in nursing care”. In 2004 the method was accepted by the Ministry of Health
as an integral part of hospital practice. At the end of 2010, several suggestions for changing the existing
system of categorization were made in Slovenia. The suggestions were made by the Council for unification
of Slovenian categorization of the requirements of hospital nursing care. The first suggestion with significant
modification involves the area of treatment of children. The challenges with regard to the categorization of
requirements of hospital nursing care are very complex. The challenges that exist are not only related to the
ill child and the parents’ or assistants’ stay, but they also extend to the area of health and educational coun-
selling of parents and the child.

Key words: Categorization of requirements of hospital nursing care, San Joaquin system, children,

assistants, nursing care.

UvOD

Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi obsega
ve¢ podrocij. Kategorizacija bolnikov ali katego-
rizacija zdravstvene nege bolnikov je le eno od
podrocij kakovosti.

V okviru sodobne zdravstvene nege prikazujemo,
nacrtujemo in vrednotimo delo izvajalcev zdra-
vstvene nege glede na potrebe bolnika (1). Da bi
bolnike sistemati¢no razvrstili v kategorije glede na
posebnosti ali potrebe po zdravstveni negi v dolo-
¢enem casovnem obdobju in hkrati objektivno pri-
kazali delovne obremenitve izvajalcev zdravstvene
nege, so v svetu razvili Stevilne sisteme zdravstvene
nege. Samo nekatere od Stevilnih kategorizacijskih
sistemov danes uporabljamo tudi pri delu z bolni-
kom.

KATEGORIZACIJA

Kategorizacija je sistemati¢no razdeljevanje ali
zdruzevanje predmetov oz. pojmov po skupinah
in razredih ali po splosnih znacilnostih, po katerih
so si razli¢ni ali podobni (2). Kategorizacija zdra-
vstvene nege bolnikov ali kategorizacija bolnikov
znotraj podro¢ja zdravstvene nege je sistem raz-
vr§¢anja bolnikov v kategorije glede na dolo¢ene
posebnosti oziroma potrebe po zdravstveni negi.

Namen kategorizacije zdravstvene nege bolnikov
je predvsem opredelitev intenzivnosti zdravstvene
nege ter izracun stro$kov za dolo¢eno enoto (1).
S kategorizacijo torej ocenjujemo potrebe bolnika
glede na zahtevnost zdravstvene nege, zato lahko
s pomocjo kategorizacije prikazemo tudi obreme-
njenost zaposlenih in izracunamo, koliko osebja
potrebujemo v zdravstveni negi (3).

Zgodovina kategorizacije bolnikov sega v Sestde-
seta leta prejSnjega stoletja in se je do danes zelo
razvila in izpopolnila. Danes obstaja v svetu vec kot
tiso¢ razli¢nih sistemov kategorizacije (1). Stevilo
uporabljenih kategorij v posameznih sistemih je od
tri do deset (4). Raznolikosti in Stevilénosti vseh
obstojecih sistemov za kategorizacijo ne poznamo,
vendar lahko v literaturi zaznamo teznjo po spreje-
tju enotnega sistema kategoriziranja (5).

KATEGORIZACIJSKI SISTEMI

Kategorizacijske sisteme v splosnem delimo pred-
vsem v dve vecji skupini: na prototipske sisteme
kategorizacije in na faktorske sisteme kategorizacije.

Prototipski sistemi kategorizacije temeljijo na opi-
sih znacilnosti bolnikov, ki so tipi¢ni za posamezne
kategorije. V tem sistemu izvajalci zdravstvene
nege razvrscajo bolnike v kategorije po svoji pre-
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soji. Opisane znacCilnosti se nanaSajo na temeljne
zivljenjske dejavnosti, posebnosti diagnosti¢no-
terapevtskega programa in psihosocialne potrebe
bolnika. Prototipski pristop je preprost za razlago in
razumevanje, lahko sprejemljiv, finan¢no dostopen
in za uresnicevanje kategorizacije ne zahteva veliko
Casa. Njegove slabosti so predvsem velika odstopa-
nja pri kategoriziranju, nezmoznost preverjanja za
nazaj in predvsem velika subjektivnost (6).

Faktorski sistemi kategorizacije ocenjujejo posame-
zne potrebe bolnika po zdravstveni negi in na pod-
lagi te ocene (tj. sestevka ocen) bolnika razvrstijo
v dolo¢eno kategorijo, ki nam pove, kaksno zdra-
vstveno nego potrebuje (1). V faktorskem sistemu
ocenjujemo kriticne kazalnike, ki so najpomemb-
nejsi sestavni deli za doloCanje primerne kategorije.
Stevilo kazalnikov je lahko zelo razli¢no. Dejstvo
je, da je ob prevelikem $tevilu uporabljenih kazal-
nikov kategoriziranje ¢asovno prezahtevno, zaradi
premajhnega Stevila kazalnikov pa se lahko zgodi,
da sistem ni objektiven. Tudi finan¢na zahtevnost
in poraba Casa sta v faktorskem sistemu vecji kot v
prototipskem.

KATEGORIZACIJA PO SAN JOAQUINU
— SLOVENSKA KATEGORIZACIJA

Sistem kategorizacije po San Joaquinu so obli-
kovali leta 1979 na ameriskem Ministrstvu za
zdravje, izobraZevanje in blaginjo (1). Razvili so
sistem kriticnih kazalnikov za merjenje odvisnosti
bolnikov od negovalnega osebja, razvr$¢enih v
Stiri negovalne kategorije, ter merjenje posrednih
in neposrednih dejavnosti v zdravstveni negi (7).
Sistem je omogo¢il merjenje koli¢ine opravljenega
dela v zdravstveni negi.

Na nastanek sistema je posredno in neposredno
vplivalo ve¢ teorij zdravstvene nege, vendar je
najbolj Cutiti vpliv teoreticnega modela samooskr-
be, ki ga je oblikovala Dorothea Orem. V modelu
obravnava samooskrbo in si jo prizadeva v ¢im
vecji meri izboljsati. Pri sistemu kategoriziranja po

San Joaquinu ocenjujemo prav stopnjo zmoznosti
samooskrbe 0z. nezmoznosti samooskrbe.

Sistem uvrs¢amo med faktorske sisteme in temelji
na uporabi devetih kazalnikov. Kriticni kazalniki se
nanasajo na temeljne Zivljenjske dejavnosti. Kot kaze
praksa, so to dejavnosti, ki medicinskim sestram vza-
mejo najvec ¢asa pri opravljanju zdravstvene nege.
Ti kazalniki so: pretezno samostojen, delna pomo¢
pri osebni higieni, delna pomo¢ pri gibanju, popolna
pomo¢ pri gibanju in osebni higieni, delna pomoc pri
hranjenju, hranjenje, infuzija, opazovanje na 1-2 uri
in neprekinjeno opazovanje (6).

Sistem kategorizacije po San Joaquinu razvrsca
bolnike v §tiri kategorije zdravstvene nege. Prva
kategorija je najmanj zahtevna, Cetrta pa najbolj.

V Sloveniji se je ze v preteklosti pokazala potreba
po ustreznem kategorizacijskemu sistemu, ki bi
omogocil objektivno ocenjevanje zahtevnosti zdra-
vstvene nege. Zato so se Klini¢ni center Ljubljana,
Bolnisnica Golnik — KOPA in Psihiatri¢na klinika
Ljubljana v obdobju 1995-1998 vkljucili v raz-
iskovalni projekt z naslovom »Projekt uvajanja
programa za zagotavljanje kakovosti, sistema kla-
sifikacije pacientov na podroc¢ju zdravstvene nege«.
Od leta 1998 v slovenskem prostoru postopno uva-
jamo kategorizacije bolnikov v vseh bolni$nicah.
Omenjeni projekt uporablja kategorizacijski sistem
San Joaquin.

Ob uvedbi kategorizacijskega sistema San Joaquin
v slovenski prostor so bili kazalniki enotni za ves
slovenski prostor in niso bili prilagojeni posame-
znim podro¢jem zdravstvene nege. Po nekajletni
poskusni dobi so ugotovili, da so nujno potrebne
nove prilagoditve.

Razsirjeni strokovni kolegij za zdravstveno nego
pri Ministrstvu za zdravje je kot vrhovni organ na
podrocju zdravstvene nege 15. decembra 2004 spre-
jel metodo kategorizacije bolnikov kot sestavni del
bolnisni¢ne prakse (1). Vsakodnevno ugotavljanje
kategorije zahtevnosti zdravstvene nege bolnika je
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bilo sprejeto kot sestavni del negovalne oziroma
zdravstvene dokumentacije bolnika. Vse to v svoji
vsebini opredeljuje tudi Zakon o zbirkah podatkov s
podrocja zdravstvenega varstva iz leta 2000.

KATEGORIZACIJA V OTROSKIH
BOLNISNICAH

V »Projekt uvajanja programa za zagotavljanje
kakovosti sistema klasifikacije pacientov na podro-
¢ju zdravstvene nege«, ki je potekal v obdobju
1995-1998, je bil vkljuen tudi otroski onkolo-
ki in hematoloski oddelek Pediatricne klinike v
Ljubljani. V porocilu o projektu je jasno navedeno,
da so glede na razli¢ne vsebine dela na nekaterih
oddelkih morali ze takat uporabiti ve¢ razlicic siste-
ma kategorizacije po San Jaquinu. To pomeni, da so
za kategorizacijo izbrali razli¢ne kriti¢ne kazalnike.

Na otroskem oddelku so v letith 1996, 1997 in v
prvih Sestih mesecih leta 1998 pri kategoriziranju
uporabljali obrazec za intenzivno terapijo hema-
toonkoloskega bolnika. Izbrani so bili torej tisti
kriticni kazalniki, ki so bili najprimernejsi glede na
vsebino dela. Kategorizacija bolnikov glede zahtev-
nosti zdravstvene nege je potekala v dopoldanski
in popoldanski izmeni, v zadnjem letu pa v vseh
treh izmenah. V obdobju od julija 1998 do decem-
bra 1998 so za kategorizacijo uporabljali obrazec,
namenjen standardnim bolniskim oddelkom. Zaradi
razli¢nih kritiénih kazalnikov so bili podatki za
zadnje polletje tega leta obdelani posebej.

V razpravi raziskave je navedeno: »Po kon¢ni obde-
lavi podatkov smo ugotovili, da so oddelki, ki so
bili izbrani naklju¢no, tako razli¢ni, da jih je tezko
primerjati med seboj« (6). Primerjava ni mozna
zato, ker se vsebina dela na izbranih oddelkih med
seboj zelo razlikuje (pediatrija, psihiatrija, travma-
tologija, intenzivna interna medicina, intenzivna
nega in terapija novorojencev, kirurgija).

Te trditve podpirajo teorijo, da bi bila smiselna
uporaba razli¢nih kriticnih kazalnikov za razli¢na

podrocja zdravstvene nege bolnikov. Tudi podatki,
ki bi jih dobili na ta nacin, bi bili zagotovo bolj
natancni.

KATEGORIZACIJA V OTROSKIH
BOLNISNICAH IN STARSI

Konec leta 2010 je bilo v slovenskem prostoru
podanih ve¢ predlogov za spremembo obstojecega
sistema kategorizacije. Predloge je podal Kolegij
za poenotenje Slovenske kategorizacije zahtevnosti
bolni$ni¢ne zdravstvene nege. Prvi predlog z veliko
spremembo posega na podro¢je obravnave otrok.

Predlog navaja: »Prisotnost dojeCe matere, mate-
re spremljevalke, ki se na oddelku usposablja za
kasnejSo rehabilitacijo otroka na domu, prisotnost
starSev ali drugih oseb na lastno Zeljo, ki sodelujejo
pri negi otroka, vpliva na kategorijo zahtevnosti
zdravstvene nege obolelega otroka.«

Ob tem je podana obrazlozitev, ki navaja: »Kadar
je poleg akutno obolelega otroka v bolnisnico
sprejeta tudi mati (ali pomembni drugi), ki se
glede na zdravstveno stanje otroka ter v dogovoru
z zdravstvenim timom aktivno vkljucuje v nego
otroka (previjanje, umivanje, hranjenje), lahko ta
delno nadomesti vlogo izvajalca zdravstvene nege.
Otroka kategoriziramo glede na izvedene aktivnosti
zdravstvene nege.«

Predlagana sprememba o vplivu prisotnosti star-
Sev ob otroku v Casu bolni$ni¢nega zdravljenja je
povzrocila veliko dvomov glede zdravstvene nege
otroka v bolnisnici.

OTROCI - STARSI IN BOLNISNICA

Pomo¢ otroku v ¢asu zdravljenja v bolnisnici je
danes presegla okvire, ki so veljali v preteklosti.
Zaradi dodatnih izzivov na tem podro¢ju je vloga
zaposlenih v pediatri¢ni zdravstveni negi danes zelo
zahtevna. Poznati morajo razli¢na podroc¢ja: medici-



Slov Pediatr 2011; 18

31

no, psihi¢ni razvoj otroka, Solsko podroc¢je, komuni-
kacijo, druzinsko Zivljenje, zaposlitvene dejavnosti,
vzgojno podrocje, zdravstveno zakonodajo, pravice
bolnih otrok, socialno-ekonomsko podrocje, varo-
vanje psihi¢nega in fizi¢nega zdravja otrok, razisko-
valno in pedagosko podrocje ter podrocje varovanja
osebnih podatkov. Ne nazadnje smo zdravstveni
delavci pomembni oblikovalci otrokove prihodno-
sti, saj skuSamo otroku omogociti hitro okrevanje
in vkljuitev v obicajno zivljenjsko in socialno
okolje. Stevilni bolniki imajo kroni¢no bolezen,
kar pomeni, da se v naSe ustanove pogosto vracajo.
Tako tudi zdravstveni tim odigra pomembno vlogo
v njihovem razvoju (8).

Otroski psihologi so ze v zgodnjih Sestdesetih letih
prej$njega stoletja ugotavljali, da je lo€itev od stra-
Sev ob sprejemu v bolnisnico za otroka zelo stresna.
Enako velja za lo¢itev od domacega okolja. Locitev
od starSev in bivanje v bolni$nici otroka pogosto
prizadeneta bolj kot bolezen sama.

Dveletni otrok Se ne razume, da mati obstaja tudi
takrat, ko je ni ob njem (9). Locitev od mame je zanj
hud stres, ki povzroca strah in nezadovoljstvo. Od
starosti osmih mesecev pa do tretjega leta na otroka
zelo slabo vpliva tudi stalno menjavanje oseb v
njegovi okolici. Otrok je pri treh letih po besedah
Mabhlerjeve »psiholosko rojen« in s tem sposoben
prisluhniti medicinski sestri, ko mu razlozi, da bo
mama prila na obisk. To seveda ne pomeni, da
je otrok pri tej starosti Ze povsem samostojen. V
predsolskem obdobju otrok ze lazje razume, zakaj
je bivanje v bolnisnici potrebno. V Solskem obdo-
bju otrok, ki je ze dokaj prilagodljiv v vedenju in
Custvovanju, lazje razume locitev od starSev (8).

Ob sprejemu bolnega otroka v bolni$nico morajo
starsi zbrati dovolj moc¢i, da svoja Custva na prime-
ren nacin obvladujejo in otroku pomagajo na veder
in spros¢ujo¢ nacin preziveti dneve v bolnisnici. V
veliko podporo so v takih trenutkih dobri odnosi
z zdravstvenim osebjem, ki v razmerah otrokove
bolezni in zaskrbljenosti star§ev pomagajo vzposta-
viti optimalno custveno vzdusje (8).

Mati, ki je v bolniS$nico sprejeta ob otroku, je v
situacijo obi¢ajno mo¢no Custveno vpletena in ne
more nadomestiti vloge izvajalcev zdravstvene
nege. Otrok je v bolniSnico sprejet zaradi potrebe
po strokovni zdravstveni obravnavi (medicinski in
zdravstveni negi) in ne zaradi lai¢ne nege in oskrbe,
ki jo dobiva od svojih starSev.

Prisotnost matere je vsaj v prvih urah in tudi dneh
bolnisni¢nega zdravljenja za zaposlene v bolnisnici
prej breme kot razbremenitev. Ce se starsi vklju-
Cujejo v oskrbo otroka, jim moramo ob sprejemu
in med bolnisni¢nim zdravljenjem zelo natan¢no
razloziti (v€asih tudi veckrat), na kaj morajo biti
pozorni in kaj morajo spremljati pri otroku, ter
jih seznaniti, o ¢em morajo obvescati zdravstveno
osebje (pocutje otroka, spremembe v otrokovem
obnasanju, pojav razli¢nih izpuscajev in drugih
sprememb na kozi, koli¢ina popite tekoéine ipd.).
Tako kot osebje morajo tudi starsi spostovati nacela
¢isto, necisto itd. Za vse to potrebuje zdravstveno
osebje dodaten Cas. Na nasih otroskih oddelkih so
hospitalizacije kratke, zato je Casa za ucenje starSev
in Casa za prilagajanje na nove razmere pravzaprav
zelo malo. Medicinska sestra mora starSe pouciti,
ob tem pa tudi stalno preverjati doslednost pri
upostevanju navodil. Vse to je v korist otrokovemu
zdravju. Zato je posledica sobivanja starSev ob otro-
ku in njihovo vkljucevanje v zdravstveno obrav-
navo otrok veéja odgovornost medicinske sestre.
Medicinska sestra ni ve¢ odgovorna samo za svoja
dejanja in odlocitve, ampak je njena naloga tudi, da
starSe usposobi za pravilno in varno sodelovanje v
procesu zdravstvene obravnave otroka.

V casu bolnisnicnega zdravljenja se pri otroku
pogosto zvrsti ve¢ oseb (mama, oce, babica ipd.),
ki sobivajo ob otroku in skrbijo za njegove osnovne
fizi¢ne in psihi¢ne potrebe. To za medicinske sestre
pomeni, da je zdravstvena vzgoja in posredovanje
razli¢nih navodil in informaciji potrebna za vsa-
kega spremljevalca posebej. Marsikaj bi bilo torej
opravljeno hitreje, ¢e bi medicinske sestre v celoti
same skrbele za otroka. Preko dneva se v bolni$nici
izmenjavajo tudi timi zdravstvene nege. Ob predaji
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sluzbe vedno porocamo ne le o stanju otroka ampak
tudi o osebi, ki ob otroku sobiva.

Prisotnost starSev od medicinske sestre pogosto
zahteva, da doloCene postopke, posege in meritve
v zdravstveni negi izvajamo pogosteje ali dodatno
(npr. merjenje telesne temperature, merjenje nasice-
nosti krvi s kisikom ipd.), ker starsi zelijo, da dolo-
¢eni parameter merimo pogosteje, kot bi ga sicer
glede na trend izmerjenih vrednosti in strokovno
oceno medicinske sestre.

Svoj ¢as v okviru zdravstvene nege pa zahtevajo
tudi star$i sami kot osebe, ki bivajo v bolnisnici.
Vsakega spremljevalca moramo administrativno in
fizi¢no sprejeti na oddelek, zanj narociti hrano, pri-
praviti posteljno enoto itd. Sedanja kategorizacija
ne uposteva Casa in dela, ki ga medicinske sestre
ali drugo zdravstveno osebje porabijo za omenje-
no oskrbo starSev, saj so star$i kategorizirani kot
»osebe brez kategorije«.

Tako nov predlog s strani Kolegija za poenotenje
Slovenske kategorizacije zahtevnosti bolni$ni¢ne
zdravstvene nege pomembno vpliva na stopnjo
zahtevnosti kategorizacije bolni$ni¢ne zdravstvene
nege pri bolnem otroku. Omenjeni predlog pomeni
tudi manjSe Stevilo zaposlenih medicinskih sester
na oddelku. V naSem delovnem okolju ze zdaj
delujemo z minimalnim $tevilom osebja, ki je zapo-
sleno na oddelkih, in si ne moremo predstavljati,
da bi lahko uc¢inkovito delali ob Se manjsem Stevilu
zaposlenih. V tem primeru bi namre¢ posegli ne le
na podrocje kakovosti ampak tudi varnosti bivanja
otrok in starSev, ki jih spremljajo, v bolni$nici.

Na splosno lahko recemo, da je problematika
v zvezi s kategorizacijo zahtevnosti bolni$ni¢ne
zdravstvene nege pri otroku bolj zapletena kot pri
odraslem. Vecje tezave se ne nanasajo le na bolne-
ga otroka in sobivanje starSev oz. spremljevalcev,
temve¢ tudi na podro¢je zdravstvenovzgojnega
svetovanja starSem oz. otroku. Zeleli bi si tudi, da
bi pri kategoriziranju uporabili ustrezne kiti¢ne
kazalnike za kategorizacijo bolnih otrok glede na

podrocje obravnave, kar so pokazali Ze rezultati
raziskave, ki je bila izvedena med letoma 1995 in
1998. Ce namreé pri kategoriziranju bolnih otrok
uporabimo izkljuéno kriticne kazalnike (gibanje,
hranjenje in osebna higiena), so razlike v obsegu/
Casu zdravstvene nege znotraj iste kategorije bolnih
otrok velikanske, kar na Zalost potrjuje tudi praksa.
Z razvojem zdravstvene nege bi bilo zagotovo
smiselno, da bi medicinska sestra sama prepoznala
dejavnike, ki vplivajo na merila, glede na starost in
razvoj otroka.

ZAKLJUCEK

Kategorizacija je sistem, ki zivi, zato ga moramo
neprestano dograjevati in nadgrajevati. Strokovno
delo v zdravstveni negi se dnevno spreminja, s tem
pa tudi ¢asovni okviri za izvedbo dela v zdravstveni
negi. Strokovno znanje vsakega posameznika je iz
dneva v dan bogatejSe. Sodobne naprave omogo-
Cajo, da lahko delo v zdravstveni negi opravimo
natan¢neje in hitreje. Ne smemo pa pozabiti na
dejstvo, da ucinkovita uporaba tehni¢nih dosezkov
zahteva tudi ustrezen Cas in osebje za pravilno
rokovanje z njimi, ne nazadnje pa tudi Cas za
izvedbo dolocenega posega, preiskave ali posnetka.
Danes si bolnisni¢nega zdravljenja bolnega otroka
brez spremljevalca ne moremo niti predstavljati.
Iz navedenega lahko sklepamo, da sta nujna spro-
tno vrednotenje dela in sprotno postavljanje novih
Casovnih okvirov za izvedbo posameznega dela v
zdravstveni negi.

Kategorizacija je projekt, ki zahteva stalno in
sistemati¢no delo, vkljucevanje novih spoznanj
in izku$enj, preverjanje ucinkov in njihovo oce-
njevanje. To je potrebno tudi zato, ker zaenkrat Se
niso razvili sistema, ki bi bil popolnoma primeren
za vse zdravstvene ustanove in oddelke. Vsak ima
svojevrstne prednosti in slabosti, vsak je odprt za
morebitne izboljSave in nova spoznanja. Vse to pre-
prosto pomeni, da gre za stalen proces spremljanja
delovanja in izboljSav. Okrepiti moramo spoznanje,
da izvajalcem zdravstvene nege kategorizacija ne
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prinasa samo novih delovnih obveznosti, ampak je
verodostojno orodje za postavitev kadrovskih nor-
mativov, ki jih na podro¢ju bolnisni¢ne zdravstvene
nege nujno potrebujemo, da bi svoje delo izvajali
varno in kakovostno (1).

Zato bi bilo prav, da kategorizacijo zahtevnosti
bolni$ni¢ne zdravstvene nege bolnega otroka pri-
lagodimo otrokom. Ne Zzelimo univerzalnega in
enotnega sistema, ki je sicer lazji za analiziranje in
primerjanje, ne pokaze pa resni¢nega obsega dela in
obremenitev osebja v zdravstveni negi.
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