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ODNOS NEGOVALNEGA TIMA DO PROCESA
ZDRAVSTVENE NEGE V SPLOSNI BOLNISNICI
»DR. FRANC DERGANC« NOVA GORICA

THE ATTITUDE OF NURSING TEAM TOWARDS THE PROCESS OF NURSING CARE
IN THE GENERAL HOSPITAL »DR. FRANC DERGANC« IN NOVA GORICA

Monika Kalin Vodopivec
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Izvleek — Proces zdravstvene nege omogoca sistematicni pri-
stop k varovancu in resevanju negovalnih problemov. Z uvaja-
njem te metode v zdravstvene ustanove Zelimo dosedi, da se bo
izvajala kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega. Pricu-
Jjoci pregledni ¢lanek obravnava raziskavo o odnosu negoval-
nega tima do procesa zdravstvene nege v Splosni bolnisnici »Dr.
Franc Derganc« v Novi Gorici.

Namen raziskave je ugotoviti mnenje medicinskih sester in zdrav-
stvenih tehnikov o izvajanju procesa zdravstvene nege, pozna-
vanje in vkljucevanje le-tega v zdravijenje bolnika/varovanca.
Studija je pokazala, je da izvajanje zdravstvene nege po proce-
su zdravstvene nege lahko tudi problemati¢no, na kar vplivata
predvsem starost ter delovni staZ medicinskih sester. Osebnost-
no se medicinske sestre spreminjajo, otopevajo, izgorevajo in
izkazujejo odtujen odnos do novih spoznanj in napredovanj v
zdravstveni negi.

Uvod

S pravilnim razumevanjem svojega dela medicin-
ska sestra razvije zmoZnost, da se zna postaviti zase,
za svoje bolnike in za svojo stroko. Vecina dneva dela
v okviru negovalnega in zdravstvenega tima, kjer sta
komunikacija in koordinacija nadvse pomembni. Po-
maga bolnim v razli¢nih fazah njihove bolezni, po-
ucuje o zdravju in ugotavlja telesne, duSevne, socialne
in duhovne potrebe posameznika, druZine ali SirSe druz-
bene skupnosti.

Z uvajanjem metode dela — procesa zdravstvene ne-
ge v zdravstvene ustanove Zelimo doseci, da se bo iz-
vajala kontinuirana in kakovostna zdravstvena nega.
Proces zdravstvene nege omogoca sistemati¢ni pristop
k varovancu in reSevanju negovalnih problemov. Pri¢ne
se, ko se medicinska sestra sreCa z varovancem. Poznati
mora njegovo stanje, odnos do zdravja in pripravlje-
nost za sodelovanje. Vso obravnavo varovanca mora

DESCRIPTORS: nursing process; nursing team; hospitals,
general

Abstract — The process of nursing care enables the systematic
approach to the client and the solution of nursing problems.
The goals of the introduction of this method in health institu-
tions is continuous nursing care of high quality. The present
review article analyses the attitude of the nursing team towards
the process of nursing care in the General Hospital Dr. Franc
Derganc in Nova Gorica.

The aim of the research is to find out the opinion of nurses and
nursing technicians about the implementation of the process of
nursing care in the treatment process of a patient/client. The
study revealed that the carrying out of nursing according to the
principles of the process of nursing care can be problematic
which is in the first place the result of the age and the length of
working period of the nurses. Personal changes, apathy and
burn out are the reasons for alienated attitude towards new
knowledge and progress in nursing care.

spremljati dokumentiranje. S pomocjo procesa zdrav-
stvene nege postane zdravstvena nega dinamicen pro-
ces, ki vodi v nenehno prilagajanje in izboljSanje.

Namen raziskave

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti mnenje medicin-
skih sester in zdravstvenih tehnikov o izvajanju pro-
cesa zdravstvene nege v stroki, ki je sestavni in po-
membni element zdravstvene dejavnosti. Poudarek v
raziskavi je bil na poznavanju procesa zdravstvene nege
in pomenu vklju€evanja le tega v zdravljenje bolnika/
varovanca.

Vzorec in metoda

Metoda raziskovalnega dela je bila opisna, $tudija
je bila prospektivna, raziskovalna tehnika je bila an-
keta.
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V raziskovalni projekt je bilo zajetih 80 oseb ali
21,7 % (medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov)
od vseh 369 oseb, zaposlenih v zdravstveni negi.

Od tega sta bili dve osebi z visoko strokovno izo-
brazbo, 21 oseb z vi§jo izobrazbo in 57 oseb s srednjo
izobrazbo, in sicer po kriterijih reprezentativnosti in
ekonomi¢nosti iz naslednjih delovnih enot Splo3ne bol-
ni$nice »Dr.Franc Derganc« Nova Gorica:

— Oddelek za ginekoloske bolezni,

— Oddelek za porodnistvo,

— Oddelek za kirurgijo,

— Qddelek za otorinolaringologijo,

— Oddelek za internisti¢ne bolezni in
— Pediatri¢ni oddelek.

Raziskovalni instrumenti
Anketa

Za pridobivanje odgovorov smo pripravili anketni
vpraalnik s 15 vpraSanji in ga v mesecu oktobru 1998
razdelili 110 delavcem na podrocju zdravstvene nege.
Vprasanja v anketi so bila postavljena po naslednjih
sklopih: splo$ni podatki — spol, starost, izobrazba in
podrocje, na katerem anketiranec dela: ocena sploSnih
vtisov o delovnem podrolju: poznavanje procesa
zdravstvene nege: vkljuCevanje le-tega v zdravljenje
bolnika/varovanca: pomen dokumentiranja v zdrav-
stveni negi: vrednotenje poklica medicinske sestre.

Viri

Virov, s katerimi bi dobili neposreden vpogled v
poznavanje metode procesa zdravstvene nege in vklju-
Cevanje le-te v zdravljenje bolnika/varovanca v Splo-
§ni bolnignici »Dr.Franc Derganc« Nova Gorica, ni-
smo na$li. Najpogosteje je zdravstvena nega bolnika/
varovanca skrita za zdravstvenimi storitvami.

Obdelava podatkov

Za obdelavo podatkov smo uporabili deskriptivno
statisticno metodo in jo grafi¢no ter s pomocjo tabel
prikazali s pomodjo racunalniSkega programa Excel
for Windows.

Rezultati

Na zgoraj navedene oddelke smo poslali 110 anket-
nih vpraSalnikov in dobili vmjenih 80 ali 72,7 %, pri
cemer je treba poudariti, da so zajete osebe z nezani-
manjem sodelovale v raziskavi. To je potrdilo tudi dej-
stvo, da se $tevilo vrnjenih in izpolnjenih vpraSalni-
kov ni ujemalo s Stevilom razdeljenih. Ob pregledu
izpolnjenosti vprasalnikov smo nasli nekaj znakov ne-
doslednosti, ki kaZejo bodisi na ¢asovno stisko bodisi
na pomanjkljivo discipliniranost miselnih procesov an-
ketiranih.

Starostna struktura

Starostna struktura zajetih medicinskih sester je pri-
kazana v tabeli 1.

Tab. 1. Starostna struktura sodelujocih medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov.

Starostna skupina Stevilo Strukturni delez (%)
do 19 let 2 2,5

20-29 let 33 41,25

30-39 let 29 36,25

40-49 let 11 13,75

50 in ve¢ let 5 6,25
Skupaj 80 100

Povprecna starost v zajeti skupini je 35 let. Od 80
oseb je 77 oseb Zenskega spola, 3 pa moskega. Od
vseh zajetih je 2,5 % oseb z visoko strokovno izobra-
zbo, 26,25 % z vi§jo izobrazbo in 71,25 % s srednjo
izobrazbo.

Izobrazba

srednja

visja

vis. strok.

0% 20% 40% 60% 80%

SL. 1. Izobrazba populacije.

Izobrazbena struktura delavcev na podrocju zdrav-
stvene nege kaZe, da je od 80 anketiranih 57 ali 71, 25
% zakljuéilo program srednje zdravstvene $ole, 21 ali
26,25 % visjesolski program in 2 ali 2,5 % visokoSol-
ski strokovni program.

Delovno podrocje anketiranca

V anketi so sodelovali delavci razliénih delovnih
podrodij. Z oddelka za ginekoloske bolezni je sodelo-
valo 16,25 % anketirancev, z oddelka za porodnistvo
11,25 %, z oddelka za kirurgijo 33,75 %, z internistic-
nega oddelka 27,5 %, z oddelka za otorinolaringologi-
j0 6,25 % in s pediatri¢nega oddelka 5 % anketirancev
(s1. 2).

Splosni vtisi o delovnem podrocju anketiranca

Odgovori anketirancev so temeljili na postavkah.
Mnenja posameznikov so razli¢na. Najve¢ anketiran-
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S1. 2. Delovna podrocja anketirancev.

cev moti, ker je njihovo delo preslabo placano, neka-
teri menijo, da je njihovo delo postalo rutinsko, delo z
bolniki pa nikogar ne obremenjuje, kar dokazujejo od-
govori vseh 80-ih anketirancev, éeprav jih le nekaj me-
ni, da je delo na oddelku utrujajofe, naporno in za-
htevno. Rezultati so prikazani v tabeli 2 in grafi¢no
(sl. 3), na podlagi $tevila odgovorov na devet postavk,
pa je izraCunan strukturni delez.

Postavka 1: 'V sluZbi sem samo zato, da zasluZim.

Postavka 2: Na delovnem mestu prihaja pogosto do
nesporazumov.

Postavka 3: Moti me, ker je moje delo preslabo pla-
dano.

Postavka 4: Delo na oddelku je utrujajoce, naporno
in zahtevno.

Postavka 5: To delo je zame Ze rutina.

Postavka 6: Opravljam delo, ki presega mojo izobra-
zbo.

Postavka 7: Delo z bolniki me ne obremenjuje, z nji-
mi rada komuniciram in sodelujem.

Postavka 8: S sodelavci imamo pozitiven medseboj-
ni odnos in se med seboj spostujemo.

Postavka 9: Na svojem podrodju sem profesionalka.

Tab. 2. Splosni vtisi o delovnem podrocju.

Postavka Stevilo odgovorov Strukturni deleZ (%)
(vsi anketirani)

1 8 3,6
2 7 3,1
3 31 13,9
4 15 6,7
5 23 10,3
6 11 4,9
7 80 36

8 27 12,1
9 21 9.4
Skupaj 223 100

26 ali 32,5 % anketirancev meni, da ima v sluzbi
dovolj ¢asa, da bolniku/varovancu zagotavlja indivi-
dualno in celovito zdravstveno nego. Vedina anketi-
rancev, 54 ali 67,5 %, pa meni, da je bolniku/varovan-
cu potrebno zagotoviti individualno in celovito zdrav-
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S1. 3. Graficni prikaz rezultatov o splosnih vtisih o delov-
nem podrocju (od 1-9 so postavke).

stveno nego, vendar za to ni vedno ¢asa. Nobeden pa
ni odgovoril nikalno.

Poucenost o metodi procesa zdravstvene nege

Z metodo procesa zdravstvene nege so bili vsi an-
ketiranci Ze seznanjeni, vendar le 12 anketirancev ali
15 % le-teh meni, da so dovolj pouceni o tej metodi.
Vecina, 68 anketirancev ali 85 % le-teh, pa meni, da o
tej metodi niso dovolj pouceni.

12 anketirancev, ki menijo, da so o njej dovolj po-
uceni, si je to znanje pridobilo na strokovnem izpo-
polnjevanju, to je 50 % anketirancev, 33,3 % anketi-
rancev si je pridobilo znanje v Zoli, 16,7 % pa se je o
njem poucilo na delovnem mestu.

Od 68 anketirancev, ki niso dovolj pouceni o tej
metodi, se jih 5,9 % ne Zeli o njej e kaj nauditi. 94,1
% anketirancev bi se o njem Zelelo Se kaj nauciti. Od
tega jih 35 ali 54,7 % Zeli pridobiti znanje na predava-
nju, ki ga organizira bolniSnica v okviru zdravstvene
nege, 16 ali 25 % na strokovnem seminarju, 7 ali 10,9
% iz ucne literature in 6 ali 9,4 % anketirancev, ki se
Zelijo o tem Se kaj nauditi Zeli, da jih o tem pouci vo-
dilna medicinska sestra. Rezultati so grafi¢no prika-
zani na sliki 4, 5, 6, 7.

Vkljucevanje metode procesa zdravstevene
nege v zdravljenje bolnika/varovanca

Anketiranci so na vpraSanje odgovarjali po doloce-
nih postavkah, ki so se nanagale na njihovo pozitivno
in negativno mnenje. Glede na Stevilo odgovorov na
doloceno postavko je izracunan strukturni delez. MoZz-
nih je bilo ve¢ odgovorov. Rezultati so prikazani v
tabelah 3 in 4.

Anketirancev, ki imajo negativno mnenje o vkljuce-
vanju procesa zdravstvene nege v zdravljenje bolnika/
varovanca, je 21 ali 26,25 %. Anketirancev, ki imajo o
tem pozitivno mnenje, pa je 59 ali 73,75 %. 1z rezulta-
tov je razvidno, da medicinskim sestram in zdravstve-
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SL 4. Poucenost o metodi procesa zdravstvene nege.
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SL. 5. O tem so se poucili: A — v Soli; B — na strokovnem
izpopolnjevanju; C —na delovnem mestu.

nim tehnikom primanjkuje znanja in izkusenj o proce-
su zdravstvene nege, prav tako pa ni dovolj usposob-
ljenega kadra, ki bi to vodil in izvajal. Hkrati pa medi-
cinske sestre menijo, da bi bila zdravstvena nega bol-
nika/varovanca ucinkovitejsa, popolnejsa in kontinu-
irana, njihovo delo pa dokumentirano in vrednoteno.

Postavkal: Ne, ni potrebno, saj zdravniki predpisu-
jejo zdravljenje.

Postavka 2: Ne, nima smisla, to je le izguba Casa.

Postavka 3: Ne, ker ni dovolj usposobljenega kadra,
ki bi to vodil in izvajal.

Postavka 4: Ne, ker mi primanjkuje izkusenj in zna-
nja o procesu zdravstvene nege.

Postavka 5: Ne, ker ni dovolj pripomockov in ustre-
znih pogojev za izvajanje zdravstvene ne-
ge po procesu zdravstvene nege.

Postavka 6: Ne, ker me to ne zanima.

Postavka 7: Da, bolnika/varovanca bi obravnavali ce-
lostno; s psihi¢nega, fizi¢nega in duhov-
nega in socialnega vidika.

Postavka 8: Da, vendar bi morala kaj vec sliati o tem.

Postavka 9: Da, za bolnika/varovanca bi bilo to zelo

pozitivno; namenila bi mu ve¢ ¢asa in
ved bi mi zaupal.

60%

50%

40%

30%
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10%

0% } } t
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S1. 7. Kje se Zelijo pouciti? A — na predavanju, ki ga or-

ganizira bolnisnica v okviru zdravstvene nege; B — na

strokovnem seminarju; C — iz strokovne literature; D —
Zelim, da me o tem poudi vodilna medicinska sestra.

Postavka 10: Da, moje delo bi bilo dokumentirano in
vrednoteno.

Postavka 11: Da, zdravstvena nega bolnika/varovan-
ca bi bila bolj u€inkovita, popolnejSa in
kontinuirana.

Tab. 3. Vkljucevanje metode procesa zdravstvene nege v
zdravijenje bolnika/varovanca.

Postavka Stevilo odgovorov Strukturni deleZ (%)
1 11 3,7
2 17 5,8
3 19 6,5
4 21 72
5 13 4,5
6 4 1,4
7 41 14
8 29 9,9
9 32 10,9

10 47 16

11 59 20,1

Skupaj 293 100

Vecina medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
meni, da bi zdravstevno nego po metodi procesa zdrav-
stvene nege morale izvajati medicinske sestre (to je
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mnenje 32 anketirancev ali 40 %), 31 ali 38,75 % an-
ketirancev meni, da bi to morali izvajati oboji, medi-
cinske sestre in zdravstveni tehniki, le 17 anketiran-
cev ali 21,25 % pa meni, da je to delo zdravstvenih
tehnikov.

Na vpraSanje, »Kaj menite, da omogoca proces
zdravstvene nege?«, je bilo moznih ve¢ razli¢nih od-
govorov. Vecina medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov se strinja, da s procesom zdravstvene nege
lahko zadovoljimo bolnikove/varovanteve potrebe in
mu nudimo kakovostno zdravstveno nego, zagotovi-
mo ohranitev zdravja, vrnitev zdravja ali mirno smrt
ter s to metodo lahko dobimo zanesljivo oceno stanja
bolnika/varovanca in izraZene njegove potrebe. Re-
zultati so prikazani v tabeli 4, z izratunanim struktur-
nim deleZzem glede na doloCene postavke.

Postavka 1: Medicinska sestra se nauc¢i razmisljati.

Postavka 2: Dobimo zanesljivo oceno stanja bolni-
ka/varovanca in izraZene njegove po-
trebe.

Postavka 3: Lahko postavimo negovalno diagnozo.

Postavka 4: Lahko naredimo nacrt zdravstvene nege
glede na potrebe bolnika/varovanca.

Postavka 5: Lahko zadovoljimo bolnikove/varovan-
Ceve potrebe in mu nudimo kakovostno
zdravstveno nego.

Postavka 6: Lahko vrednotimo doseZke zdravstvene
nege in se tako strokovno izpopolnjuje-
mo.

Postavka 7: DoseZemo boljsi, laZji in uéinkovitejsi
nadzor kakovosti zdravstvene nege.

Postavka 8: DoseZemo bolj$e, laZje vrednotenje po-
klicev v zdravstveni negi.

Postavka 9: Lahko raziskujemo nepravilnosti.

Postavka 10: DoseZzemo — zagotovimo ohranitev
zdravja, vrnitev zdravja ali mirno smrt.

Postavka 11: Vklju¢imo posameznika, druZino ali §ir-
So skupnost v zdravljenje.

Tab. 4. Kaj zagotavlja proces zdravstvene nege?

Postavka Stevilo odgovorov Strukturni delez (%)
1 12 2.4
2 71 14,4
3 21 4,3
4 53 10,8
5 78 15,8
6 25 5,1
7 37 7.5
8 19 3,9
9 69 13,9

10 76 15,4

11 32 6,5

Skupaj 493 100

Od 80-ih je 27 ali 33,75 % anketirancev menilo, da
dokumentiranje v zdravstveni negi ni potrebno, 49 ali
61,25 % anketirancev je menilo, da je dokumentiranje
potrebno, 4 ali 5 % pa jih je odgovorilo z »ne vemx«.

Na vprasanje, ali anketiranci dokumentirajo zdrav-
stveno nego, ki jo nudijo bolniku/varovancu, je bilo
29 ali 36,25 % pritrdilnih odgovorov, 34 ali 42,5 % je
to zanikalo, 14 ali 17,5 % jih ne ve, 3 ali 3,75 % pa
menijo da to ni potrebno.

71,25 % ali 57 anketirancev ceni svoj poklic, 15 %
ali 12 gane ceni 13,75 % ali 11 anketirancev pa meni,
da njihov poklic ni dovolj cenjen.

17,5 % anketirancev dovolj komunicira z bolnikom/
varovancem, 23,75 % jih ne komunicira dovolj z bol-
nikom/varovancem, 58, 75 % pa za to nima ¢asa.

53 ali 66,25 % anketirancev meni, da so profesi-
onalci na svojem podro€ju, 14 ali 17,5 % jih meni, da
niso, 13 ali 16,25 % pa je odgovorilo z ne vem. Od teh
bi jih le 44,5 % Zelelo biti profesionalci na svojem
podrocju.

Razprava

1z raziskave je razvidno, da izvajanje zdravstvene
nege po procesu zdravstvene nege nedvomno pred-
stavlja problem, pri Cemer imata velik vpliv starost ter
delovni staZ medicinskih sester. Osebnostno se medi-
cinske sestre spreminjajo, otopevajo, izgorevajo in ka-
Zejo odtujen odnos do novih spoznanj in napredovanj
v zdravstveni negi. Pogosto se tu pokaZe rutina pri de-
lu zaradi dolgoletnih delovnih izkuSenj, pomanjkanje
energije zaradi starostnih sprememb in enoli¢nosti, ki
jo medicinske sestre Cutijo pri delu. Tej problematiki
se bomo morali §e posebej posvetiti, nedvomno zno-
traj zdravstvene sluzbe. Potrebni bodo dobra orga-
nizacija del, primerni dogovori o skupnih ciljih, pozi-
tiven pristop k reSevanju problemov, nacini motivira-
nja medicinskih sester in podobno.

V bolni$nici niso dovolj poudeni o tem, kakSna je
vloga dobre informacije, kak3en vpliv imajo sistemi
vodenja in kako motivirati ljudi. Timsko delo tukaj
pogosto sploh ne zazivi.

Vsako informacijo, ki jo dobimo na delovnem me-
stu, je potrebno interpretirati zelo previdno. Na inter-
pretacijo zelo vpliva zadovoljstvo pri delu, razoseb-
ljanje, identifikacija z bolnikom in iskrenost pri odgo-
vorih.

Pretok informacij negovalnega kadra je preslab za
dobro delo in pocutje. Na delovnih mestih je premalo
priloZnosti za odkrite, dobronamerne razgovore, pre-
vel je kritik in Zaljivih pripomb, premalo pa pohval
ter spodbud in zato medicinske sestre pogosto obre-
menjujejo emocionalni problemi. Na podlagi tega me-
dicinska sestra ne more uspe$no obvladati problemov
bolnikov, ne more doseci intenzivnega stika z bolni-
kom in tako v stiku z bolnikom ne more ustvariti pri-
jetnega, spro$cenega vzdusja. Zato je potrebno pouda-
riti, da se naracun obremenjenosti pri delu, nekakovost-
no organiziranega in osebno neizpolnjenega prostega
Casa, nerealnega in neidealiziranega poklicnega odnosa
dogaja na delovnem mestu veliko nevSeénih sprememb.
Medicinske sestre zaradi svojega dela ¢ustveno oto-
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pevajo, bolniki jim v€asih zbujajo obcutke krivde, ce-
lodnevno delo z bolniki pa je zanje zares naporno. Re-
zultati raziskave nikakor niso obetavni.

Sklep

Pri raziskavi se je bilo mogoce izogniti teZnjam po
socialno sprejemljivej§ih odgovorih. Podatki nas lah-
ko nedvomno opozorijo na §tevilne, pri nas strokovno
$e ne dovolj obdelane pojave. Pri tem se velja vpra$ati
0 samokriti¢nosti anketiranca in zmoZnosti soo¢anja
le-tega s problemom. Ali bo na tak nacin proces zdrav-
stvene nege sploh kdaj »zaZivel«?

Vse te ugotovitve zahtevajo spodbuditev uéenja in
osebnostne rasti posameznika. Tema o metodi proce-
sa zdravstvene nege pa zahteva $e nadaljnje raziska-
ve.
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