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Izvleéek — Pomemben poudarek clanka je na prenosu teoretic-
nih nacel modela Dorothee Orem v prakticno delo po procesu
zdravstvene nege.

Avtorica najprej opise koncept modela, predvsem pogled Do-
rothee Orem na zdravstveno nego. V okviru konceptov predsta-
vi populacijo otrok z motnjo v dusevnem in telesnem razvoju. V
nadaljevanju prikaZe potrebe otrok, ki jih narekuje ugotovijena
odvisnost otrok od pomodi iz okolja. Intervencije zdravstvene
nege, ki sledijo Zivijenjskim aktivnostim naslanja na osnovne
elemente pravilnega ravnanja z otroki s cerebralno paralizo.
Clanek se sklene s postavljenimi cilji, ki narekujejo aktivnosti,
ki jih medicinska sestra opravi in s tem pomaga otroku vzdrZe-
vati ravnovesje med sposobnostmi in potrebami.

Uvod

Z namenom zagotoviti kvaliteto zdravstvene nege
in nadaljnji napredek zdravstvene nege kot intelektu-
alne discipline, Zelim predstaviti model samooskrbe
avtorice Dorothy Orem. Glavni poudarek je prestaviti
teorijo v vsakodnevno prakso, za skupino otrok z naj-
teZjo motnjo v duSevnem in telesnem razvoju.

Opredelitev zdravstvene nege

Oremova pravi, da njen model temelji na posploSit-
vi, da vsi ljudje ne potrebujejo zdravstvene nege. Pri-
mankljaj v zagotavljanju samooskrbe (ki je opredelje-
na kot opravljanje aktivnosti, ki jih posamezniki zac-
nejo in izvajajo v svojo lastno korist za vzdrZevanje
Zivljenja, zdravja in blaginje) nastane, kadar so zahte-
ve vecje kot zmoZnosti samooskrbe.

Oremova pojmuje zdravstveno nego kot obliko po-
moci posamezniku. Zdravstvena nega vzpostavi rav-
noteZje med sposobnostmi in potrebami. Srediice
zdravstvene nege je posameznik, lahko pa zajame tudi
druZino, skupino ali $irSo skupnost. Poudarja, da je od
posameznikove sposobnosti odvisno izvajanje samo-
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Abstract — The present article stresses the application of the-
oretical principles of the model of Dorothy Orem in practical
work following the principles of nursing care.

The author describes the concepts of the model, especially Do-
rothy Orem’s attitude to nursing care. Following these con-
cepts, the population of mentaly and physicaly handicapped
children is presented. Further, the needs of the children deri-
ving from their dependability on their surroundings, are des-
cribed. Interventions of nursing care according to life activities
are founded on basic elements of the treatment of children with
cerebral palsy.

In the closing part of the article, the goals of the activities per-
formed by nurse are described; these activities help the child
maintain the balance between his/her abilities and needs.

oskrbe. Zdravstvena nega je prisotna le, ko je potreb-
na. Ugotavljanje potrebe po zdravstveni negi je po-
memben element procesa. Naloge zdravstvene nege
vodijo k zagotavljanju in vodenju kontinuitete, kar pri-
pomore k ohranjanju Zivljenja, okrevanju po bolezni
ali poSkodbi ali h kakovostnejSemu Zivljenju z zdrav-
stvenimi problemi (1). Vsebino zdravstvene nege pred-
stavljajo zavestno izbrane aktivnosti, ki jih medicin-
ska sestra opravi, da bi pomagala posamezniku ali sku-
pini vzdrZevati ali spreminjati zdravstveno stanje (2).

Oremova opredeljuje Sest nacinov, na katere medi-
cinska sestra lahko izvaja plan zdravstvene nege:

. delati namesto drugega,

. uCenje drugih,

. voditi ali usmerjati drugega,

. zagotoviti fizi€no pomoc,

. zagotoviti psihi¢no pomog,

. zagotoviti okolje, ki omogoca razvoj.
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Opredelitev otrok in okolja

Samooskrba je ¢lovesko prizadevanje, nauceno ve-
denje. ZmozZnost, da se vkljuCujejo v samooskrbo, je
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pogojena s starostjo, razvojnim stanjem, zdravstvenim
stanjem, izkuSnjami, socialno in kulturno naravnanost-
jo in razpoloZljivimi sposobnostmi (1). Ko otroci odra-
$cajo, se razvijajo osnovne temeljne sposobnosti in nag-
njenja, ki se vkijucujejo v obliki namerne akcije, vklju-
¢ujoc samooskrbo. Naucijo se, kaj narediti in kaj ne, v
postopnem Sirjenju podrocij svojega Zivljenja. Potre-
bujejo hranjenje in pitje, odvajanje, pocitek in spanec,
samoto in socialne vezi, da s tem doseZejo svoje zado-
voljstvo v svoji socialni skupini. Tudi otroci z motnjo
v duSevnem in telesnem razvoju imajo vse nastete po-
trebe, vendar jih ne zmorejo sami zadovoljiti. Razli¢-
ne zahteve, ki jih postavlja Zivljenje pred otroka v dru-
Zini, napotijo otroka v ustanovo, ker druZina ne zmore
vzdrZevati ravnovesja.

Otroci, ki so v Centru Dolfke Bostjancic, so razvr-
§¢eni po Pravilniku o razvr§¢anju in razvidu otrok, mla-
dostnikov in mlajSih polnoletnih oseb z motnjami v
duSevnem razvoju (3). NajteZja motnja v duSevnem
razvoju je opredeljena: »otroci imajo tako slabo razvi-
te umske sposobnosti, da so tako omejeni v svoji spo-
sobnosti gibanja, govora in skrbi za svoje osnovne po-
trebe, da potrebujejo stalno varstvo, posebno oskrbo
in nego (orientacijski 1Q pod 20)«.

Predstavljena skupina otrok ima poleg motnje v du-
Sevnem razvoju tudi motnjo v telesnem razvoju, ki je
posledica zgodnje moZganske okvare in je v Izvidu in
mnenju opredeljena kot cerebralna paraliza. Definici-
ja cerebralne paralize po Ingranu (cit. po 4): » lzraz
cerebralna paraliza uporabljamo kot skupni izraz, da
opiSemo skupino neprogresivnih motenj, ki se pojavi-
jo pri majhnih otrocih, pri katerih je obolenje moZga-
nov povzrocilo okvaro motori¢ne funkcije. Okvarjena
funkcija gibanja povzro€i pareze, nehotene gibe, mot-
nje v koordinaciji gibanja. Gibalne motnje, ki so samo
prehodne ali pa so posledica napredujo¢ih obolenj mo-
Zganov ali nepravilnosti hrbtenjace, ne sodijo v to sku-
pino.« Poznamo ve¢ osnovnih oblik cerebralne parali-
ze (4): spasti¢nost, atetoza, ataksija, hipotonija in me-
$ane oblike. Pogosto so prisotne $e: epilepsija, motnje
ob¢utenja, motnje zaznavanja, motnje vida, motnje slu-
ha, motnje govora, vedenjske motnje.

Zdravstvena nega pri otrocih z najteZjo motnjo v
dusevnem in telesnem razvoju je usmerjena k zadovo-
ljevanju osnovnih Zivljenjskih potreb. IntenzivnejSo
zdravstveno nego pa zahtevajo otroci, ki imajo e na-
$tete kombinirane motnje. Paleta razli¢nih kombinira-
nih motenj in kroni¢nih obolenj ni preprost seStevek,
ampak nas pripelje do nove kakovosti zdravstvene ne-
ge. Vse te specifi¢ne individualne potrebe otroka so
izpostavljene vsem vplivom dinamike telesnega in du-
$evnega razvoja in vplivom okolja nanj.

Oremova vidi okolje kot pogoj za motivacijo posa-
meznika/druZine, da si postaviin doseZe zastavljene ci-
lje ter njim prilagodi svoje vedenje (5). Otroci preZivijo
vedino ¢asa v centru, kjer delavce usmerjajo potrebe
otrok. Center ne more nadomestiti pravega doma, zato
je zelo pomembno sodelovanje starSev z ustanovo.

Proces ocenjevanja

Od prvega stika dalje medicinska sestra zbira infor-
macije. Vsi zbrani podatki pomenijo podlago za ugo-
tavljanje zdravstvenih potreb. Opazovanje otrok mora
biti intenzivnejSe kot pri drugih otrocih, ki lahko vsaj
malo nakaZejo in razloZijo svoje pocutje. Medicinska
sestra mora dobro poznati otroka, ker le tako lahko spo-
zna kakSen pomen ima prisotnost, kakovost, intenziv-
nost ali odsotnost simptoma ali neverbalne komunika-
cije pri otroku. Ko pristopi k otroku in se z njim pogo-
varja, pri¢akuje njegovo reakcijo, iz katere lahko raz-
beremo pomembne znacilnosti otroka: reakcijo obra-
za, tonus kon¢in, prisotnost ali odsotnost reakcije. ..

Naértovati za¢ne, ko ugotovi otrokove potrebe po
zdravstveni negi. Nacrtovanje obsega tudi odlocitev,
kaj mora oziroma kaj bi lahko dosegli z zdravstveno
nego in kako jo mora izvajati.

Potrebe po samooskrbi

Otroci z najteZjo motnjo v duSevnem in telesnem
razvoju ter dodatnimi kombiniranimi motnjami so po-
polnoma odvisni od tuje pomo¢i v osnovnih Zivljen;j-
skih potrebah:

— so0 nepokretni (niso sposobni sami spreminjati po-
loZaja telesa),

— so inkontinentni,

— imajo oslabljen ali ugasel poZiralni refleks,

— se niso sposobni sami hraniti,

— se ne znajo varovati pred nevarnostmi,

— imajo pogoste epilepti¢ne napade, ki so rezistentni
na terapijo in pogosto pridejo v epilepticni status,

— imajo kroni¢no zaprtje,

— pri njih obstaja moZnost nastanka preleZanin, kon-
traktur in deformacij sklepov,

— pogosto obolevajo za respiratornimi infekti.

Za posameznika dolo¢a model samooskrbe Sest splo-
$nih potreb:

Zadovoljivo sprejemanje zraka, hrane in tekocine

Otroci so sposobni samostojno dihati, vendar so v
zagotavljanju pogojev za dihanje popolnoma odvisni
od medicinske sestre. Vzrok omejene samooskrbe je
omejenost gibanja in spreminjanja lege telesa; nizek,
visok ali spreminjajo¢ se misi¢ni tonus, asimetrija te-
lesa ali/in bolezen. Otroku je potrebno zagotoviti zrak,
nasicen s kisikom, v poloZajih in okolju, ki mu omo-
gocajo najboljSe dihanje. PrepreCevanje okuZb mora
biti neprekinjen proces. Pogosta menjava poloZajev,
posebno namestitev v sedec in drenaZni poloZaj so po-
leg dovolj tekocine pomemben del procesa. Poznava-
nje in opazovanje otrokovega dihanja sta osnova za
pravocasno ukrepanje, ki narekuje vlaZne inhalacije,
mehani¢no ¢i$Cenje dihalnih poti ali pregled otroka
pri zdravniku ter aplikacijo kisika, zdravil, respirator-
no terapijo in drugo.
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Pri nekaterih otroci so teZave z dihanjem tako hude
in si okuZbe sledijo druga za drugo, da je potrebno
narediti traheostomo.

Otroci imajo oslabljen ali ugasel poZiralni refleks
ter hrane ne Zvecijo, pogosto jo refleksno grizejo, izte-
gujejo jezik in imajo odprta usta, kar oteZuje hranje-
nje. Medicinska sestra mora nadomestiti neravnoves-
je v samooskrbi.

Hranjenje zahteva zelo veliko znanja, ¢asa in potr-
pezljivosti. Otroku je potrebno pripravljati taksno vr-
sto hrane ustrezne konzistence, kot jo narekuje njego-
vo stanje. Sprejemanje in poZiranje hrane je zapletena
operacija, ki je veliko otrok ne zmore brez pomocdi.
Pred hranjenjem se mora medicinska sestra sama pri-
praviti, pripraviti mora otroka, si prinesti hrano in vse
pripomocke, ki jih potrebuje. Procesa hranjenja ne sme
prekinjati. Pravilen poloZaj otroka pri hranjenju po-
membno prispeva k uspeSnemu hranjenju in uZivanju
hrane. Otroku mora pomagati in nadzorovati njegov
polozZaj, kolikor potrebuje. Pri hranjenju ne sme hiteti,
sedeti mora sprosceno in udobno.

Nacin hranjenja zahteva prilagojene pripomocke
(Zlico, loncek, kroZnik, nedrseco podlago...) in prila-
goditev ritma hranjenja otroku. Opazovanje in sprem-
ljanje potovanja hrane lahko prepreci pogoste zaplete
(zaletavanje, bruhanje, aspiracija). Otrok najteZje ob-
vladuje teko€ino, ker se razlije po ustih. Pozornost mora
usmeriti na otroka kot celoto, ne samo na njegova usta.
Zavedati se mora, da je hranjenje obojestransko sode-
lovanje otroka in medicinske sestre. S hrano daje otro-
ku tudi svojo prisotnost, ki ne sme biti zaznamovana s
slabo voljo ali hitenjem.

Nekatere otroke pa lahko nahrani le po nazogastric-
ni sondi ali gastrostomi, kar zahteva drugaden stro-
kovni pristop.

Zadovoljivo izlo¢anje

Urinska inkontinenca je stanje, pri katerem je ne-
hotno uhajanje urina socialni in higienski problem in
ga lahko objektivno dokaZemo. Otroci se ne zavedajo
potrebe po uriniranju.

Pogosto nastopi kroni¢no zaprtje zaradi imobilno-
sti trebusne stene, pomanjkljivega Zve€enja hrane, Zive-
nomifi¢nih zbolenj in spremenjenega kemizma pre-
bavnih sokov od ustne votline naprej.

Previjanje je potrebno glede na pogostnost mokre-
nja in blatenja. Anogenitalna nega ob previjanju mora
biti skrbna in pravilna, ker je otrokova koZa obcutlji-
vejsa. Pleni¢ne predloge urin dobro vpijajo, vendar na
koZo kljub temu vplivata vlaga in okluzija. Posledica
tega je, da koZa postane razpokana in njena zaglitna
vloga se zmanj$a, je bolj ob&utljiva na draZljaje. Vlaz-
na koZa ima vecji koliCnik trenja, kar lahko povzroc¢i
mehanske poSkodbe. Pri bakterioloski razgradnji uri-
na nastaja amoniak, ki zviSa vrednost ph koZe. Pripo-
rodljiva je uporaba zasCitne kreme, ki preprecuje stik
urina in blata s koZo (6).

Pri previjanju otroka je nujno potrebno spremljanje
in evidenca izlocanja blata (pri nekaterih tudi urina).
Pomembna je prehrana z ve¢ balastnimi snovmi in
ustrezno koli€ino tekocCine. Nekateri otroci pa lahko
odvajajo le s pomocjo odvajalnih sredstev, ker le-ta Ze
leta omogocajo odvajanje.

VzdriZevanje ravnoteZja med aktivnostjo
in pocitkom

Aktivnosti otrok zahtevajo individualno obravna-
vo, ko medicinska sestra ali drug strokovni delavec
Svojo prisotnost in znanje posveti le enemu otroku.
Potrebe otroka narekujejo izvajanje Zivljenjskih ak-
tivnosti, ki zahtevajo od otroka sodelovanje v okviru
njegovih sposobnosti. Kopanje, previjanje, menjava-
nje poloZajev, hranjenje in pitje, sprehodi, respirator-
na fizioterapija, nevrofizioterapevtska obravnava, te-
rapija v bazenu, izleti, obiski vse te aktivnosti potre-
bujejo svoj Cas, ¢e hotemo doseci cilj. Aktivnosti je
potrebno smiselno razporediti ¢ez ves dan in teden,
vendar pri tem upo§tevamo tudi vecje sposobnosti otro-
ka v dopoldanskem €asu in otrokove Zelje, ki jih sprem-
ljajo njegovi pozitivni odzivi.

Znacilnosti otrok (slabo razvita kontrola gibov gla-
ve in telesa, motnje ravnoteZja v sedeCem poloZaju,
trakture, deformacije sklepov, in motnje percepcije)
zahtevajo izvajanje aktivnosti po osnovnih nacelih raz-
vojno-nevroloske obravnave. Pri zdravstveni negi otro-
ka mora medicinska sestra obvladati ustrezen nadzor
glave, hrbtenice in medenice, ki so klju¢ne tocke za
strokovno obravnavo. Z nepravilnim ravnanjem utrdi-
mo patoloski vzorec giba otroka in njegov nadaljnji
motoricni razvoj je vprasljiv.

Otroci sami ne morejo spreminjati poloZaja telesa,
zato obstaja potencialna moZnost nastanka preleZanin
in okuZb dihal. Spreminjanje poloZaja telesa zahteva
dobro poznavanje otrokovega trenutnega stanja, kro-
ni¢nih bolezni in kombiniranih motenj; slediti pa mo-
ra tudi dinamiki razvoja.

Pravilni poloZaji otroka morajo biti osnova, na ka-
teri in iz katere gradimo in izvajamo vse aktivnosti.
PoloZaji imajo za otroka veCstranski pomen:

I.  Omogocajo pravilen razvoj:
— razvoj kontrole posameznih delov telesa,
— izboljSanje koordinacije gibov,
— razvoj percepcije in obCutka lastnega telesa,
— ohranjajo in razvijajo samostojnost pri posa-
meznih aktivnostih.
II. Preprecevanje zapletov:
— preprecujejo nastanek kontraktur in deforma-
cij, preleZanin,
— zavirajo nastanek raznih patolo$kih vzorcev gi-
banja,
— zmanjSajo vpliv patoloskih refleksov.
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HI. Aktivno sodelovanje v dogajanju:
— udobno obliko bivanja in sprostitev,
— svobodo gibanja,
— §irijo vidno polje.

Zavedati pa se mora, da pripomocki, predvsem pa
poloZaji otroka v pripomockih, nimajo le pozitivnih
u¢inkov, upostevati moramo tudi negativno stran:
man;j$i obseg gibov, manj gibanja vsega telesa, manj
taktilnih — kinesteti¢nih ob¢utkov, morebitno neugod-
je otroka. Medicinska sestra mora zato pretehtati po-
zitivne in negativne udinke, cilj pa mora biti pozitiven
ucinek za otroka.

VzdrZevanje ravnotezja med samoto
in socialno interakcijo

Otroci ne morejo povedati, kdaj bi bili radi sami,
niti nimajo sposobnosti, da bi se lahko umaknili pred
morebitnimi neprijetnimi drazljaji. Pozornost medicin-
ske sestre mora biti usmerjena na morebitne nebese-
dne znake, ki nakazujejo neugodje. Razbiranje pome-
na razli¢nih reakcij je pribliZevanje otrokovim Zeljam.
Za kvalitetnejSe Zivljenje otrok je nujno vzdrzevanje
ravnovesje med Casom, ki ga ima otrok zase, in ¢a-
som, ki ga preZivi z drugimi. Vseskozi pa je pomem-
ben strokoven nadzor, ki pa ne sme biti vsiljiv. V usta-
novi se ne da izogniti skupnim aktivnostim (obroki
...}, vendar je treba znotraj tega poiskati individualne
razlike, ki se pribliZzujejo posameznemu otroku. V ok-
viru skupnih aktivnosti je potrebno poiskati za vsake-
ga otroka individualno obarvane razliCice, kar zahte-
va veliko ustvarjalnosti.

Skrb za varnost

Otrokova varnost je povsem odvisna od medicin-
skih sester, saj ni sposoben za samooskrbo. Nadrtova-
na popolna kompezatorna zdravstvena nega mora va-
rovati otroka pred nevarnostmi iz okolja: poSkodba-
mi, mrazom, opeklinami, zadu§itvijo, nalezljivimi bo-
leznimi, hrupom, piki ZuZelk, utopitvijo ...Otroku mora
omogocati varnost v vseh aktivnostih in varno sprem-
ljanje tudi v Casu, ko je sam. V delu medicinske sestre
ne sme biti ni¢esar, kar bi lahko ogroZalo otrokovo
varnost. Vsi pripomocki, ki jih uporablja, morajo stro-
kovno pretehtano izkljuciti vsakr§no morebitno ogro-
Zenost in slediti sposobnostim otoka.

Pospesevanje ¢loveskega funkcioniranja
in razvoja

Otrokom mora medicinska sestra omogociti normal-
no vstopanje v skupine vsakdanjega Zivljenja (pred-
stave, sprehodi, po€itnice...); druzba naj bi jih spreje-
lakot enakovredne Clane, brez odklanjanja njihove pri-
sotnosti ter brez pretiranega oprezanja in zacudenega
ogledovanja.

Tudi otroci, ki Zivijo v ustanovi, imajo pravico do
druZine. Nihce jim nima pravice odvzeti moZnosti, da

bi ohranjali in vzdrZevali stike s star§i in sorojenci.
Moramo pa se prilagoditi moZnostim, ki jih ima posa-
mezna druZina, in upoS$tevati potrebe otrok.

Vse naStete potrebe predstavljajo, vsaj teoretiCno,
vrsto Cloveskih dejanj, ki jih povzroéijo notranje in
zunanje okoli$¢ine. To so potrebe za vzdrZevanje ¢lo-
vekove strukture in delovanja, obenem pa podpirajo
¢loveski razvoj in dozorevanje.

Ocena sposobnosti potencialov

Zaradi najteZje motnje v du§evnem razvoju in kom-
biniranih motenj otroci ne bodo nikoli zmogli samo-
stojno izvajati samooskrbe. Vzrok je motnja v dusev-
nem in telesnem razvoju. Otrok ne bo nikoli sposoben
skrbeti za samooskrbo. StarSi bi lahko izvajali oskrbo
otroka v domacem okolju, ¢e bi svoj celodnevni ritem
povsem podredili otroku. Oremova zagovarja vklju-
Cevanje svojcev in drugih bliZnjih ¢lanov. Medicinska
sestra mora omogociti star§em, da se naucijo izvaja-
nja splo$ne oskrbe otroka.

Nacrtovanje in postavljanje ciljev
Nacrtovani cilji so:

kratkorocni, usmerjeni k otroku:

— dobra predihanost pljuc,

— optimalen respiratorni status,

— C(ista, nepofkodovana in zdrava koZa otroka,

— primerno nahranjen otrok,

— primerno oblecen otrok,

— naspan in spocit otrok,

— otrok, obvarovan pred nevarnostmi;

srednjeroni cilji, usmerjeni k otroku in druZini:

— telesno in dufevno stanje otroka v mejah njegovih
ZmozZnosti,

— druzina izvaja sploSno samooskrbo otroka v usta-
novi,

dolgorocni cilji, usmerjeni k otroku, druZini in §irsi

druzbi:

— vzdrZevanje telesnega in dufevnega stanja v okviru
otrokovih zmozZnosti,

— izvajanje splo$ne samooskrbe otroka doma,

— zagotavljanje okolja, ki ima pozitivno stali$¢e do
otroka z najteZjo motnjo v duSevnem razvoju.

Intervencije zdravstvene nege

Intervencija zdravstvene nege je potrebna, ko posa-
meznik ali druZinski ¢lan niso sposobni doseci ravno-
vesja med sposobnostjo skrbi zase in zahtevami. Do
tega pride, kadar zahteve presegajo sposobnosti posa-
meznika. Cilj zdravstvene nege je vzdrZevanje ravno-
vesja med zahtevami in sposobnostmi.

Medicinska sestra mora slediti ciljem, ki jih je nar-
tovala za posameznega otroka in druZino. Izvajanje
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zdravstvene nege zajema vse, kar medicinska sestra
naredi za otroka, da bi dosegla cilje zdravstvene nege.

Cilji zahtevajo:

1. Celotno kompenzatorno zdravstveno nego za otro-
ke:

— kontinuirano spreminjanje poloZaja otroka,

— veCkrat dnevno previjanje otroka in anogenital-
na nega po osnovnih nacelih razvojno-nevrolo-
ke obravnave,

— vsakodnevno zadovoljevanje osnovnih higien-
skih potreb otroka (umivanje, kopanje, ustna ne-
ga...) po osnovnih nacelih razvojno-nevroloske
obravnave,

— zadovoljevanje individualnih otrokovih potreb
po hrani in tekocini,

— zadovoljevanje otrokovih potreb po bliZini,

— kontinuirano opazovanje otroka in strokovno
ukrepanje,

— preprecevanje akutnih respiratornih obolenj,

— preprecevanje intrahospitalnih infekcij.

2. IzobraZevalno podporno zdravstveno nego za dru-

Zino.
Nekateri star$i ne poznajo potreb svojih otrok in se
bojijo izvajanja nege. Potrebno jih je pocasi prite-
gniti v izvajanje posameznih postopkov ter previ-
dno nadgrajevati znanje in spretnosti. Strah bo
splahnel ob suverenem prepoznavanju in obvlado-
vanju nege otroka. Najprej je potrebno zaceti v usta-
novi in Sele kasneje si bodo star$i upali vzeti otro-
ka domov.

V prihodnosti bo potrebno tak$ne zdravstvene ne-

ge nauciti tudi medicinske sestre, ki delajo v lokal-

nih skupnostih.

Evalvacija

Razumevanje vrednosti in pomena samooskrbe je
temelj njenega izvajanja. Potrebno je znanje o potre-
bah po samooskrbi in dobro poznavanje otroka ter nje-
govih odzivov. Nikoli ne smemo opustiti kriti¢ne pre-
soje. Prepoznano zadovoljene otrokove potrebe so za
medicinsko sestro doseZen cilj, ki usmerjajo njeno na-
daljnje delo. Evalvacija se prepleta skozi ves proces
zdravstvene nege in tudi ob zaklju¢ku. Vrednotenje
sestavljata raziskava in presojanje po posebnih meri-
lih glede na postavljene cilje. Z vrednotenjem dobi
medicinska sestra povratno informacijo, ki ji daje moz-
nost, da spozna §irSe potrebe otroka. Vrednotenje daje
odgovor na vprasanje, ali je zdravstvena nega na pravi
poti.
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