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Uvod: Uporaba naprednega procesa zdravstvene nege predstavlja za medicinske sestre v praksi velik izziv,

zato so bile za njih organizirane u¢ne delavnice za uvedbo standardiziranih jezikov zdravstvene nege. Namen
raziskave je bil ugotoviti izkusnje medicinskih sester z izvedenim izobrazevanjem.

Metode: Uporabljena je bila kvalitativna deskriptivna metoda. Instrument za zbiranje podatkov je bil
evalvacijski list s tremi odprtimi vpraganji. V priloZnostni vzorec je bilo vklju¢enih 160 medicinskih sester,
ki so se udelezile serije u¢nih delavnic v letih 2020 in 2021. Kvalitativna analiza zapisov je bila izvedena s
tematsko mreZo.

Rezultati: Na osnovi analize zapisov je bilo oblikovano tematsko omreZje »izku$nje udelezencev z u¢no
delavnico« z dvema skupnima temama: »izvedba u¢ne delavnice« in »uporaba v praksi«. V okviru prve skupne
teme so bile izkusnje udelezencev vecinsko pozitivne, negativno je bilo ocenjeno le gradivo. V okviru druge
skupne teme so prevladovali predlogi za uvedbo naprednega procesa zdravstvene nege v prakso, negativne
izku$nje so se nanasale na zahtevnost vsebine, pozitivne pa na vpogled v znanja prihodnosti.

Diskusija in zakljucek: UdeleZenci u¢nih delavnic so bili v ve¢ini zadovoljni z izvedbo u¢nih delavnic
za uvedbo naprednega procesa zdravstvene nege, hkrati so izrazili tudi skrb o utemeljenosti uvajanja
standardiziranega jezika v prakso v trenutni okoli§¢ini pomanjkanja medicinskih sester. Nadaljevati je
treba s sistemati¢nim formalnim, kot tudi neformalnim izobrazevanjem medicinskih sester, ki delujejo v
Kklini¢ni praksi, pri ¢emer je za doseganje ve¢jega u¢inka in ve¢je motiviranosti treba uporabiti udelezencem
prilagojene nacine izobrazevanja.

ABSTRACT

Introduction: To address the challenges that the advanced nursing process poses to nurses working in clinical

practice, workshops were organised to familiarise them with standardised nursing languages. The aim of this
study was to explore nurses' experience of these workshops.

Methods: The study utilised a qualitative approach with a descriptive research design. An evaluation
questionnaire with three open-ended questions was used for data collection. The study was conducted on
a convenience sample of 160 nurses who had participated in the training workshops in 2020 and 2021. A
qualitative analysis of the transcripts was conducted using a thematic network.

Results: Based on the analysis of the transcripts, a thematic network of participants' experiences of the
training workshop was created with two common themes: (1) the implementation of the workshop, and (2) the
practical application. Within the first common theme, the participants' perceptions were mostly positive, with
the exception of those related to the workshop materials. Within the second common theme, suggestions for
putting the advanced nursing process into practice were the most common, followed by negative experiences
related to the complexity of the content, and positive experiences related to insight into future knowledge.
Discussion and conclusion: While the majority of participants were satisfied with the workshops, they
also expressed concern about the appropriateness of introducing standardised language into practice in the
current situation of nursing shortage. It is necessary to continue implementing systematic formal as well as
informal training of nurses working in clinical practice, using training methods adapted to the participants,
in order to achieve greater impact and higher motivation.
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Uvod

Proces zdravstvene nege je bil v slovensko zdravstveno
nego vpeljan pred priblizno stirimi desetletji, natan¢neje
v izobraZevalni program za zdravstveno nego leta 1985
(Kavali¢ & Hajdinjak, 1985) kot eden od elementov
sodobne zdravstvene nege, ki je nakazoval in omogocal
razvoj podrocja v smeri vecje profesionalne avtonomije
slovenskih medicinskih sester (Hajdinjak, 1999). Z
izdajo prevoda knjige Negovalne diagnoze — prirocnik
(Gordon, 2003) v slovenski jezik je zdravstvena nega
pri nas dobila standardiziran jezik za postavljanje
negovalnih diagnoz (Klan¢nik Gruden et al., 2022).
Naslednji pomemben mejnik v uvajanju negovalnih
diagnoz se je zgodil s prevodom klasifikacije negovalnih
diagnoz NANDA-International (NANDA-I) (deseta in
enajsta angleska izdaja) (Herdman & Kamitsuru, 2017,
2019), s ¢imer smo pridobili mednarodno priznan
standardiziran jezik. V letu 2024 je iz$el tudi prevod
Klasifikacije intervencij zdravstvene nege (angl. Nursing
Intervention Classification [NIC]) (Butcher et al., 2018)
in v pripravi je prevod izidov zdravstvene nege (angl.
Nursing Outcomes Classification [NOC]) (Moorhead
et al, 2018). S tem bo slovenska zdravstvena nega
pridobila orodja v obliki standardiziranih jezikow.
Standardiziran jezik je sprejet strokovni jezik, ki
se oblikuje na podlagi konsenza strokovnjakov ali
poklicnih zdruzenj (Campbell & Bogliatto, 2016).
Amerigko zdruzenje medicinskih sester (angl.
American Nurses Associaton [ANA]) je odobrilo trinajst
standardiziranih jezikov zdravstvene nege (Ruthenford,
2008). Med temi so globalno najpogosteje uporabljeni
jeziki NANDA-I, NIC in NOC (Oreofe & Oyenike, 2018),
poznani tudi kot NNN (Camargo-Figuera et al., 2021), pri
¢emer kratico NNN sestavljajo zacetnice prej omenjenih
imen standardiziranih jezikov za negovalne diagnoze,
izide in intervencije zdravstvene nege. Proces zdravstvene
nege, ki temelji na standardiziranih in z dokazi podprtih
konceptih, vklju¢enih v NNN, se imenuje napredni proces
zdravstvene nege (Leoni-Schreiber et al., 2019a, 2019¢).

Pravilno izvajan proces zdravstvene nege lahko izboljsa
kakovost zdravstvene nege in vpliva na izide zdravstvene
oskrbe, varnost pacientov, stroskovno udinkovitost
in skrajsa povprecno lezalno dobo, prav tako izboljsa
zadovoljstvo pacientov in medicinskih sester (Asmirajanti
et al, 2019). Obenem je skladnost med negovalnimi
diagnozami, izidi in negovalnimi intervencijami
tudi pokazatelj usposobljenosti medicinske sestre za
sprejemanje klini¢nih odlocitev v povezavi z zdravstveno
nego (Leoni-Scheiber et al., 2019b; Miiller-Staub et al.,
2009).

Pri ucenju medicinskih sester, kako uporabljati
standardiziran jezik in napredno obliko procesa
zdravstvene nege, so se po ugotovitvah Melo et al.
(2018) kot ucinkovite u¢ne strategije izkazale: vodenje
pri klinicnem sklepanju, prakticno usmerjanje pri
reSevanju primera, klasi¢na diskusija, S$tudijske
skupine oziroma delavnice, predstavitev teoreti¢nih in

prakti¢nih vsebin, uporaba klini¢nih primerov iz prakse
ali uporaba izmisljenih primerov. U¢ne delavnice so tudi
ena od oblik neformalnega izobrazevanja odraslih, ki
so pogosto usmerjene v pridobitev specificnega znanja
(Zupanc Grom, 2013). Pri izvedbi delavnice lahko
moderatorji uporabijo razlicne nacine (Ozkaynak et al.,
2021) z vkljuc¢evanjem razli¢nih u¢nih strategij.

V okviru Delovne skupine za negovalne diagnoze
SLONDA pri Zbornici zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zvezi strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
smo v eni od splosnih bolni$nic v Sloveniji za
uvedbo Kklini¢nega informacijskega sistema izvedli
izobrazevanje medicinskih sester za podrocje uporabe
klasifikacij NNN.

Namen in cilji

Zeleli smo ugotoviti izku$nje medicinskih sester
z izvedenimi u¢nimi delavnicami iz naprednega
procesa zdravstvene nege, ki vklju¢uje uporabo
standardiziranih jezikov zdravstvene nege v regionalni
splo$ni bolniSnici v Sloveniji. Cilji so bili opisati
pozitivne in negativne izku$nje udelezencev z u¢no
delavnico ter pridobiti mogoce predloge izboljsav
izvedbe ucne delavnice.

Metode

Uporabljena je bila kvalitativna deskriptivna metoda
dela.

Opis instrumenta

Kot instrument za zbiranje podatkov smo uporabili
evalvacijski list v papirnati obliki s tremi odprtimi
vprasanji: Katere so bile za vas pozitivne izku$nje na
delavnici?, Katere so bile za vas negativne izkusnje na
delavnici? in Kaksni so vasi predlogi glede prihodnjih
delavnic?.

Gre za delno strukturiran vprasalnik z odprtim
tipom vprasanj, ki je bil oblikovan namensko za
ovrednotenje izvedenih delavnic udelezencev samih.
Odprta vprasanja v delno strukturiranem vprasalniku
so okvirna in zaradi tega usmerjajo razmisljanje
udelezencev raziskave v predmet raziskave (Howitt &
Cramer, 2014), vendar na nacin, ki $e vseeno omogoca
in spodbuja svobodo v razmisljanju in izrazanju o
proucevani vsebini (Polit & Beck, 2017). Vprasalnik
so udelezenci raziskave izpolnili v pisni obliki.

Opis vzorca

V priloznostni vzorec so bili vkljuceni izvajalci
zdravstvene nege zaposleni v bolnisnici, ki je nacrtovala
uvedbo novega informacijskega sistema (vklju¢no
s klini¢nim informacijskim sistemom zdravstvene
nege). Vklju¢ena bolni$nica opravlja zdravstvene
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storitve na sekundarni ravni, in sicer specialisti¢no
ambulantno in specialisticno bolni$ni¢no dejavnost.
Pogoja za izpolnjevanje evalvacijskega lista sta bila
udelezba na u¢ni delavnici in pripravljenost za
izpolnitev evalvacijskega lista.

Neposredno po vsaki koncani u¢ni delavnici so
vse udelezence izvajalci delavnice ustno zaprosili za
sodelovanje v raziskavi. Skupno na vseh delavnicah
je bilo razdeljenih 220, vrnjenih pa 160 evalvacijskih
listov (72,2 % realizacija vzorca). Resene evalvacijske
liste so udelezenci prepognili in odlozili na za to
dolo¢eno mesto na mizi ob izhodu iz prostora, v
katerem je potekala u¢na delavnica. Vsi evalvacijski
listi so bili veljavni in vkljuceni v analizo.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri izvedbi raziskave je bil upostevan eti¢ni vidik
raziskovanja. Pred izvedbo raziskave je bilo pridobljeno
ustno soglasje vodstva bolni$nice. Vsi udelezenci so
bili ob izrocitvi evalvacijskega lista seznanjeni, da je
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in anonimno.

Podatki so bili zbrani v okviru serije zacetnih in
nadaljevalnih u¢nih delavnic o uporabi klasifikacij
NNN, ki so bile izvedene za izobrazevanje za
uporabo standardiziranih jezikov zdravstvene nege
ob naértovanju novega klini¢nega informacijskega
sistema. Izobrazevanje je bilo organizirano v obliki
zacetnih in nadaljevalnih u¢nih delavnic. Posamezno
delavnico sta vodili dve ¢lanici SLONDA z najmanj
univerzitetno izobrazbo, pri ¢emer je bilo upostevano,
da je ena zaposlena v praksi (kliniéno okolje) in
druga na visoko$olski izobrazevalni ustanovi, da bi
zagotovili znanje in izku$nje tako iz klini¢nega kot
izobrazevalnega okolja stroke zdravstvene nege.

Delavnice so se izvajale od junija do avgusta 2020 in
od junija do septembra 2021. V letu 2020 so se izvajale
zaletne delavnice o uporabi negovalnih diagnoz
NANDA-I, v letu 2021 pa so bile te nadgrajene z
vsebinami uporabe klasifikacij NOC in NIC. Skupno
jebilo izvedenih dvaindvajset delavnic (enajst zacetnih
in enajst nadaljevalnih). Posamezna delavnica je trajala
tri ure in je vkljucevala do najvec petnajst udelezencev.
Termini za izvedbo vseh delavnic so bili organizirani
na osnovi predlogov vodstva bolni$nice.

Zacetna delavnica z naslovom » Uporaba negovalnih
diagnoz NANDA-I v praksi« je vsebovala teoreti¢ni
del v trajanju 60 min, in sicer za ponovitev vsebin
procesa zdravstvene nege (interaktivni pristop)
in predstavitev (frontalni pristop) taksonomije iz
knjige Negovalne diagnoze: definicije in klasifikacija
2018-2020 (Herdman & Kamitsuru, 2019). Poudarek
je bil na strukturi taksonomije NANDA-I in korakih
postavljanja negovalnih diagnoz. Sledila je predstavitev
namisljenega scenarija pacienta iz klini¢ne prakse, na
osnovi katerega so udelezenci v manjsih podskupinah
(do pet) uporabili teoreticno znanje. Koordinatorici
posamezne delavnice sta udelezence med re$evanjem

primera usmerjali in pojasnjevali dileme. Na koncu
so bile podskupine zdruZene in organizirana je bila
odprta diskusija o postavljenih negovalnih diagnozah
in argumentih o njihovi postavitvi.

Zaradi ukrepov epidemije covida-19 smo teoreti¢ni
del nadaljevalnih delavnic izvedli po spletu v treh
ponovitvah (junij, avgust, september) leta 2021. V
teoreticnem delu nadaljevalne delavnice smo povzeli
vsebine z zacetne delavnice (proces zdravstvene nege s
poudarkom na diagnosticiranju in uporabi negovalnih
diagnoz NANDA-I). Nato smo predstavili uporabo
Kklasifikacij NOC (Moorhead et al, 2018) in NIC
(Butcher et al., 2018). Sledila je predstavitev prakticnega
primera z uporabo standardiziranih jezikov NNN. Po
izvedbi spletnega teoreti¢nega dela smo nadaljevali z
izvedbo prakti¢nega delanadaljevalnih delavnic nakraju
bolnisnice. UdeleZenci vsake delavnice so se razporedili
v podskupine do pet oseb. Vsaka podskupina je dobila
nalogo, da iz scenarija pacientove zgodbe (negovalna
anamneza in ocena stanja), vzetega iz njihovega
klini¢cnega okolja (na pobudo udelezencev), postavi
negovalne diagnoze NANDA-I. Temu je sledila odprta
razprava o vseh postavljenih negovalnih diagnozah
tekom skupinskega dela. Pravilno postavljene negovalne
diagnoze so predstavljale izhodi$¢e za nadaljnje delo v
podskupinah, ki je vklju¢evalo dve dejanji: postavitev
negovalnih izidov NOC in nadrtovanje negovalnih
intervencij NIC. Po postavitvi negovalnih izidov
in negovalnih intervencij smo podskupine zdruzili
in organizirali odprto razpravo o izboru izidov in
intervencij ter argumentirali resitve.

Za udelezence delavnic smo pripravili pisna
gradiva v obliki izroc¢kov, ki so se vsebinsko nanasala
na teoreti¢ni del delavnic in u¢ne dokumentacijske
obrazce za pomoc pri postavljanju negovalnih diagnoz,
izidov in intervencij v prakticnem delu delavnic.
Vsi udelezenci so imeli v fizi¢ni obliki na razpolago
prevod knjige NANDA-I 2018-2021 in delovne izvode
prevodov klasifikacij NOC in NIC.

Od udelezencev uc¢nih delavnic smo zbrali 160
izpolnjenih evalvacijskih listov. Vse zapise, zbrane
na evalvacijskih listih, smo dobesedno prepisali in
vnesli v program Microsoft Excel 2019, v katerem je
potekala nadaljnja analiza. Podatki so bili analizirani z
orodjem tematska mreza po Attride-Stirlingu (2001).
Proces analize je potekal v Sestih korakih: kodiranje
besedila, opredelitev tem, izdelava tematske mreze,
opis in raziskava mreze, povzetek tematske mreZe in
interpretacija vzorca (Attride-Stirling, 2001; Roblek,
2009). Proces kodiranja besedila je potekal v skladu
z omenjenimi $estimi koraki: vsaka pomenska
enota je dobila svojo kodo, sledilo je kodiranje dveh
raziskovalk, ki sta kode nato primerjali in zdruzevali
Vv osnovne, organizirane in skupne teme ter pripravili
predlog tematske mreze. Tega so nato analizirali,
raziskovali in interpretirali vsi avtorji raziskave do
sprejetja koncne razli¢ice tematske mreze.
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Veljavnost  (angl. credibility) in zanesljivost
(angl. dependability) smo zagotovili z natan¢nim
opisom postopka pridobivanja in analize podatkov.
Preverljivost (angl. confirmability) smo zagotovili
s tem, da sta podatke vzporedno kodirala dva
raziskovalca, prenosljivost (angl. transferability) pa
s tem, da smo podrobno opisali rezultate raziskave,
ter z navedbo dobesednih navedkov, ki potrjujejo
interpretacijo rezultatov.

Rezultati

Na osnovi kvalitativne analize odgovorov smo
dobili tematsko omreZje »izkus$nje udelezencev z
uc¢no delavnico«. Slika 1 prikazuje tematsko omrezje z
dvema skupnima temama: »izvedba u¢ne delavnice«in
»uporaba v praksi«. Vse zapise smo kodirali. V prvem
koraku smo na osnovi kod oblikovali 128 osnovnih
tem. V nadaljevanju smo jih zdruzili v Stirinajst
organiziranih tem in na koncu v dve skupni temi.
Za prikaz organiziranih tem smo na Sliki 1 uporabili
geometrijske like, pri ¢emer krog predstavlja pozitivne
izku$nje, kvadrat negativne izku$nje, peterokotnik pa
predloge.

Izvedba ucne delavnice

Znotraj skupne teme izvedba ucne delavnice se je
izlu$¢ilo devet organiziranih tem, in sicer podajanje
vsebin, predavatelj, trajanje delavnice, stopnjevanje
delavnice, oblika delavnice, pogoji dela, struktura
delavnice, gradivo in celostna izkusnja.

Tema “podajanje vsebin” je bila zelo obsezna.
Vecina odgovorov je bila pozitivnih, bilo pa je tudi
nekaj negativnih odgovorov in nekaj predlogov.

Podajanje
vsebin

Predavatelj

Stopnje-
vanje

Izvedba
ucne
delavnice

Gradivo

Vecina udelezencev je menila, da je bilo podajanje
kakovostno in strokovno: »Profesionalno predavanije.«
(50-3), razumljivo, v ustreznem tempu in nazorno:
»Lepo razloZena teorija in praksa.« (40-1), izérpno
in tudi individualno razlozeno: »Skoraj individualno
delo z udelezenci predavanja ...« (90-2). Kot negativno
so udelezenci poudarili, da teorija ni bila najbolj
zanimiva: »Teorija je bila bolj dolgolasna.« (8N-3).
Med predlogi so navedli, da bi si Zeleli skupinam
prilagojene primere glede na klini¢na okolja, da bi se
standardizirane jezike razlagalo socasno ob uporabi
knjig: »Razlaganje s knjigami sproti.« (8N-3) in bi v
nadaljevalni delavnici zdruzili teoreti¢ni in prakti¢ni
del: »Teorija + praksa skupaj.« (8N-3).

V okviru teme “predavatelj” so bili vsi odgovori
pozitivni. Udelezenci so poudarili, da so bili
predavatelji dobro pripravljeni: »Na kratko povedano,
velik trud predavateljic s tako obsezno temo.« (8N-
4), zanimivi, simpati¢ni, dostopni in razumevajoci:
»Razumevanje s strani predavateljic, da nismo vsi imeli
predznanja.« (8N-1).

V okviru teme "trajanje delavnice" so udelezenci
poudarili tako pozitivna kot negativna mnenja ter
tudi podali predloge. Zeleli bi si ve¢ krajsih srecanj:
»Morda ve¢ delavnic, da se naulimo uporabljati,
pravilno  postavljati negovalne diagnoze.« (90-4),
ponovitev oziroma podalj$anja delavnice: » Vecdnevno
izobrazevanje v skupini na razlicnih primerih.« (80-8).

V okviru teme “stopnjevanje delavnice” so udelezenci
pohvalili nadgradnjo zacetne ucne delavnice z
nadaljevalno: »Druga delavnica (je bila) intenzivnejsa;
lazje smo osvojili podano znanje.« (3N-3). Negativnih
mnenj ni bilo.

V okviru teme "oblika delavnice" so udelezenci podali
predloge in negativna mnenja. Zeleli bi si, da bi bil

IZKUSNJE

UDELEZENCEV Uporaba -
7 UCNO v praksi ahtevnost
DELAVNICO

Strategija

tacija

Slika 1: Tematsko omreZje - izkusnje udeleZencev z ucno delavnico
Figure 1: Thematic network - participants' experience of the workshop
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tudi teoreti¢ni del nadaljevalne delavnice predstavljen
v zivo: »Predstavitev teoreticnega dela v Zivo, ne prek
zooma.« (60-6), kar je bilo poudarjeno tudi kot
negativno mnenje. Prav tako so negativno ocenili,
da je bil teoreti¢ni del nadaljevalne delavnice lo¢eno
predstavljen od prakti¢nega. Obenem so predlagali,
da bi v okviru u¢ne delavnice postavljanje negovalnih
diagnoz vadili neposredno v informacijskem sistemu
in ne na papirnatih obrazcih: »Opravljanje delavnice v
elektronski obliki za lazjo in realno predstavo.« (10N-4).

V okviru teme "pogoji dela" so udelezenci izpostavili
pozitivha mnenja in predloge. Pohvalili so prostor in
¢as izvedbe ucne delavnice: »Ustrezen prostor« (100-
8) in »ustrezen cas« (100-8). Med predlogi so navedli,
da bi si zeleli izvedbo delavnice v dopoldanskem casu:
»Predavanje v dopoldanskem casu, ne po delovnem
dnevu.« (20-11).

V okviru teme “struktura delavnice” so udelezenci
izpostavili ve¢insko pozitivha mnenja, nekaj pa tudi
negativnih in predlogov. Pohvalili so sestavo teorije
in prakse: »Vse¢ mi je bilo, da je bila (na zacetku)
razloZena teorija, potem pa smo po skupinah sami
poizkusili (postaviti negovalne diagnoze).« (60-4),
delo na primeru, skupinsko delo in skupno evalvacijo
rezultatov. Negativno mnenje se je nanasalo na
¢asovno razmerje med teoreticnim in prakti¢nim
delom: »Predolg teoreticni del.« (8N-10) ter na Stevilo
predstavljenih primerov, kar je bilo razvidno tudi
iz predlogov: »Vec¢ prakticnih primerov.« (60-3);
poudarili so tudi predlog, da bi bilo med skupinami
ve¢ diskusije: »Ve¢ argumentiranja, pogovora med
skupinama.« (4N-9).

V okviru teme “gradivo” so bila mnenja udelezencev
vecinsko negativna, predvsem zato, ker je bilo gradivo
preobsezno in preve¢ razclenjeno: »Prevec literature
(alinej). Oseba se hitro zmede med iskanjem.« (8N-2)
in da je vsebovalo ponavljajoce se izraze: »Dololeni
izrazi se ponavljajo za isto stvar in pomen.« (30-2).
Predlagali so tudi, da bi se gradivo poslalo vnaprej za
lazjo pripravo na uc¢no delavnico: »Gradivo (poslati)
vnaprej.« (70-3).

V okviru teme “celostna izkusnja” so bila mnenja
udelezencev vecinsko pozitivna. Nana$ala so se na
skupno oceno ucne delavnice: »Delavnica (je bila)
kvalitetno pripravljena.« (3N-7) in: »Zelo mi je bilo
(vsec), da je bila delavnica interaktivna.« (1N-7).

Uporaba v praksi

Znotraj skupne teme "uporaba v praksi” se je
izlusc¢ilo Sest organiziranih tem, in sicer znanje,
zahtevnost vsebine, dokumentacija, strategija razvoja,
pripomocki.

V okviru teme “znanje” so udelezenci izpostavili
predvsem pozitivna mnenja, ki so se nanasala na
ponovitev Ze usvojenega znanja: »Dobro v smislu
ponovitve znanj o negovalnih diagnozah.« (20-3),
pridobitev novega znanja: »... nova znanja (NIC,

NOC)« (80-7) invpogled v znanje prihodnosti: »Dobili
smo vpogled v stvari, ki jih bomo delali v prihodnosti.«
(10N-3).

V okviru teme "zahtevnost vsebine" so bili odgovori
ve¢insko negativni, dobili smo tudi predloge.
Udelezenci so navedli, da je bila predstavljena snov
vsebinsko in ¢asovno zahtevna za uporabo v praksi:
»Zgleda precej zapleteno.« (6N-5); »potrebno Se dosti
uvajanja in ponavljanja za nas zacetnike« (60-2),
predvsem ob hudem pomanjkanju casa in kadra:
»Nezmoznost uporabe vsega predlaganega, zaradi
kroni¢nega pomanjkanja kadra.« (2N-8).

V okviru teme “dokumentacija” so udelezenci
izpostavili predvsem predloge in nekaj negativnih
mnenj. Menili so, da je dokumentacija preobsezna:
»Dosti papirologije.« (6N-2) in predlagali uvedbo
elektronske  dokumentacije  zdravstvene  nege:
»Elektronska reSitev.« (10-2), ki bi bila poenotena na
drzavni ravni: »Dokler ne bo na drzavni ravni urejen
vsaj program za (vodenje) NANDA diagnoz.« (100-
9), vnaprej pripravljene predloge negovalnih diagnoz,
izidov in intervencij glede na specifiko oddelka ter
uporabo omejenega Stevila negovalnih diagnoz, izidov
in intervencij na zacetku: »Predlagam, da se prilagodi
(negovalne diagnoze, izide in intervencije) v novem
informacijskem sistemu glede na oddelek - omejitev
podatkov za hitrejSe delo v praksi.« (6N-1).

V okviru teme ‘strategija razvoja" so udelezenci
izrazili predvsem predloge, ki so se nanasali na
premislek o smiselnosti izvajanja procesa zdravstvene
nege v praksi: »Lepo je, da smo prvi, ki smo to
sprejeli. Vendar menim, da bi bilo smiselno Se enkrat
dobro premisliti, ali je to potrebno. In kaj bomo imeli
zdravstveni delavci ter predvsem pacienti od tega.«
(6N-5) ter ureditev stanja kadra zdravstvene nege, saj
izvajanje naprednega procesa zdravstvene nege zahteva
dodatni cas: »Najprej zaposliti in izboljsati trenutno
stanje (kadra) v zdravstvu in ga nato nadgrajevatil«
(6N-6).

V okviru teme “pripomocki” so udelezenci navedli
nekaj predlogov, ki bi jim pomagali pri delu v praksi,
npr. vecja dostopnost knjig — Negovalne diagnoze:
definicije in klasifikacija 2018-2020 (Herdman &
Kamitsuru, 2019) - na oddelku: »Vel prirocnikov
- vsak svojega.« (8N-1), izdelava navodil: »Dodatni
miselni vzorci, neka mapa oz. napotki za reSevanje
primerov.« (90-1) in plakatov: »Izdelava plakata za
NOC in NIC.« (8N-6).

Diskusija

Znamenom uvedbe naprednega procesa zdravstvene
nege in standardiziranih jezikov NNN v Kklini¢no
prakso smo izvedli u¢ne delavnice za medicinske
sestre. Tematska analiza vsebine odgovorov
udelezencev je podala dve skupni temi: izvedba ucne
delavnice in uporaba v praksi z izrazenimi pozitivnimi
in negativnimi izku$njami ter predlogi. V okviru
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skupne teme izvedba ucne delavnice so se pozitivne
izku$nje nanasale predvsem na teme podajanje vsebin,
predavatelje, stopnjevanje in strukturo u¢ne delavnice
ter na vzdu$je. Udelezenci so navedli, da je bilo
podajanje vsebin strokovno, razumljivo in izérpno,
da so bili predavatelji dobro pripravljeni in jim je
bila v§e¢ kombinacija teorije in prakse ter postopnost
podajanja novosti na nacin stopnjevanja zahtevnosti
vsebin. Pozitivno so ocenili skupinsko delo in delo
s prakticnim primerom ter evalvacijo rezultatov v
obliki diskusije. Celotno delavnico oziroma vzdusje so
oznacili kot pozitivno. Tudi drugi avtorji ugotavljajo,
da so ucne delavnice u¢inkovita oblika izobrazevanja
in raziskovanja (Ozkaynak et al., 2021) in prispevajo
k ve¢ji motivaciji za doseganje Zelenih ciljev (Papez,
2017). K pozitivnim izidom pomembno prispeva tudi
vzdusje oziroma pocutje udelezencev u¢ne delavnice
(Ozkaynak et al., 2021; Papez, 2017), h kateremu
pomembno prispeva usposobljenost moderatorjev
(O'Sulivan & Irby, 2021). Posamezni udelezenci so
sicer kot negativno izpostavili, da je bil teoreti¢ni del
manj zanimiv ter preobsezen. V predlogih so tudi
izrazili, da bi si Zeleli ve¢ diskusije in ve¢ primerov,
ki bi se vezali na njihovo specialno delovno okolje. V
delavnici je bil v zadnjem delu dolo¢en poseben ¢as
za diskusijo, ki je bil vecinsko zelo pester. O pomenu
diskusije pisejo tudi Blazun et al. (2013), ki so v
svoji raziskavi pri izobrazevanju starej$ih ugotovili
signifikantno povezavo med koli¢ino diskusije in
motivacijo za sodelovanje v izobrazevalnem procesu.

Drugi predlogi so se nanasali predvsem na pogoje
dela ter na trajanje in obliko u¢ne delavnice. Posamezni
udeleZenci so sicer pohvalili prostor in ¢as izvedbe
delavnice, drugi pa so predlagali, da bi imeli zaradi
vecje zbranosti delavnico raje v dopoldanskem casu
oziroma v dnevu, ko niso vklju¢eni v delovni proces.
Predlagali so tudi, da bi imeli ve¢ krajsih sre¢anj in ve¢
ponovitev za utrditev nauc¢enega, da bi bilo predavanje
predstavljeno v zivo (ne po spletu) in bi bil med
teorijo in prakti¢nim delom delavnice ¢asovni razmik
krajsi ali ga sploh ne bi bilo. Med teoreticnim delom
in prakticno izvedbo nadaljevalne ucne delavnice
je namre¢ nastala ¢asovna vrzel od 14 dni do 60 dni
zaradi takratne epidemioloske okolis¢ine v Sloveniji,
ki ni dovoljevala zdruzevanja ljudi v velike skupine. Z
lo¢itvijo teoreti¢nega dela smo vplivali na povecanje
Casa za prakti¢ni del uéne delavnice. UdeleZenci so si
tudizeleli, dabiizvedba delavnice potekala neposredno
v klini¢nem informacijskem sistemu zdravstvene nege
(ki je Se v pripravi), kot naj bi dokumentiranje potekalo
tudi v prihodnosti v neposredni praksi.

Negativne izku$nje so se nanaSale predvsem na
gradivo. Udelezenci so menili, da je bilo to prevec¢
obsezno in preve¢ razclenjeno. Prav tako so si tudi
zeleli, da bi bilo gradivo poslano vnaprej. V okviru
nadaljevalne delavnice so bili udelezencem na
razpolago testni prevodi klasifikacij NIC in NOC, ki
so bili zelo obsezni in neprakti¢ni za samo uporabo,

saj uradni prevodi $e niso bili razpolozljivi. O pomenu
izbire ustrezne koli¢ine materiala za uporabo v u¢ni
delavnici pisejo tudi Blazun et al. (2013), ki poudarjajo,
da tega ne sme biti prevec.

V okviru teme uporaba v praksi so se pozitivne
izkuSnje nanaSale vecinsko na temo znanje. Kot
pozitivno so udelezenci navedli, da gre za ponovitev
oziroma usvojitev novega znanja ter vpogled v znanje
prihodnosti. Opisane u¢ne delavnice so v bolni$nici
potekale v okviru projekta uvedbe novega klini¢nega
informacijskega sistema, ki bi razen poslovnih
procesov podpiral tudi klini¢ni del zdravstvene
dokumentacije. Udelezenci so bili s projektom
seznanjeni, kar je vplivalo na vedjo motivacijo za
ucenje ter navdu$enosti nad vpogledom v »znanje
prihodnosti«. Podobno so v svoji raziskavi potrdili
tudi Blazun et al. (2013).

Negativne izku$nje so se vecinsko nanasale na
temo zahtevnost vsebine. Menili so, da je snov
vsebinsko in ¢asovno prezahtevna za uporabo v
praksi zaradi trenutnega pomanjkanja kadra v
zdravstveni negi. Negativno so ocenili tudi povecanje
vsebine dokumentacije, ki bi posledi¢no sledil
uvedbi spremembe. Ob tem so poudarili dilemo o
smiselnosti uvajanja novosti v trenutni okoli$¢ini
zaradi pomanjkanja kadra, kar bi bilo po njihovem
mnenju treba predhodno urediti. Po mnenju Patiraki
etal. (2017) je pomanjkljivo znanje in negativen odnos
medicinskih sester do procesne metode dela in na¢ina
dokumentiranja treba podpreti z izobrazevanjem
o standardiziranih jezikih. Leoni-Schreiber et al.
(2019¢) menijo, da ko imajo medicinske sestre tezave
z natan¢nostjo pri dokumentiranju, potem tudi proces
zdravstvene nege, ki gradi na standardiziranih jezikih,
dojemajo kot zahteven in tezaven.

Pri procesu zdravstvene nege gre v osnovnem
bistvu za linearen model sklepanja in odlocanja,
ki postane interaktiven v realni klini¢ni situaciji,
kar pomeni, da mora medicinska sestra/$tudent
zdravstvene nege neprestano namenjati pozornost
morebitnim spremembam stanja pacienta in okolis¢in
ter se nanje odzivati (Alfaro-LeFevre, 2020) oziroma
stalno preverjati diagnosti¢ne hipoteze (Bruylands
et al., 2013). Isti nacin razmisljanja in delovanja se
dogaja, tudi ko uporabljamo standardizirane jezike v
naprednem procesu zdravstvene nege. To veckratno
in ponavljajoce se razmisljanje o pacientovem stanju,
izidih in negovalnih intervencijah je za Studente
zdravstvene nege zahtevno, medicinske sestre v praksi
pa ga dozivljajo kot (pre)veliko porabo casa.

Glede na ugotovitve analize so razumljivi tudi
predlogi, ki so se nanasali na teme dokumentacija,
strategija in pripomocki. Udelezenci so predlagali
uvedbo elektronske reSitve, vnaprej pripravljene
standardizirane negovalne nacrte in omejitev Stevila
obravnavanih negovalnih problemov/diagnoz na
zaCetku. Zmanj$anje porabe casa lahko dosezemo z
elektronsko podporo (Melo et al., 2018), predpogoj
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za elektronsko dokumentiranje procesne metode
dela je dobro poznavanje in razumevanje ter redna
uporaba standardiziranih jezikov v praksi (Bruylands
et al, 2013). In ker je zdravstvena nega v svojem
bistvu osredinjena v pacienta in njegove izide,
potem je po mnenju Oreofe & Oyenike (2018) ravno
uporaba standardiziranih jezikov tista, ki najbolj
omogoca uresniCevanje te osredotocenosti v praksi.
Res pa je treba najprej ustvariti ugodne pogoje za
implementacijo naprednega procesa zdravstvene
nege v prakso, na katere so udelezenci opozorili in
od katerih sta znanje in usposobljenost za izvajanje
naprednega procesa zdravstvene nege v praksi prvi
pogo;j.

V nadaljevanju priporo¢amo izvedbo raziskav
na podroéju kakovosti dokumentacije zdravstvene
nege s standardiziranimi merskimi instrumenti za
osvetlitev uc¢inkov u¢ne delavnice, uporabo mesanih
metod raziskovanja in primerjavo spremenljivk glede
na demografske podatke. V okviru omejitev raziskave
bi bilo treba poudariti subjektivnost odgovorov, da v
raziskavi niso sodelovali vsi udeleZenci delavnic, da
niso bili pridobljeni demografski podatki udelezencev
in zapisi evalvacijskih listov osnovne in nadaljevalne
ucne delavnice niso bili lo¢eno analizirani.

Zakljucek

Uporaba standardiziranih jezikov NNN v okviru
napredne oblike procesa zdravstvene nege v praksi je
nujna sprememba, za katero menimo, da bo slovensko
zdravstveno nego dvignila na vi§jo kakovostno
raven. Sklenemo lahko, da so bili udelezenci u¢nih
delavnic iz naprednega procesa zdravstvene nege z
uporabo standardiziranih jezikov v veéini zadovoljni
z izvedbo delavnic in so razumeli pomen uporabe
standardiziranih jezikov v okviru procesa zdravstvene
nege in uvedbe klini¢nega informacijskega sistema
zdravstvene nege. Ob tem so nekateri izrazili
zaskrbljenost o ustreznosti uvajanja standardiziranih
jezikov v prakso v trenutni okoli$¢ini pomanjkanja
medicinskih sester, kar je v skladu s krizo, s katero se
soocajo tudi drugi zdravstveni sistemi po svetu in lahko
predstavlja pomembno tezavo za implementacijo
NNN v prakso. Ce upostevamo trenutne okolii¢ine,
je treba nadaljevati s sistemati¢nim, kontinuiranim in
so¢asnim izobrazevanjem tako Studentov zdravstvene
nege kot medicinskih sester iz klini¢ne prakse, vendar
na nacin, ki bo omenjenima populacijama ¢im
bolj prilagojen, ¢e ho¢emo doseci ¢im vecji ucinek
izobrazevanja in motiviranost za uporabo NNN v
praksi.
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