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VLOGA MEDICINSKE SESTRE V ENDOSKOPSKI DIAGNOSTIKI
Uvod negotovih in bojecih pred neznanim. Ob vsem tem se zave-

Endoskopija je instrumentalna diagnosti¢na metoda zdrav-
ljenja, ki omogoca pregled povrSine nekaterih votlih orga-
nov skozi naravne odprtine (ezofago-gastro-duodenoskopi-
ja, traheo-bronhoskopija, kolono-ileoskopija, itn.). Omogo-
¢a tudi pregled nekaterih votlin in organov skozi steno (lapa-
raskopija, torakoskopija, mediastinoskopija, artroskopija) ali
med klasi¢nim operacijskim posegom (holedohoskopija, je-
junoileoskopija, angioskopija, itn.) (Smrkolj, 1995).

Endoskopija omogoca pregled povr$ine in odvzem mate-
riala, hkrati pa omogoca tudi zdravljenje (odstranitev tujkov,
polipov, kamnov, uvajanje endoprotez itn.).

Zgodovinsko gledano, poteka razvoj endoskopije Ze 200
let. Za vse, ki se ukvarjajo z endoskopsko dejavnostjo je ta
razvoj poucen, zanimiv in je sedaj v razvoju dosegel viSek
(Lauridsen, 1995). Razvoj poteka ves cas dvotirno. Po eni
tirnici se razvijajo instrumenti po obliki, gibljivosti, prefinje-
nosti, dovrSenosti v smislu higienske neoporecnosti, po dru-
gi pa se razvija optika. Nekoc so bili instrumenti togi, grobi,
nevarni za uporabo. Svetloba je prihajala od zunaj prek ogle-
dalc. Danes so instrumenti elegantni, upogljivi, tehni¢no in
higiensko varni za bolnika, izvor hladne svetlobe prihaja v
telo po steklenih vlaknih ali z videotehniko (Lauridsen, 1995).

Z zdruzitvijo endoskopa in ultrazvoka smo dobili endo-
skopski ultrazvok. Prihodnost predstavlja mikrokapsula.

V preteklosti je bila endoskopija predvsem diagnosti¢na.
Napredna endoskopija je terapevtska in operativna. Kot dia-
gnosti¢no terapevtsko in operativno medicinsko metodo jo iz-
vajajo Ze v skoraj vseh vejah medicine: ginekologiji, otorino-
laringologiji, interni medicini (gastroenterologija, pulmologi-
ja, kardiologija), v abdominalni in torakalni kirurgiji, nevroki-
rurgiji ter v pediatriji. Izven medicinske stroke jo s pridom upo-
rabljajo tudi v industriji in arheologiji (Luridsen, 1995).

Medicinska sestra spremlja pacienta v endoskopski enoti
od zacetka do konca posega. Pri tem ima pomembno vlogo
— pripraviti pacienta, da se bo pocutil ugodno pred posegom,
med njim in po njem. Vsak poseg v ¢lovesko telo predstavlja
za posameznika dolocen stres, ki je Se vecji, kadar posame-
znik ni seznanjen s tem, kaj se bo z njim dogajalo. Medicin-
ska sestra ob upoStevanju starosti, spola, dojemljivosti vrste
endoskopskega posega pacienta psihi¢no pripravi. Ob izva-
janju posega je ob njem, uci ga pravilno dihati in sproscati
telo, saj je to pomembno za uspes$no izveden poseg, prav
tako mu med posegom daje psihi¢no podporo, ga tolazi in
vzpodbuja.

Stres in tesnobnost pacientov lahko imata odlocilen vpliv
na potek endoskopskih preiskav. Veliko jih je obcutljivih,

damo, da je naSa glavna skrb pacient, ki se zatece k nam s
svojimi tezavami, stiskami, pricakovanji. Pacient se mora pre-
pustiti tujim osebam, ki v strah vzbujajocih prostorih in s hla-
dnimi instrumenti izvajajo posege, ki so zanj popolnoma no-
vi in zato tuji. Izgovorjene besede so nenadomestljive, so
tudi podoba osebe, ki jih izgovarja. Lahko je reci, kako bi
moral kdo ravnati z drugimi: tako kot si sam Zeli, da drugi
ravnajo z njim. Pacientu se skuSamo po svojih najboljsih mo-
¢eh pribliZati in ga razumeti. Tako poskuSamo prepreciti, da
bi nase delo postalo brezosebno. Pacient ocenjuje nase delo
zlasti s stali§¢a naSega odnosa do njega. Kakor je potrebno v
endoskopskih enotah sprotno spremljanje novosti, ki se v tem
podrocju pojavljajo, tako nikoli ne smemo zanemariti odno-
sa pacient — zdravnik — medicinska sestra.

Pacient potrebujejo sodoben zdravstveno vzgojni pristop
usmerjen v zdravje, kar pomeni pozitivno zdravstveno na-
ravnanost. Pri tem pristopu je upostevana kompleksnost de-
javnikov, uporabljene so sodobne oblike in metode dela, ko-
municiranje je vedno dvosmerno, poskusa se vplivati na po-
jasnjevanje staliS¢, vrednot in nac¢inov obnaSanja, zviSuje se
samospoStovanje in povecujejo se Zivljenjske sposobnosti,
ki pozitivno vplivajo na zdravje. Kon¢ni cilj je pomemben,
saj gre za krepitev zdravja, kar pa ne pomeni samo preventi-
vo bolezni, ampak tudi dobro pocutje in kondicijo.

Endoskopske preiskave

V endoskopski enoti Oddelka za gastroenterologijo Inter-
nisticne sluzbe v Splosni bolnisnici Maribor se izvajajo dia-
gnosti¢ne in terapevtske endoskopske preiskave.

Diagnosti¢ne preiskave:

— ezofagogastroduodenoskopija (EGDS),

— kolonoskopija,

— rektoskopija,

— endoskopski ultrazvok (EUZ),

— UZ diagnostika — transabdominalni ultrazvok,

— endoskopska retrogradna holangiografija (ERCP).

Terapevtske preiskave:

— EPT - endoskopska papilotomija,

— polipektomija,

— PEG - perkutana endoskopska gastrostoma,
— sklerozacijska terapija,

— laserska fotokoagulacija,

— argon plazma.
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Ezofagogastroduodenoskopija je endoskopska preiska-
va zgornjega prebavnega trakta, ki omogoca jasen pogled
vzdolz poziralnika, Zelodca in zaCetnega dela ozkega Creve-
sa, ki se imenuje dvanajstnik. Je pregled s fleksibilnim fibe-
ropti¢nim instrumentom, ki omogoca poleg diagnostike z bio-
spijo tudi dolocene terapevtske posege.

Gastrointestinalna endoskopija je v zadnjih letih naredila
pomemben napredek v tehni¢ni izpopolnjenosti endoskopov
in kakovosti slike. Najnovejsi video endoskopi imajo vedno
vecjo locljivost in moZnost povecave, kar omogoca Ze skoraj
mikroskopsko analizo spremembe sluznice (Smrkolj, 1995).

Kolonoskopija je endoskopska preiskava debelega Cre-
vesa, koncnega dela ileuma. Med preiskavo se lahko izvaja-
jo Se dodatni postopki diagnostike in terapije (biopsije, ko-
agulacije, polipektomije) (Smrkolj, 1995).

Rektoskopija je okrajSava za proktosigmoideoskopijo saj
si z enim instrumentom ogledamo anus, rektum in tudi pre-
cejSen del sigme. Uporabljamo rigidne endoskope (negiblji-
vi, trdi), ki so posebno oblikovane kovinske cevi z lo¢enim
izvorom svetlobe, ki se prek opti¢nih vlaken prenasa na spod-
nji del instrumenta (t.i. hladna svetloba). NajpogostejSa indi-
kacija za rektoskopijo je krvavitev iz debelega Crevesa in spre-
memba ritma odvajanja (Soehendra, 1998).

Polipektomija je endoskopski poseg pri katerem s pomoc-
joelektricnega toka in polipektomijske zanke odstranimo ene-
ga ali vec polipov. Praviloma gre za prizadetost sluznice ozi-
roma za adenome, ki so v svoji velikosti in zrelosti razlicno
oblikovani. Velja pravilo zgodnje odstranitve polipov s po-
sebno analizo baze peclja polipa (Smrkolj, 1995).

Endoskopski ultrazvok predstavlja uspe$no zdruZitev
dveh tehnologij — endoskopije in ultrazvoka. Prvenstveno se
je razvil zato, da bi presegel omejitve transabdominalnega
ultrazvoka, kjer preglednost trebusnih organov pogosto mo-
tijo kosti, mascobno tkivo trebuSne stene, Se zlasti pa zrak v
¢revesju. Glavna prednost EUZ je v tem, da omogoca natan-
¢en pregled posameznih slojev prebavne cevi; pet slojev gle-
de na njihovo razli¢no ehogenost, ki ustrezajo histoloskim
slojem prebavne cevi (Skalicky, Daj¢man, 2000).

ERCP -endoskopska retrogradna holangiopankreatogra-
fija je diagnosti¢na preiskava s katero rentgenolosko prika-
Zemo Zol¢ne in pankreati¢ne vode. Kadar pri pacientu med
samo preiskavo odkrijemo na primer kamne v Zol¢nih vo-
dih, se preiskava ERCP nadaljuje v EPT endoskopska papi-
lotomija pri kateri kamne odstranjujemo. EPT je torej tera-
pevtska metoda s katero zdravnik s posebno kanilo — papilo-
tomom prereze papilo Vateri (Soehendra, 1998).

PEG - perkutana endoskopska gastrostoma omogoca hra-
njenje pacientov preko prehranjevalnega katetra, ki je vstav-
ljen skozi koZo v Zelodec. Uporabimo jo pri pacientih, ki
imajo endoskopsko prehoden poZiralnik. V postev pridejo
pacienti z nevroloskimi boleznimi in posledi¢nimi motnjami
poziranja. Absolutni kontraindikaciji sta le dve: huda debe-
lostin resekcija Zelodca. Znani so trije nacini vstavljanja hra-
nilnega katetra:

— uvajanje z vlekom t. i. »pul« tehnika,
— uvajanje s potiskanjem katetra, t.i. »puS« tehnika,
— vstavitev s pomocjo vodila brez endoskopske kontrole.

V nasi bolniSnici uporabljamo pul in pus tehniko. Je eno-
stavna metoda, ki poenostavi prehranjevanje tistih pacien-
tov, ki zaradi nevroloSkih obolenj ne morejo ve¢ poZirati,
obenem pa izredno racionalizira zdravstveno nego takSnega
bolnika (Soehendra, 1998).

Laserska fotokoagulacija: Rak poziralnika predstavlja
eno izmed najtezje dosegljivih neoplazem za zdravljenje. V
poznem stadiju bolezni, ko tumor povzroci zaporo poZiralni-
ka, je smiselno paliativno zdravljenje. Idealno paliativno
zdravljenje mora omogociti poZiranje, biti mora hitro, u¢in-
kovito, varno, brez bolecin in z majhnim tveganjem zaple-
tov. Metode laserskega zdravljenja so razli¢ne; anterogradna,
kot jo izvajamo v nasi ustanovi ter retrogradna ko tumorsko
tkivo po dilataciji evaporiziramo od spodnjega roba tumorja
navzgor (Soehendra, 1998).

Sklerozacijska terapija: pri pacientih, ki krvavijo iz zgor-
njih prebavil ali pa imajo znake nedavne krvavitve, za katere
vemo, da je pogostost ponovne krvavitve ve¢ja, moramo opra-
viti endoskopsko hemostazo. Tehnike endoskopske hemo-
staze razdelimo glede na nacin zaustavljanja krvavitve na
injekcijske metode, termicne metode in mehanske metode.
Pri injekcijskih metodah najpogosteje uporabljamo adrena-
lin, razredCen s fizioloSko raztopino v razmerju 1:10000. To
raztopino injiciramo v kvadrantih okoli krvavece Zile in v
krvaveco Zilo.

Pri termi¢nih metodah doseZemo zaustavitev krvavitve s
kombinacijo pritiska na krvaveco Zilo in hkratno aplikacijo
energije. Najvec se uporablja vroca sonda (heather probe) in
bipolarna elektrokoagulacija (BICAP) (Soehendra, 1998).

Argonska plazemska koagulacija se uporablja kot ter-
mic¢na metoda. Ta metoda ni kontaktna (s sondo se tkiva ne-
posredno ne dotaknemo in tako ne izvajamo pritiska na Zi-
lo), ampak se elektri¢ni tok, ki povzroci termi¢no poSkodbo
tkiva prenaSa po prevodniku, plinu argonu. Metoda je zelo
uporabna pri terapiji krvavitev iz povrhnjih sprememb, kot
so na primer angiodisplazije.

Hemostatski klipi: pri mehanskih metodah uporabljamo
posebne mehanske pripomocke, ki jih uvedemo skozi de-
lovni kanal endoskopa in s katerim stisnemo krvaveco Zilo
in tako zaustavimo krvavitev. TakS$ni so hemostatski klipi, ki
jih pustimo na mestu krvavitve in kasneje ¢ez ve¢ dni sami
spontano odpadejo (Soehendra, 1998).

Vloga medicinske sestre pri pripravi pacientov na
endoskopijo

Pomemben vpliv na potek endoskopskih preiskav ima stres
in anksioznost pacientov. Veliko pacientov je obcutljivih, ne-
gotovih, strah jih je neznanega. Razumevanje in pravo¢asno
opazanje stresa pri pacientu omogoci medicinski sestri, da
jih oskrbi na nacin, ki bolniku daje oblutek varnosti.

Zato moramo biti medicinske sestre:

— sposobne spoznati znake stresa v bolnikovem obnasanju;

— informirane in seznanjene z znaki, ki povzrocajo stres (an-
ksioznost);

— spoznati in odkrivati njihove potrebe, ne samo iz fizicne-
ga in socialnega spektra, tudi iz psihi¢nega;
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— imeti moramo sposobnost dobrega opazovanja (kako bo
dolocena oseba reagirala, prenesla endoskopske posege).

V akutni obliki endoskopije lahko gre za teZavno vzpo-
stavitev odnosa med medicinsko sestra in bolnikom (zaupa-
nje bolnika). Obcutljivi bolniki potrebujejo ob sebi nekoga,
ki mu je blizu. Medicinske sestre naj bi si pridobile takSen
dober odnos s pozitivno strokovno komunikacijo (ne vsilji-
vo0), z zagotavljanjem varnosti in sposobnostjo odkrivanja
emocionalnih procesov tako, da bodo imeli bolniki priloz-
nost izraZati svoje obcutke. Z dajanjem informacij se znatno
zniZa anksioznost, kar ugodno vpliva na bolnika ter na iz-
vedbo posega (Pajnkihar, 1999).

Potreba po zdravstveni vzgoji v endoskopiji

Zdravstvena vzgoja je samostojna, vendar ne izolirana na-
loga medicinske sestre, ki prevzame naloge in jih povezuje z
drugimi aktivnostmi v procesu zdravstvene nege. Zajema pri-
pravo pacienta na preiskavo, prepoznavanje bolezni oziroma
teZav, zdrav nacin Zivljenja, pravilne higienske navade in mo-
tivacijo za zdravstveno vzgojo.

Zdravstvena vzgoja v endoskopiji se izvaja na sekundarni
in terciarni ravni. Pacienti, ki prihajajo na posege niso vedno
bolni, lahko imajo samo funkcionalne ali druge teZave. Po-
trebujejo informacije, vzpodbude, uc¢enje, nekateri vec, dru-
gi manj. Medicinska sestra pred ali po koncani preiskavi ugo-
tavlja nezadostno znanje, neprimerno vedenje in pomanjka-
nje pozitivnega odnosa, ki lahko nastopi tudi zaradi neustre-
znih zdravstveno vzgojnih pristopov.

Moznosti in nacini izvajanja zdravstvene vzgoje
v endoskopiji

Psihi¢na in fizi¢na priprava v endoskopski enoti temelji
na informiranju in ucenju pacientov, zadovoljevanju njiho-
vih potreb in vklju€evanje bolnikov v proces zdravstvene
nege.

Pacienti so motivirani, da se endoskopska preiskava opra-
vi. V tej fazi so zelo sprejemljivi za vsa navodila pred pre-
iskavo, med in po njej. Vsi dani napotki niso samo navodila
za uspesno izvedbo preiskave, ampak neopazno Ze vsebuje-
jo tudi elemente zdravstvene vzgoje. Na primer: metoda pre-
pri¢evanja ni uporabljena samo za odvrnitev strahu pred pre-
iskavo. Uporablja se med preiskavo, kot nadomestilo za anal-
gezijo, vsebina prepricanja pa je zdravstveno vzgojna. Ker
vsi bolniki ne reagirajo enako, se na koncu preiskave uspe-
$nost metode preveri, da se lahko nerazumljeno ponovi ali
razloZi.

Kot u¢no metodo najpogosteje uporabljamo metodo po-
govora, ki spada med med najstarejSe metode ucenja. S po-
govorom ugotovimo, kak$no je predhodno znanje bolnikov.
V nadaljevanju mu posku§amo posredovati znanja in vede-
nja. Cas za posameznika je omejen, &asa za zdravstveno vzgo-
jo je malo, zato je pogovor pogosto voden.

Predstavitev raziskave
Cilj
Cilj raziskovanja je od pacientov pridobiti informacije o

tem, kako so medicinske sestre pri endoskopskih posegih
uspesne v podpori njim.

Namen

Namen je zagotoviti pacientu ¢imbolj human odnos in ce-
lovito obravnavo v endoskopski enoti ter s tem povecati nje-
govo zadovoljstvo z zdravstveno nego. Zdravstvena vzgoja
kot samostojna veda je mocno prisotna v zdravstveni negi.
Po nacelih sodobne zdravstvene nege in holisticnem pristo-
pu do bolnika je zdravstveno-vzgojno delo nesporno potreb-
no. To poteka v endoskopski enoti neopazno, nedokumenti-
rano.

Raziskovalna vprasanja

1. Aliimajo medicinske sestre premalo Casa za individualno
delo s pacienti?

2. Ali so pacienti zadovoljni s pristopom oziroma odnosom
medicinske sestre in njihovim na¢inom komuniciranja?

Metode dela

Uporabljena je deskriptivna metoda raziskovanja. Podat-
ki so zbrani s pomocjo anketnega vprasalnika, ki je vseboval
15 vpraSanj zaprtega tipa. Paciente smo povprasevali po za-
dovoljstvu z delom medicinskih sester pred posegom, med
njim in po njem. Anketiranje je potekalo od 1. julijado 31. av-
gusta leta 2005. Vprasalnik so izpolnjevali pacienti v starosti
od 18 do 81 let.

Anketa je bila anonimna, pred izvedbo smo pridobili so-
glasje, pacienti so sodelovali prostovoljno.

Raziskava z anketo je bila narejena v sodelovanju 100 pa-
cientov, pri katerih je bila opravljena preiskava v endoskop-
ski enoti Oddelka za gastroenterologijo Internisti¢ne sluzbe
Splosne bolnisnice Maribor.

Rezultati in razprava

Medicinska sestra v endoskopiji ima pomembno vlogo.
Med drugim mora zagotavljati varnost in dobro pocutje pa-
cienta pred preiskavo, med njo in po njej. Rezultati anket
potrjujejo, da si pacienti Zelijo dobro seznanjenost s pose-
gom in pripravo nanj, da je to v njihovem interesu. Na osno-
vi raziskave mnenj pacientov lahko trdimo, da se je veina
anketirancev strinjala s tem, da je potrebno zdravstveno
vzgojno svetovanje, ki bi ga opravljala medicinska sestra.
Medicinska sestra bi ob naroCanju pacientov na preiskave
dala navodila o postopku priprave in nacinu Zivljenja. Od
dobre priprave je odvisen uspeh preiskave, kar pomeni moz-
nost ¢imprej$njega ukrepanja v smislu ustreznega zdravlje-
nja. Pacienti naj dobijo pomembne informacije pred preiska-
vo, da se psihi¢no in fizi¢no pripravijo ter da imajo podporo
osebja v ¢asu preiskave. Za njih so informacije velikega po-
mena, prav tako moZznosti, da vprasajo o vsem, Cesar ne ra-
zumejo.

Rezultati so pokazali, da je vecina bolnikov imela to moz-
nost.

78 anketirancev (75,59 %) je odgovorilo z zelo dobrim
pristopom medicinskih sester pred posegom, 74 anketiranih
(78,72 %) je potrdilo dober odnos medicinskih sester med
posegom, 75 anketiranih (79,79 %) je mnenja, da je odnos
medicinskih sester po posegu zelo dober. Na podlagi tega
rezultata je bila prva hipoteza ovrZena, saj smo predvidevali,
da imajo medicinske sestre premalo ¢asa za zdravstveno
vzgojno delo.
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Zanimiva je pozitivna ugotovitev o prizadevanju endoskop-
skega tima za dobro pocutje bolnikov. Vecina, 99 % anketi-
ranih je potrdilo zadovoljstvo z endoskopskim timom, samo
1 % je bil mnenja, da si tim ni prizadeval za dobro pocutje
preiskovancev.
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Graf 1. Odnos medicinske sestre pred posegom.

Iz grafa je razvidno, da imajo medicinske sestre zelo do-
ber odnos do bolnikov, saj je 78 anketirancev (79,59 %) od-
govorilo z zelo dobrim odnosom, z dobrim in zadovoljivim
odnosom pa 10 anketirancev (10,2 %).

Vecina pacientov (78) meni, da je odnos medicinske se-
stre do njih pred posegom zelo dober.
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Graf 2. Odnos medicinske sestre med posegom.

Vecina pacientov (74 oziroma 78,72 %) meni, da ima me-
dicinska sestra med posegom zelo dober odnos, 13 anketira-
nih bolnikov (13,83 %) je menilo da je odnos dober, 7 (7,45
%) pa je mnenja da je odnos zadovoljiv.
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Graf 3. Odnos medicinske sestre po posegu.

Vecina pacientov — 75 (79,79 %) meni, da ima medicin-
ska sestra po posegu zelo dober odnos, 11 anketiranih pa-
cientov (11,7 %) je menilo da je odnos dober, 8 (8,51 %) pa
je mnenja da je odnos zadovoljiv.
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Graf 4. Zadovoljstvo bolnikov s casom razlage.

Najvec odgovorov — 93 (98,94 %) je odgovorilo z da in
samo eden (1,06 %) je bil mnenja, da mu medicinska sestra
ni namenila zadosti asa.

Najvec odgovorov (99 %) je odgovorilo z da in samo eden
(1 %) je bil mnenja, da se tim ni dovolj potrudil, da bi mu
zagotovil dobro pocutje.
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Graf 5. Zadovoljstvo bolnikov z endoskopskim timom.

Naloga medicinske sestre pri endoskopskem posegu ni ta,
da odloc¢a o samem posegu, temvec, da pri njem timsko so-
deluje in je odgovorna za dobro pocutje pacienta. Vc¢asih
dolocene postopke izvaja sama po narocCilu zdravnika, sicer
pasodeluje z zdravnikom ali v timu. Medicinske sestre oprav-
ljajo svoje delo po dogovorjenem protokolu, po predhodno
pridobljenem znanju ter upostevajo trenutni napredek sodob-
ne tehnike.

Medicinska sestra ne more naprej predvideti, kakSen bo
njen stik s pacientom, saj je ta odvisen od njegovega pocutja,
stopnje razvoja bolezni in pacientove osebnosti. Na podlagi
dobljenih rezultatov anket so medicinske sestre pred po-
segom, med njim in po njem zelo dobro opravile svoje delo.
Pacientu veliko pomeni, kadar jih medicinska sestra tolazi,
spodbuja, podpira in pohvali njegovo sodelovanje. Pacient
cuti topel odnos do medicinske sestre, saj mu daje obCutek
varnosti.

Medicinska sestra v endoskopiji se vkljucuje v delo celot-
nega zdravstvenega tima, je povezovalni ¢len med zdravni-
kom in pacientom, med medicino in zdravstveno nego. Zato
mora poznati teoretine osnove bolezni, delovanje tehni¢ne
opreme, njena naloga je pomagati pacientu, da razume in
sprejme bolezen in potek zdravljenja. Ce Zelimo svoje delo
resni¢no dobro opraviti v svoje in pacientovo zadovoljstvo,
je pomembno, da vse postopke zdravstvene nege dokumen-
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tiramo v predpisanih dokumentih. Dokumentacija je tudi do-
kaz za opravljeno delo.

Sklep

Odgovor na raziskovalno vpraSanje, ali imajo medicinske
sestre premalo Casa za individualno delo s pacienti je, da imajo
dovolj ¢asa. Na osnovi zbranih podatkov je mogoce potrditi,
da so se pacienti pozitivno odzvali na delo medicinske se-
stre. Res je, da z razlago, ki jo bolnik razume, doseZemo tudi
boljse sodelovanje in zmanjSamo Stevilo posegov. Tudi nje-
govo sodelovanje v ¢asu preiskave casovno zmanjSa njego-
vo obremenitev, kar vpliva na hiter potek preiskave. Pacient,
ki je razumel razlago in ima informacije, tudi laZje postavi
vpraSanje o vsem, ¢esar ni popolnoma razumel ali kar bi ho-
tel Se vedeti. Na tak nacin lahko preZene neutemeljeni strah,
ki izvira iz neznanega.

Naraziskovalno vpraSanje, ali so pacienti zadovoljni s pri-
stopom in odnosom medicinskih sester v ¢asu obravnave lah-
ko odgovorimo pritrdilno. Rezultati anketiranja so pripeljali
do zanimivih ugotovitev, da je pristop medicinske sestre do
bolnika zelo dober. Pacienti so sredi§¢e delovanja medicin-
skih sester v endoskopiji, niso obravnavani rutinsko, kajti
vsak od njih je celovita enkratna osebnost, ki zahteva celo-
sten individualni pristop.

Bolezen, diagnosti¢ne in terapevtske preiskave ter hospita-
lizacija pomenita za pacienta resno psihofizi¢no, socialno in
emocionalno obremenitev. Pacient se znajde pred vrsto pro-
blemov in teZav. Bolezen ga je iztrgala iz normalnega Zivlje-

njaindela, lo¢ila od njegovih najblizjih, prekriZala nacrte ter
jihnavdalaz bojaznijo za zdravje ali izgubo Zivljenja.

Medsebojni odnos med medicinsko sestro in pacientom
mora temeljiti na spostovanju, zaupanju in sodelovanju. Pa-
cientu predstavlja mo¢, oporo in obcutek ugodja oziroma spre-
jetosti, medicinski sestri pa poklicno zadovoljstvo. V tem
odnosu dejansko pacient ne pri¢akuje in ne i§¢e idealnih od-
govorov pri medicinski sestri, Zeli pa povratno informacijo,
ki bo izrazala razumevanje njegovih problemov.

Medicinska sestra mora poznati eticna nacela, standarde,
predvsem pa pravice bolnikov, da lahko na svojem podro¢ju
deluje profesionalno, saj s tem dviguje kakovost zdravstve-
ne nege in pacientu zagotavlja obCutek varnosti. V ospredju
mora postaviti pacienta kot veliko celoto, sestavljeno iz mno-
gih majhnih delcev. Ti delci so pacientove potrebe in teZave,
ki jih je potrebno odkriti in »zdraviti«.
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