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Izvletek — Clanek obravnava zadovoljstvo bolnikov na Oddel-
ku za intenzivno nego in terapijo (OINT) Klinicnega oddelka za
pljucne bolezni in alergijo Golnik (Bolnisnice Golnik). Za zbi-
ranje podatkov je bil uporabljen anketni vprasalnik. Vseboval
Jje vprasanja o seznanjenosti bolnikov z njihovimi pravicami ob
sprejemu na oddelek, o odnosu zdravstvenega osebja do bolni-
kov, o pocutju bolnikov na oddelku, o informiranosti bolnikov
glede njihovega zdravstvenega stanja, o zdravljenju in zdrav-
stveni negi, o obiskih in o splosni oceni. Na koncu ankete je bilo
dodanih Se nekaj vprasanj, ki so se nanasala na zadovoljstvo
svojcev anketiranih bolnikov. V raziskavo je bilo vkljucenih 198
bolnikov.

Uvod

Pri delu na OINT se vsakodnevno srecujemo z bol-
niki, ki so nemalokrat Zivljenjsko ogrozeni. Na odde-
lek jih pripeljejo iz domacega okolja, drugih oddelkov
ali iz drugih bolnisnic. Bolniki pogosto tezko dihajo,
imajo bolecine in jih je strah, da se njihovo Zivljenje
koncuje. Prepusceni so tujim ljudem, o katerih ne ve-
do nicesar in so jim prisiljeni zaupati. Njihovih svojcev
ni ob postelji, da bi se lahko naslonili nanje. V sobi
lezijo z bolniki, ki niso vedno istega spola, sleceni in
pokriti le z rjuho. Prikljuceni so na elektrokardiograf-
ski monitor, vstavljen imajo venski kateter in vcasih
tudi urinski kateter. Nekateri potrebujejo tudi umetno
ventilacijo. Njihova gibljivost je omejena na posteljo.
Ce 50 zelo nemirni, jim omejijo premikanje z ovirni-
cami za roke, v€asih tudi za noge. Popolnoma posta-
nejo odvisni od zdravstvenega osebja. Komunikacija
z bolniki, ki so priklju¢eni na umetno ventilacijo, je
zelo oteZena, saj zaradi vstavljenega endotrahealnega
tubusa ne morejo povedati tistega, kar bi zeleli. Spora-
zumevanje poteka neverbalno s kazanjem ¢rk in za-
stavljanjem enostavnih vprasanj, na katera lahko le pri-
kimajo ali odkimajo. V<¢asih je njihove potrebe po-
trebno tudi uganiti. Zgodi se, da ni mogoce ugotoviti
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Abstract — The article deals with the satisfaction of patients on
the Intensive Therapy and Care Ward of the Hospital for Lung
and Allergic Diseases Golnik. Data were gathered by means of
a questionnaire containing questions on information to patients
about their rights upon admission, on attitude of the staff to-
wards patients, on information delivered to them about their
health, on therapy and nursing care, on visits and some general
questions. In the end, we also enquired about patients’ rela-
tives satisfaction. 198 patients were included in the research
study.

njihovih Zelja, kar si lahko bolnik napac¢no razlaga kot
nerazumevanje osebja in odklanjanje pomoci. Bolniki
za ¢imprejSnje okrevanje potrebujejo tudi pocitek. Pri
tem jih moti hrup medicinskih aparatur, nenehno mer-
jenje Zivljenjskih funkcij, nemiren bolnik na sosednji
postelji, svetloba in glasen pogovor med zdravstve-
nim osebjem ter mogoce Se kaj.

V podobni situaciji se lahko znajdejo tudi nasi naj-
blizji ali celo mi sami. Zaradi tega se pri svojem delu
velikokrat vpra§amo, kako se pocutijo bolniki v nasi
oskrbi in kako so zadovoljni z naSim delom ter kaj bi
lahko storili, da bi izboljsali kakovost nasega dela.

Pred 4000 leti je prvi definiral kakovost dela Ha-
murabijev zakonik. Nacelo »primum nil nocere« je ka-
sneje in v mnogocem Se danes pomeni, da je kakovo-
sten tisti poseg, ki ne poslabsa bolnikovega stanja (Sorli
1995).

Kakovost se pojavlja pri vseh aktivnostih. (Andrej-
¢ic¢ 1994) Kakovost v zdravstvu je popolno zadovolje-
vanje potreb tistih, ki zdravstvene storitve najbolj po-
trebujejo — bolnikov. (Ritonja 1997) Bolnik ocenjuje
kakovost predvsem po tem, kako so izvajalci ravnali z
njim, kakSen odnos so imeli do njega, kako so se mu
izpolnila pri¢akovanja, ali so izvajalci vredni njego-
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vega zaupanja (Kersnik 1998). Svetovna zdravstvena
organizacija dolo¢a, da morajo vse ¢lanice razviti u¢in-
kovite mehanizme za zagotavljanje kakovostne zdrav-
stvene nege v zdravstvenem sistemu, kajti razvijanje
kakovosti ima vedno vecji pomen pri profesionaliza-
ciji stroke (Bohinc 1997).

Zadovoljstvo bolnikov je pomemben del oskrbe in
kaze, do kakSne mere so bile uresnicene njihove Zelje
in potrebe. Lahko ga uporabljamo kot enega izmed
kazalcev kakovosti dela. (Kersnik 1999) Ceprav bol-
niki nimajo strokovnega znanja in jim je pri oskrbi
tezko podati ustrezno oceno, predstavlja mnenje bol-
nikov dragoceno sredstvo za nacrtovanje sprememb
in izboljSav. (Backman 1999) K stopnji zadovoljstva
prispevajo tudi sploSne lastnosti bolnika, njegovo
zdravstveno stanje, nacin, kako sporoca svoje znake
in obcutja, njegova pricakovanja in odnos zdravstve-
nega osebja do njega. Z zadovoljstvom bolnikov me-
rimo predvsem kakovost sporazumevanja, medseboj-
nih odnosov in organizacije dela. (Kersnik 1998)

Razli¢ni avtorji, ki so raziskovali kakovost zdrav-
stvene nege, so posvecali veliko pozornost mnenju bol-
nikov. Ugotovili so, da je raven bolnikovega zadovolj-
stva odvisna od prijaznega odnosa zdravstvenega oseb-
ja, skrbi za bolnikovo zasebnost in usposobljenosti me-
dicinskih sester za posege, ki jih izvajajo pri njih. Ve-
liko jim pomeni tudi seznanjenost z njihovim zdrav-
stvenim stanjem. Nekateri avtorji vkljucujejo (Lorent-
zon 1996) kot pomemben dejavnik zadovoljstva bol-
nikov odnos zdravstvenega osebja do njihovih svoj-
cev in obiskovalcev. Prav tako so ugotovili, da na bol-
nikovo zadovoljstvo vplivajo tudi malenkosti, kot so
odzivni ¢as medicinskih sester na zvonec, hitro dvigo-
vanje telefonov in zmanjSanje hrupa na najmanj$o moz-
no mero. (Seihoff 1998)

Oddelek za intenzivno terapijo in nego

Intenzivni oddelek Klini¢nega oddelka za pljucne
bolezni in alergijo Golnik razdelimo na intenzivno te-
rapijo in na intenzivno nego.

Enota intenzivne terapije je sestavljena iz dveh sob,
ki sta med seboj povezani s prehodom. Postelje so elek-
tricno nastavljive, dve pa sta zracni. Postelje imajo
ograjice za povecano varnost bolnikov. Vsaka poste-
lja ima mizico za hranjenje, ki je pomic¢na in nastavlji-
va po viSini. Med posteljami so pomicne zavese ali
stojeCe pregrade, ki $Citijo bolnika pred pogledi so-
bolnikov, zvo¢ne zascite pa jim seveda ne omogocajo.
Razsvetljava bolniskih sob je stropna in individualna
pri bolniski postelji. Ob bolniskih posteljah ni name-
S€enih klicnih naprav. Ves Cas sta v enoti za intenziv-
no terapijo prisotni dve medicinski sestri, ki opazujeta
bolnike in nadzorujeta delovanje aparatur. Vrata se od-
pirajo in zapirajo na senzor, da ne povzro¢ajo dodat-
nega hrupa pri odpiranju.

V enoti za intenzivno nego so bolniki namesSceni v
Stirih dvoposteljnih sobah. Na vratih so steklene odpr-

tine za boljsi nadzor nad stanjem bolnikov. Namesce-
ni so tudi zvonci za klic.

Bolniki, ki so sprejeti v boljSem zdravstvenem sta-
nju, prejmejo ob sprejemu broSuro, v kateri so nave-
dene tudi pravice bolnikov. Bolniki, ki so sprejeti ur-
gentno, ob sprejemu niso seznanjeni s pravicami bol-
nikov.

V bolniskih sobah ni telefonskega prikljucka. Bol-
nikom je na voljo prenosni telefon. Po narocilu in Zelji
svojcev ali bolnika jih obiS¢e tudi duhovnik. Svojci
lahko obiscejo bolnike vsak dan eno uro v popoldan-
skem casu, ob nedeljah in praznikih pa dve uri. Po
dogovoru z zdravstvenim osebjem so obiski mogoci
tudi izven tega termina. Informacije lahko dobijo svojci
med tednom po dvanajsti uri osebno ali po telefonu.

Na OINT Bolni$nice Golnik so bili v letu 1999 za-
posleni 3 zdravniki, 3 vi§je medicinske sestre (VMS),
5 srednjih medicinskih sester (SMS), ki opravljajo de-
lo VMS, 14 SMS in 1 VMS pripravnica. Delo poteka
v turnusu. V popoldanskem in no¢nem ¢asu OINT ni-
ma svojega zdravnika. Za bolnike skrbi deZurni zdrav-
nik, njegova prisotnost na oddelku je odvisna od sta-
nja bolnikov. Ob nedeljah in praznikih sta dopoldan-
ski in popoldanski turnus zdruZena.

Namen raziskave

Namen prispevka je ugotoviti, kako zadovoljni so
bolniki na OINT Bolni$nice Golnik, ki so nemalokrat
popolnoma odvisni od negovalnega in zdravstvenega
osebja, in kaj bi bilo potrebno Se spremeniti, da bi se
zadovoljstvo bolnikov povecalo in bi s tem dvignili
tudi kakovost dela na oddelku.

Ker pa so pri zdravljenju bolnikov prisotni tudi nji-
hovi svojci, smo skusali ugotoviti, kako zadovoljni so
bili z zdravljenjem svojca na OINT.

Raziskovanci in metode

Za preucevanje zadovoljstva bolnikov na OINT Bol-
niSnice Golnik je bila uporabljena deskriptivna meto-
da dela. Anketni vpraSalnik je bil sestavljen na osnovi
tujih (Card 1998, Raper 1999, Vescio 1999, Clark
1996) in domacih raziskav (Kersnik 1998). Vseboval
je vpraSanja zaprtega in polzaprtega tipa. Anketiranci
so se morali opredeliti glede seznanjenosti s pravica-
mi bolnikov, odnosa zdravstvenega osebja do bolni-
kov, poc€utja bolnikov na OINT, seznanjenosti bolni-
kov z njihovim zdravstvenim stanju, zdravljenja in
zdravstvene nege, obiskov in splosne ocene. Na potek
zdravljenja bolnikov ima velik vpliv tudi sodelovanje
svojcev, zato je na koncu ankete dodano $e nekaj vpra-
Sanj, ki se nanasajo na njihovo zadovoljstvo pri zdrav-
ljenju svojcev. VpraSanja vkljucujejo sodelovanje svoj-
cev pri zdravljenju, seznanjanje svojcev z zdravstve-
nim stanjem bolnika in splosno oceno.

V raziskavo so bili vkljuceni vsi bolniki, ki so se
zdravili na OINT BolniSnice Golnik v ¢asu od 1. 1.
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1999 do 31. 12. 1999 ter so leZali na oddelku vec kot
dva dni in so bili odpusceni z oddelka. Teh bolnikov je
bilo skupno 241. Ker se na OINT zdravijo obicajno
bolniki, ki prebolevajo teZjo obliko bolezni, je bilo po-
trebno pred poSiljanjem ankete preveriti, ¢e so od-
pusceni bolniki Se zivi. Anketni vpraSalniki so bili po-
slani 198 Se Zive¢im bolnikom. Anketa je bila anoni-
mna. Raziskovalec je vedel, komu je anketo poslal, ni
pa mogel ugotoviti, kateri bolniki so anketo tudi iz-
polnili in jo vrnili na njegov naslov. Na ta nacin je bila
zagotovljena zaupnost podatkov.

Za potrditev razumljivosti ankete je bila izvedena
tudi pilotska Studija. Glede na pripombe testnih anke-
tirancev je bilo nekaj vpraSanj dopolnjenih.

Rezultati

Na anketo je odgovorilo 148 (74,7 %) anketiran-
cev. Kljub temu, da so bili anketiranci predhodno pre-
verjeni, je bilo pet anketirancev zZe pokojnih. Vecina
anketirancev je bila moskih (graf 1).

Zenske
33%

moski
67 %

Graf 1. Spol anketirancev.

Povprecna starost anketirancev je 62 let (moski 60,
Zenske 64). NajmlajSi anketiranec je bil star 17 let,
najstarej$i pa 87 let. 38,8 % anketirancev ima koncano
osnovno izobrazbo, 43,2 % srednjo, 11 % viSjoin 7 %
visoko.

Na OINT se je enkrat zdravilo 61,2 %, dvakrat 21,2
%, trikrat 9,5 % in veckrat 8,1 % anketirancev. 66,3 %
vseh anketirancev se je zdravilo zaradi bolezni, ki je
nastala nenadoma, 29,6 % zaradi poslabSanja kronic-
ne bolezni in 4,1 % zaradi drugih obolenj.

Sprejem bolnika na OINT Golnik

Ob sprejemu na oddelek bi moral biti vsak bolnik
seznanjen s svojimi pravicami (graf 2).

Odnos zdravstvenega osebja do bolnikov na
OINT bolnisnice Golnik

86,3 % anketirancev je menilo, da jih je zdravstve-
no osebje obravnavalo enako kot druge bolnike, 12,7
% pa, da so imeli boljSo obravnavo kot ostali bolniki.
En bolnik je menil, da so ga obravnavali slabse.

Ce bolniki pri svojih opravilih &esa niso mogli sto-
riti sami, jim je v 88,5 % vedno pomagalo zdravstveno
osebje, v 9,5 % obcasno in v 1 % nikoli.

Po mnenju bolnikov so se na njihov klic medicin-
ske sestre odzvale hitro (graf 3).
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Graf 2. Seznanjenost bolnikov ob sprejemu z njihovimi

pravicami.
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Graf 3. Kako hitro so se medicinske sestre odzvale na klic
bolnikov.

Graf §t. 4. prikazuje, kako so anketiranci ocenili
odnos medicinskih sester in zdravnikov do bolnikov.

Pri medicinskih sestrah bolniki v 75,8 % niso po-
gresali nicesar, kljub temu je 13,1 % bolnikov prica-
kovalo ve¢ prijaznosti, 11,7 % ustreZljivosti in razu-
mevanja, 8,9 % humor ter 4,8 % zaupanje in hitrost.
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Graf 4. Odnos zdravstvenega osebja do bolnikov.

Zadovoljstvo bolnikov s pogoji bivanja na
OINT bolnisnice Golnik

Podnevi je bolnike pri bivanju na oddelku motilo
vec dejavnikov (graf 5).

Odgovori o omogocanju zasebnosti bolnikom so
predstavljeni na grafu 6.

Ponodi 57,9 % anketirancev ni ni¢ motilo, 15,8 %
bolnikov je motil prepih v bolniski sobi. 13,8 % bolni-
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L Seznanjenost s potekom

ni¢ jih ni motilo |
opravljanje posegov pri drugem bolniku v sobi |

umiranje in trplienje drugega bolnika v sobi |
RTG preiskave drugega bolnika v sobi
vizite z vecjim $tevilom neznanega osebja
hrup pri vstopu ali odhodu iz bolniske sobe
bivanje v sobi z bolnikom nasprotnega spola

glasen in nemiren bolnik v sobi /]

nega drugega bolnika v sobi i

glasen pogovor med zdravstvenim osebjem

zragenje v bolnigki sobi |

zdravljenja na OINT bolnisnice
Golnik

Anketiranci so menili, da jih je 70,1
% medicinskih sester in 81,2 % zdrav-
nikov vedno seznanilo s posegi, ki so
jih pri njih izvedli in 26,1 % medicin-
skih sester ter 16,3 % zdravnikov ob-

0%
Anketirancev

Graf 5. Moteci dejavniki na OITN podnevi.
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Graf 6. Omogocanje zasebnosti bolnikom na OITN.

kov je motilo zbujanje zaradi posegov, kot sta merje-
nje telesne temperature in krvnega tlaka, 11,7 % hrup
medicinskih aparatur. 8,9 % bolnikov je motila sve-
tloba v bolniski sobi in glasno odpiranje in zapiranje
vrat.

Tab. 1. Odgovori MS in zdravnikov na vprasanja bolnikov.

10% 20% 30% 40% 50% 60%

Casno. Brez obrazloZitve in priprave je
po mnenju bolnikov izvedlo posege 3,8
% medicinskih sester in 2,5 % zdravni-
kov.

Kaksne odgovore so bolniki dobili na svoja vpraSa-
nje od zdravstvenega osebja, je prikazano v tabeli
(tab. 1).

78,4 % vseh informacij so bolniki dobili od zdrav-
nika, 13,5 % od medicinskih sester, 4,7 % jih meni, da
od obeh enako. Pri poizvedovanju je bolnike motilo
veC stvari (graf 7).

Zdravljenje in zdravstvena nega bolnika

49,2 % anketirancev meni, da je imelo moznost od-
kloniti poseg, s katerim se niso strinjali, 8,3 % ni ime-
lo te moznosti, 42,5 % jih pa tega ne ve.

Med izvajanjem posega se je z bolniki veliko po-
govarjalo 40,8 % medicinskih sester, 46,9 % pa malo.
8,9 % medicinskih sester se je pogovarjalo med se-
boj, 3.4 % pa med posegom ni ni¢ govorilo.

Anketiranci so ocenjevali tudi usposobljenost me-
dicinskih sester za izvajanje intervencij (graf 8).

Obiski

Na OINT so obiski bolnikov omejeni
na krajsi Cas in manj obiskovalcev (graf
9).

Medicinske sestre Zdravniki . . o « ..
T B a— T Obiske izven doloCenega Casa je iz-
0 = (o] = . . . .. .
koristilo 61,6 % bolnikov, 35,3 % jih ni
- . . zelel 1 Inikom pa niso bili omo-
Razlozili so vse kar nas je zanimalo 56,1 79 60,1 86 e? 0’. 3,1%bo om pa niso bili omo
Razlozili so del tega, kar nas je zanimalo 14,2 20 13,3 19 gocemv' . . .
Ni¢ niso razlozili, tudi &e nas je zanimalo 3,5 5 14 2 Moznost telefoniranje v sobi so omo-
Nismo jih sprasevali, ker nas ni zanimalo 19,6 28 209 30 gocili 55,9 % bolnikom, 3,3 % telefoni-
Razumeli smo vse, kar so nam razlozZili 17,1 24 189 27 ranja niso omogocili, 40,8 % bolnikov
Nismo razumeli vsega, kar so nam razlozili 7,8 11 11,9 17 si tega ni Zelelo.
Obiska duhovnika ni Zelelo 70,4 %
4 L L bolnikov, 1 % to ni bilo omogoceno,
ni¢ jih ni motilo |f . . v .
) ) S 28,6 % bolnikov pa je to mozZnost izko-
ve¢ informacij posredovanih svojcem ..
ristilo.
obcutek, da ne povedo vsega
zdravniki so nedosegljivi
zdravniki se izogibajo odgovorom SplOS‘/I’lCl ocena
medicinske sestre se izogibajo odgovorom
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % Anketiranci so ocenili, da je 61,1 %

Anketirancev

Graf 7. Moteci dejavniki pri iskanju informacij.

medicinskih sesterin 69,7 % zdravnikov
opravilo svoje delo odli¢no, 37,9 % me-
dicinskih sester in 30,3 % zdravnikov je
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2%

. zelo dobro
. dobro
D slabo

Graf 8. Kako so medicinske sestre po mnenju bolnikov
usposobljene za izvajanje posegov.
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[l premalo gasa
[ dovolj ¢asa

[] prevec casa
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Graf 9. Koliko casa je po mnenju bolnikov namenjeno
obiskom.

opravilo delo dobro, 1 % medicinskih sester pa slabo.
Bolniki bi svojim najbliZjim svetovali zdravljenje na
OINT, ¢e bi tako zdravljenje potrebovali (graf 10).

Svojci

43,7 % svojcev meni, da o zdravljenju bolnikov odlo-
¢a samo zdravnik, v 16,6 % bolnik in zdravnik in v
29,3 % bolnik, zdravnik in svojci. Svojci in zdravnik
po mnenju svojcev odlo¢ajo v 7,2 %, samo bolnik pa v
3.2 %.

88,2 % svojcev je o zdravljenju bolnikov dobilo do-
volj informacij, 10,8 % malo in 1 % ni€. 84,5 % svoj-
cev je dobilo vec¢ informacij od zdravnikov, 12,1 % od
medicinskih sester in 3,4 % od obeh enako.

Potek zdravljenja bolnikov na OINT
je 1 % svojcev anketirancev ocenilo za
zelo slab, 31,6 % za dober in 67,4 % za
zelo dober. V primeru, da bi se svojci
sami morali zdraviti na OINT, bi zdrav-
stvenemu osebju zaupali (graf 11).

osebju bi delno zaupali

Razprava

Raziskava je pokazala, da se na OINT
zdravi ve¢ moskih kot Zensk. Vecina bol-
nikov je povprecno starih 62 let. Do

raje bi se zdravili drugje

osebju ne bi zaupali '

osebju bi popolnoma zaupali

[ da
[re

[] ne vedno

94 %

Graf 10. Ali bi bolniki zaupali svoje najbliZje osebju OITN.

zdravljenja na OINT so privedla najpogosteje obole-
nja, ki nastopijo nenadoma, v manjsi meri poslabsanja
kroni¢nih obolenj. Najve¢ bolnikov se je zdravilo na
OINT enkrat.

Ob sprejemu bolnika na OINT je bilo ugotovljeno,
da je bila komaj tretjina bolnikov seznanjena s svojimi
pravicami. Vzrok za to bi lahko poiskali v dejstvu, da
je vecina bolnikov na OINT sprejetih v tezkem zdrav-
stvenem stanju in je pogosto ogrozeno njihovo Zivlje-
nje. V takih primerih seznanjanje bolnikov z njihovi-
mi pravicami ni najpomembnejse opravilo, saj bolniki
niso v stanju, ko bi lahko sprejemali informacije in
odlocali. Toda, ali je to res edino pojasnilo, da bolniki
niso bili seznanjeni s svojimi pravicami? Ce prevladu-
jejo subjektivni vzroki, bi bilo potrebno spremeniti or-
ganizacijski postopek sprejema bolnika.

Raziskava je pokazala, da je bila ve€ina bolnikov
mnenja, da so bili obravnavani enako kot vsi ostali
bolniki. Prav tako so bolniki menili, da jim je zdrav-
stveno osebje obicajno vedno pomagalo, ce ¢esa niso
mogli storiti sami. Pri odzivnosti medicinskih sester
na klic bolnikov so bolniki ocenili, da se medicinske
sestre odzovejo hitro ali zelo hitro. Iz tega lahko skle-
pamo, da pomeni klic bolnika za medicinsko sestro
neko resno situacijo, ki potrebuje takojSno reakcijo.
Odzivnost medicinskih sester na klic bolnika so pre-
ucevali tudi v tujini in ugotovili, da pomembno pri-
speva k zadovoljstvu bolnika. Klic na pomo¢, na kate-
rega se medicinske sestre niso odzvale najmanj v pe-
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Graf 11. Kako svojci zaupajo zdravstvenemu osebju OITN.
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tih minutah, pomeni mo¢no povecanje nezadovoljstva
pri bolniku. (Joiner 1996)

Pri oceni odnosa zdravstvenega osebja do bolnikov
nas je predvsem zanimal odnos do bolnika pri medi-
cinskih sestrah in pri zdravnikih. V kon¢ni oceni so
imeli zdravniki nekoliko bolj$i odnos do bolnikov kot
medicinske sestre. Medicinska sestra preZivi ob bol-
niku 24 ur dnevno in poskuSa zadovoljiti bolnikove
potrebe. Velikokrat ji to ne uspe zaradi subjektivnih
(razpoloZenje) in objektivnih (preobremenitev, Casovna
stiska, oprema) razlogov.

Zaradi obolenja je prizadeto tudi bolnikovo psihic¢-
no stanje in postane obcutljivejsi. Zato nas je zanima-
lo, katere lastnosti pri medicinskih sestrah bolniki po-
gresajo. Vecina bolnikov ni pogresala nicesar. Nekaj
pa jih je vseeno pri¢akovalo vec prijaznosti, ustreZlji-
vosti, razumevanja, humorja, zaupanja in hitrosti.

Glede na posebnost oddelka je razumljivo, da za-
sebnosti bolnikom ni mogoce vedno zagotoviti. Kljub
slabim pogojem za zagotavljanje zasebnosti na OINT
presenecajo rezultati raziskave, da je bila vecini bol-
nikov omogocena zasebnost. Ali bolnikom to v tezkih
trenutkih bolezni ni pomembno ali pa se sprijaznijo z
reZimom na oddelku? Zdravstveni delavci bi se mora-
li pri vsakodnevnem delu potruditi, da zagotovijo vsa-
kemu bolniku najve¢jo moZno mero zasebnosti glede
na okolisCine, v katerih delajo.

Bolniki, ki se zdravijo na OINT, potrebujejo zaradi
svojega zdravstvenega stanja mir in pocitek. Iz odgo-
vorov bolnikov je ugotovljeno, da je v njihovem oko-
lju vrsta dejavnikov, ki jim to onemogocajo. Na neka-
tere dejavnike, ki nastanejo zaradi zdravstvenega sta-
nja bolnikov, ne moremo vplivati. Odpravili bi lahko
motece dejavnike, ki nastanejo zaradi organizacije dela
ali pa vsaj zmanjSali njihov ucinek.

V raziskavi nas je zanimalo, ¢e na OINT medicin-
ske sestre in zdravniki bolnika pripravijo na poseg.
Bolniki so menili, da jim medicinske sestre in zdrav-
niki pred vsakim posegom najveckrat razloZijo, kaj
bodo storili in zakaj je poseg potreben. Vecina inter-
vencij, predvsem manjsih in ponavljajocih se, je oprav-
ljenih prevec rutinsko. Obvescanju bolnikov o sami
izvedbi posega je posvecene premalo pozornosti. Pri
medicinskih sestrah in zdravnikih bi bilo potrebno po-
vecati zavest, da ima bolnik pravico izvedeti, kaj se bo
z njim dogajalo.

Razlaga bolezni in zdravljenja bi morala biti poda-
na bolnikom v razumljivem jeziku. Bolniki bi dobili
obcutek, da jih Zelimo seznaniti in bi s tem spodbudili
tudi njihovo zanimanje za zdravljenje in aktivno sode-
lovanje pri tem. Najvec informacij o zdravstvenem sta-
nju so bolnikom posredovali zdravniki, nekaj pa tudi
medicinske sestre. Zdravniki vodijo potek njihovega
zdravljenja in so seznanjeni z izvidi, ki jih dobijo na
podlagi izpeljanih preiskav. Medicinske sestre naj bi
bolniku posredovale informacije o zdravstveni negi.
Tezko je posredovati informacije bolnikom, $e pose-
bej, &e te niso ugodne zanj. Se teZje pa jih je posredo-

vati vprico ostalih bolnikov v bolniski sobi. Kljub vse-
mu je vecina bolnikov zadovoljivo informirana o svo-
jem zdravstvenem stanju. Nekaj jih iz objektivnih raz-
logov ni najbolje seznanjenih, ker imajo moteno za-
vest, so intubirani in je z njimi oteZena komunikacija.

Bolniki naj bi pri svojem zdravljenju sodelovali in
odlocali. Ena od pravic bolnikov je tudi moZnost od-
kloniti poseg, ¢e se z njim ne strinjajo. Zdravstveni
delavci najveckrat bolnikom le razloZzijo, kaksen po-
seg bodo naredili, ne vprasajo jih pa, ¢e se oni s tem
strinjajo. Bolniki ne bi smeli biti objekt zdravljenja,
ampak subjekt. Zdravstveni delavci se ne bi smeli odlo-
Cati namesto bolnikov, razen v primeru, ko se bolnik
zaradi bolezni ni sposoben sam odlocati.

Bolniki so menili, da se medicinske sestre med iz-
vajanjem intervencij pogovarjajo z bolnikom. Medi-
cinske sestre bolnikov ne obravnavajo kot objekt, am-
pak kot ¢loveka z vsemi njegovimi potrebami in jih
vkljucujejo v proces zdravstvene nege.

Vecina bolnikov ni usposobljena za ocenjevanje
strokovnosti dela medicinskih sester. Kljub temu so
menili, da so medicinske sestre dobro oziroma zelo
dobro usposobljene za intervencije, ki so jih opravile
pri njih.

Po mnenju bolnikov je Casa za obiske dovolj. Obi-
ski so jim omogoceni tudi izven termina dolocenega
za obiske, Ce to Zelijo. V bolniSkih sobah na OINT ni
telefonskega prikljucka. Bolnikom je na voljo preno-
sni telefon. Medicinska sestra prinese telefon na Zeljo
bolnika do njegove postelje in mu pomaga pri klica-
nju. Po mnenju vecine bolnikov jim je na OINT bilo
omogoceno telefoniranje, ¢e so to Zeleli. Na enoti za
intenzivno nego bolniki lahko uporabljajo tudi mobil-
ne telefone.

Bolniki so zelo dobri opazovalci. Delo medicinskih
sester in zdravnikov poteka pri njih ali pa v njihovi
neposredni bliZini.

Menili so, da medicinske sestre opravljajo svoje delo
odli¢no ali dobro, le en bolnik je menil, da ga oprav-
ljajo slabo. Zdravniki so bili za svoje delo ocenjeni
nekoliko boljSe kot medicinske sestre. H konénemu
uspehu zdravljenja pripomorejo tako zdravniki kot me-
dicinske sestre. Zdravniki preZivijo ob bolniku veliko
manj ¢asa kot medicinske sestre, imajo pa pomemb-
nejSo vlogo pri zdravljenju. Ob tem se zastavlja tudi
vprasanje, koliko je na bolnikovo oceno vplivala av-
toriteta poklica?

Podobno kot bolniki tudi svojci ocenjujejo, da pre-
malo sodelujejo pri zdravljenju. Po mnenju svojcev
preveckrat o zdravljenju odloca le zdravnik. Svojci
bolnikov so ocenili, da so o zdravstvenem stanju svojca
in njegovem zdravljenju dobili pri poizvedovanju do-
volj informacij. Svojci obi¢ajno i8¢ejo informacije pri
zdravniku, v njihovi odsotnosti pa se obracajo tudi na
medicinske sestre. Medicinske sestre lahko posredu-
jejo informacije le o zdravstveni negi bolnika.

Iz odgovorov je razvidno, da so bili svojci s pote-
kom zdravljenja njihovih najbliZjih na OINT zelo za-
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dovoljni. Ce bi sami zboleli podobno kot njihovi svoj-
ci in bi se morali zdraviti na OINT, bi vecina popolno-
ma zaupala osebju OINT.

Sklep

Delovanje medicinskih sester in zdravnikov je
usmerjeno v dobro pocutje bolnikov, Cimprej$nje okre-
vanje in vrnitev v domace okolje. Kako uspesni smo
pri tem, nam lahko povedo tudi bolniki, za katere
skrbimo. Pri vsakodnevnem delu nemalokrat sliS§imo
kritike o svojem delu, zato imamo pogosto obcutek,
da bolniki niso zadovoljni z nami. NaSa predstava o
tem, kako uspe$ni smo pri delu z bolniki, je subjektiv-
na in pogosto ni enaka mnenju bolnikov.

Bojazen, da bolniki niso zadovoljni z delom medi-
cinskih sester in zdravnikov na OINT Bolni$nice Gol-
nik, se je izkazala za neutemeljeno. Raziskava je
ugotovila, da so bolniki z delom medicinskih sester in
zdravnikov na OINT vecinoma zadovoljni. Pomanj-
kljivosti so se pokazale pri seznanjenosti bolnikov z
njihovimi pravicami, razkrili so se nekateri moteci
dejavniki, ki motijo bolnike pri zdravljenju, bolniki
niso imeli moZnost vedno odkloniti posega ali pa niso
bili seznanjeni s to moZnostjo. Seznanjanje bolnikov
Se vedno poteka z ne dovolj razumljivimi izrazi.

Nekatere pomanjkljivosti bi lahko odpravili z uved-
bo primarnih modelov, dodatnim izpopolnjevanjem ne-
govalnega osebja o procesu zdravstvene nege in vklju-
¢evanja v supervizijske delavnice. Bolnike in njihove
svojce bi morali bolje seznaniti z njihovimi pravicami
in jih bolj vkljucevati v proces zdravljenja.
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