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UVOD

Formalno izobraževanje privede do formalno potrjenih izobraževalnih
rezultatov, kot so dosežena stopnja izobrazbe, diploma ali poklicna
kvalifikacija. Neformalno izobraževanje ne poteka po običajnih poteh
šolskega dela. (Bijelić, 2010; cit. po Kaučič, 2005). O strokovnem
izobraževanju govorimo, kadar gre za posredovanje znanj, sposobnosti
in navad, ki jih posameznik potrebuje za opravljanje določenega poklic-
nega dela. Pojma izobraževanje in usposabljanje sta med seboj pove-
zana. Usposabljanje je ožji pojem, ki opredeljuje proces razvijanja tistih
človekovih sposobnosti, ki jih le-ta potrebuje pri opravljanju nekih
konkretnih del in nalog v okviru določene dejavnosti (Bijelić, 2010; cit.
po Jereb, 1998).

Medicinske sestre (termin se v članku uporablja za oba spola) v
Sloveniji formalno izobrazbo pridobivamo v štiriletnem srednješolskem
programu in triletnem študijskem programu zdravstvene nege. Leta
2003 je bil študijski program usklajen z direktivami Evropske unije. V
ospredje se vedno bolj postavlja pomen stalnega strokovnega
izobraževanja in izpopolnjevanja, ki je v okviru regulatornih meha-
nizmov pogosto opredeljeno kot pogoj, da lahko medicinska sestra še
naprej samostojno opravlja svoj poklic. Sistem licenciranja bi moral biti
odvisen od delovnega mesta, kjer posameznik deluje, ter dokazovati
strokovno usposobljenosti in kompetentnost posameznika za delo, ki
ga opravlja (Vojnović, Klemenc, 2013).

Medicinske sestre na oddelkih intenzivne terapije skrbijo za življenjsko
ogrožene paciente z nestabilnim in hitro spremenljivim zdravstvenim
stanjem. V teh okoljih se od njih zahtevajo stalen nadzor, hitra presoja
situacije in ukrepanje. Za zdravljenje in nadzor zdravstvenega stanja se
uporabljajo številni medicinsko-tehnični pripomočke in aparature. Ob

uvedbi novih tehnologij in načinov zdravljenja postane zdravstvena
nega še kompleksnejša, zato morajo medicinske sestre stalno stremeti
k nadgradnji znanja in veščin.

Novozaposlene medicinske sestre se v UKC Ljubljana usposabljajo 1
leto. Usposabljanju za delo z življenjsko ogroženim pacientom na
oddelku intenzivne terapije je namenjenih 6 mesecev. Na Oddelku
intenzivne terapije (CIT) se usposabljajo po programu, s katerim
pridobijo osnovne znanja za varno in kakovostno delo. Proces
izobraževanja v CIT-u je zahteven in obremenjujoč, še posebej, ker je
pogosto povezan s problemi pomanjkanja stalnega osebja.

TEORETIČNA IZHODIŠČA (PREGLED LITERATURE)

Pregledani so bili tuji članki v angleškem jeziku, ki niso bili starejši od leta
2010. Pod ključnimi besedami: izobraževanje medicinskih sester v
intenzivni medicini in program izobraževanja za medicinske sestre v
intenzivni terapiji je bilo v brskalniku Google učenjak najdenih približno
500 člankov, izbranih in pregledanih pa je bilo približno 20 člankov.

V literaturi poudarjajo, da je velika zahtevnost dela v enotah intenzivnega
zdravljenja povezana z časovnimi, materialnimi in človeškimi viri. Za
večjo varnost pacientov in manjše stroške zdravljenja so ključni dejavniki
razmerje med številom pacientov in številom medicinskih sester,
urejenost delovnega okolja, uporaba tehnologije ter izobraženost medicin-
skih sester (Needleman et al, 2011). Z raziskavami potrjujejo, da boljša
izobraženost medicinskih sester (formalna in neformalna) vpliva na
kakovost oskrbe pacientov. Uporaba znanja za oskrbo kritično bolnih
pacientov je znak strokovne prakse zdravstvene nege (Aiken et al,2011).
Izobraževalna priprava medicinske sestre na delo v intenzivni zdravstveni
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POVZETEK
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negi se v Evropi razlikuje od države do države. Raziskava, ki je ugotavljala
nivo znanja medicinskih sester v intenzivni terapiji, je prišla do zaključka,
da čeprav se raven znanja razlikuje med državami, večjih razlik ni.
Zaskrbljujoče je, da so rezultati pokazali relativno slabo znanje v kategoriji
dihanje/predihavanje in kažejo, da je to področje izobraževanja, ki ga je
potrebno postaviti v ospredje (Fulbrook et al, 2012).

Uvajanje izboljšav v poučevanje, ki je sestavni del zdravstvenega stroko-
vnega razvoja, je vrednota, ki se je moramo zavedati. Splošna
priporočila in vodila za poučevanje so: kombinacija teorije v povezavi s
prakso, vključeno uvajanje sprememb oz. izboljšav v zdravstveno
negovalno oskrbo, ocenjevanje nivoja usposobljenosti in izdelan
program izobraževanja (Armstrong et al, 2012). Velik pomen pri
preprečevanju napak dajejo neposrednemu nadzoru pri treningu veščin
ter simulacijskem učenju. Avtorji priporočajo uporabo kriterijev za
ocenjevanje, discipliniran pristop k načrtovanju in raziskovanje
uspešnosti po simulacijskem učenju (Zhang et al, 2011).

UVAJANJE NA ODDELKU INTENZIVNE TERAPIJE – CIT

Leta 2009 so v UKC Ljubljana oblikovali enoletni program »Uvajanje v
delo« za diplomirane medicinske sester, ki so končale šolanje po
evropskih normativih. Prva polovica programa se izvaja na matičnem
oddelku novozaposlenega, druga polovica pa na oddelkih intenzivne
terapije. Novozaposleni večine oddelkov Kirurške klinike opravijo
izobraževanje v CIT-u.

Od leta 2012 sta izobraževanje in usposabljanje v CIT-u organizirana v
treh terminih. Izdelana sta vsebinski program uvodnega seminarja ter
načrt za preverjanje in ocenjevanje znanja. Cilj programa je medicinske
sestre spoznati s kompetencami v intenzivni terapiji, jih strokovno
usposobiti za delo z življenjsko ogroženim pacientom in jih naučiti
ukrepanja ob zapletih. Program vsebuje načrt podajanja pomembnih
vsebin intenzivne zdravstvene nege, s poudarkom na ocenjevanju
respiratorne funkcije in skrbi za mehansko predihavanje. V uvodnem
seminarju se izvaja simulacijsko učenje. Poudarek je na povezovanju
teorije in prakse. Programu se sproti dodaja novosti in spremembe.
Kriteriji za doseganje kompetenc so štirje nivoji strokovne
usposobljenosti medicinske sestre v intenzivni terapiji: pripaden,
samostojen, strokovnjak, izurjen. Zahtevan nivo v prvem tromesečju je
»pripaden«, ob zaključku »samostojen«. Poudarek je tudi na nadzoru
infekcij in profesionalni etiki.

Izobraževalni program se začne z 10-dnevnim uvodnim seminarjem.
Predstavljene so vsebine, ki se nanašajo na organizacijo CIT-a, higien-
ski režim, sprejem pacienta, monitorng, ocenjevanje respiratorne,
kardiovaskularne in nevrološke funkcije, mehansko predihavanje,
hemodinamski nadzor, varno delo s sediranimi pacienti, transport
življenjsko ogroženega pacienta in proces zdravstvene nege na CIT-u.
Kandidati seminar zaključijo s pisnim preverjanjem znanja ter nadalju-
jejo z delom ob pacientu, ki ga vodi neposredni mentor (imenovana
izkušena medicinska sestra ob pacientu). V procesu dela novozapos-
leni beleži osvojene postopke v »Mapo dosežkov«, ki mentorju služi
tudi kot pripomoček za sprotno ocenjevanje znanja. Drugo tromesečje
se, po uspešno opravljenem preverjanju znanja in veščin, začne s
samostojnim delom ob pacientu. Novozaposlenemu je zagotovljen

posredni nadzor izkušene medicinske sestre. Kandidat/ka napiše
poročilo in usposabljanje po šestih mesecih zaključi s preverjanjem
znanja in veščin na matični kliniki oz. kliničnem oddelku.

UGOTOVITVE

Na CIT-u se uporablja mnogo sodobne medicinske tehnologije, prostori
in oprema pa so dotrajani in posledično so tudi delovni pogoji
obremenjujoči. V timu zdravstvene nege je trenutno zaposlenih 75 %
diplomiranih medicinskih sesterin in 25% srednjih medicinskih sester
in bolničarjev. Raziskave poudarjajo, da na izid zdravljenja vplivajo
ustrezno zaposlovanje medicinskih sester, delovno okolje in izobražena
delovna sila. Zanimiva je ugotovitev, da je več osebja najdražja možnost
za izboljšanje oskrbe, ki le malo vpliva na umrljivosti in zaplete pri
kirurških pacientih v bolnišnicah s slabimi delovnimi okolji, v dobrih
delovnih okoljih pa ima število osebja in njihova izobrazba znaten vpliv
(Aiken et al, 2011). Delovne obremenitve medicinskih sester imajo
lahko številne posledice, kot so višja incidenca okužb, višja incidenca
razjed zaradi pritiska, višja pogostnost napak, podaljšana ležalna doba
in višja umrljivost (Needleman et al, 2011). Vse to so kazalniki kakov-
osti in varnosti, ki so povezani s številom ustrezno izobraženih medicin-
skih sester v enoti intenzivne terapije (Aiken et al, 2011).

CIT izvaja usposabljanja medicinskih sester od svojega začetka, ki
vključuje vrsto let neformalnega izobraževanja, vloženih sredstev ter
moralne in strokovne odgovornosti pri vlaganju v bodoče kadre za varno
zdravstveno nego kritično bolnih pacientov. Če primerjamo izobraževanje
pri nas z izsledki prebrane literature, lahko ugotovimo, da je program
uvajanja novozaposlenih v intenzivno terapijo danes zasnovan po smer-
nicah in priporočilih (Armstrong et al, 2012; Zhang et al, 2011).

ZAKLJUČEK

Izobraževanje v CIT-u se je od začetka do danes razvijalo, kot se je tudi
spreminjalo delo v okolju intenzivnega zdravljenja kritično bolnih.
Prenašalo se je od starejših, izkušenih generacij na mlade, neizkušene
medicinske sestre. Večno vodilo je celostna skrb za pacienta in njegovo
življenje. Temeljno znanje intenzivne zdravstvene nege, ki ga medicin-
ske sestre večino pridobijo po neformalnih poteh, bi moralo biti tudi
formalno potrjeno.
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