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Organizacija nege ranjenih
in bolnih v domaci oskrbi*

POVZETEK. Delovni pogoji in organi-
zacija nege ranjencev so v vojnih razme-
rah bistveno drugacni kakor v mirnem
Sasu. Zdravstveni delavci se morajo Ze
danes odlocati in usposobiti, kako ravnati
takrat, ko bo to od njih zahtevalo tak§no
izredno stanje. .

Avtorica v prispevku nakazuje, kako se
pravilno in hitro odlodimo, kako organizi-
ramo hisno nego po domovih in kako ust-
varimo pogoje, ki so Se zadovoljivi za dob-
ro nego bolnika in ranjenca. Poudarja va-
Znost izobraZevanja tako v Solah za zdrav-
stvene delavce kot na delovnih mestih, da
se bo zdravstveni delavec znalel ne samo
v idealnih delovnih okoliséinah, temveé
tudi tam, kjer teh ni in se je treba dejan-
skim razmeram prilagoditi.

ORGANIZATION OF HOME CARE
FOR INJURED AND ILL PERSONS
DURING WARTIME. There is a marked
difference between the working conditions
and organization of the patient care du-
ring wartime and in peace. Workers in
the field of health should be trained to
cope with the tasks encountered in state
of emergency. The author indicates the
way of taking right decisions, organizing
and providing for a satisfactory level of
the patient care at home. She stresses the
programme of medical schools and in-ser-
vice training, which should instruct the
staff how to overcome the difficulties
arising under special working conditions,
which are often far from ideal and should
be best adopted to the actual needs.

Vrnimo se v ¢as, ko so medicinske sestre, uéenke sestrskih $ol, v zelo mnogih

primerih pa Zene in dekleta brez kakrinekoli strokovne izobrazbe prevzele od-
govornost za nego ranjencev, pa ne le to, ampak tudi za organizacijo bivalisc,
opreme, hrane ter hkrati rekrutirale in usposabljale za nego nove sodelavce.
Izjemna skrb za ranjene in bolne v NOB ni bila pomembna le kot strokovno delo,
ampak je dajala obcutek varnosti borcem in je pomagala vsa leta vzdrZevati visoko
borbeno moralo v enotah NOV,

Medicinske sestre nove Jugoslavije imamo veliko dolZnost in vse moZnosti,
da smo za tako izjemne in posebne pogoje dela pripravljene in da se ne pustimo
kakorkoli presenetiti. Prav delo vseh, ki so bili odgovorni za nego v partizanskih
enotah, nam je najdragocenejSa izkus$nja za pripravo na ¢as, ko bi ponovno
morali delovati v takih okoliséinah.

Preden se lotim téme s tehniCne strani, bi vas Zelela Se prej povabiti k raz-
misljanju o tem, da so vsaka tehnina opremljenost, strokovna usposobljenost,
akumulirano znanje zelo koristni, vendar pa brez uinka, ¢e se v Casu, ko bo to
nujno potrebno, ne bomo znali odloéiti dovolj hitro ali pravilno.

* Referat na II. seminarju o vlogi med. kadra v SLO v Bosanskem Petrovcu od 14. do
16. 9. 1978.
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Iz vsega, kar Ze vemo, nam je jasno, da bolj kakor vse drugo potrebujemo
visoko strokovno zavest, pripravljenost in borbenost in da se moramo vsak zase
ze danes odloditi, kako bomo ravnali, ¢e bodo posebne razmere od nas zahtevale
posebno obnasanje.

NajviSja strokovna in eticna kvaliteta medicinskih sester bo v takem dcasu
absolutna pripravljenost za sodelovanje. LaZje nam bo, ker imamo v bliznji pre-
teklosti mnogo vzorov in dokazov, kako visoko kvaliteto lahko doseze partizanska
saniteta, kadar sta zdruZena volja in znanje.

Medicinske sestre smo se po starih tradicijah vedno primarno vzgajale za
delo v hospitalnih ustanovah in Sele novej$i koncepti zdravstvenega varstva so
nam odprli podroc¢ja delovanja v druZini in v komuni.

Kadar ra¢unamo z izjemnimi delovnimi pogoji, moramo vedeti. da bo nase
podrodje dela tudi tokrat v druZini in v komuni, le naloge se bodo spreminjale.

Ob vedjih elementarnih nesrecah in v vojni 60—80%/¢ ljudi, ki bi se morali
zdraviti sicer v bolni$nici, ostaja doma oziroma so odpusCeni iz ustanove, brz ko
s0 za najnujnej$o potrebo oskrbljeni. V domacdi oskrbi ostaja civilno prebivalstvo,
radunati pa moramo tudi z dejstvom, da bomo nemara morali organizirati nego
za borce in aktiviste na okupiranem ozemlju v okolis¢inah stroge ilegale.

ORGANIZACIJA NEGE RANJENCEV PO RAJONIH IN RAZPRSENIH
ZASELKIH
zdraviik  ——

med. sestra —————>
negovalee - ———

rajon [
huje bolni
med. sestra
in negovalec

rajon I1

faze bolni
med. sestra
in negovalec

.
S

- rajon 111 '

negovalci

okrevanci !

Ker nas strokovno delo v komuni vodi v druZine, le-te poznamo, spozna-
vamo moznosti za delo v teh posebnih razmerah, zato je moralna in dejanska
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priprava za nego na domovih v izjemnih okolif¢inah lahko del nasega vsakda-
njega strokovnega dela. Ni& dosti posebnih naporov ne zahteva, prav bi pa bilo,
da druStva medicinskih sester mislijo tudi na te naloge in v tem smislu usklajujejo
svoje delo z delom organizacije Rdecega kriZa, krajevnih skupnosti in da seveda
sodelujejo z obdinskimi $tabi za ljudsko obrambo.

Ne vemo, kje, kdaj in kaj se nam bo zgodilo, a kjerkoli bo to, potrebujemo
sodelavce, material in zavetje.

NajlaZe bo organizirati hi$no nego tam, kjer so Ze bili tecaji domace nege
in kjer v hisah vedo, kaj najnujneje potrebujejo za nego.

Naii ljudje so svojo pripravijenost za pomoc¢ dokazali ze v mnogih situacijah
— pridruzimo temu $e znanje, pa bo imela vsaka medicinska sestra, ki bo orga-
nizirala nego doma, idealne strokovne pomocnike.

V izjemnih Casih zdravstvenih delavcev ni dovolj, zato prevzamejo le-ti
odgovornejSe naloge, organizirajo delo in poucdujejo oziroma usposabljajo nove
sodelavce.

Kako organiziramo delo? Nasi varovanci bodo razli¢no prizadeti,
zato tiste, ki jih mora redno obiskovati zdravnik, naselimo po moZnosti blizu
skupaj, tiste, ki jith redno obiskujejo medicinske sestre, razdelimo po »rajonih«
posamezne sestre, v razpriene zaselke pa naselimo varovance, ki so potrebni le
$e normalne nege in primerne prehrane, za kar Ze danes v vsaki hii, delovni
organizaciji in v krajevni skupnosti lahko usposobimo dovolj ljudi, za katere
vemo, da ne bodo aktivno zajeti v mobilizacijo.

H kompletni negi bolnika spada tako v hospitalni ustanovi kakor tudi v
domadi negi, urejeno in primerno okolje, oprema za terapijo in nego ter prehrana.
Naceloma to sicer ni naloga zdravstvenih delavcev, toda v posebnih razmerah ne
opravljamo dela po opisu delovnega mesta in po seznamu opravil, temveC vsi sto-
rijo vse, kar se pac da.

V hisni negi uredimo bolnisSko sobo po enakih nalelih, kot velja to
za hospital, le Se s strozjim higienskim reZimom. Zdravil ne bo v preobilici, zato
preprecujemo infekcijo s postroZeno higieno, predvsem s stalnim &iscenjem.

Zelo pomembna je blizina dobre pitne vode najmanj 15 litrov dnevno na
osebo in urejen prostor za vse odpadne snovi. Hrana je pomemben del zdrav-
lijenja — bolje je, da vsaka hiSa pripravlja hirano sama; medicinska sestra, odgo-
vorna za doloCen rajon, izracuna potrebne koli¢ine in ob razpolozljivih moznostih
pomaga pripraviti jedilnike; za akutne situacije je pomembnejse, da sploh dobimo
hrano, kakor pa specialna dieta, vendar moramo zlasti pri po§kodbah prebavnega
trakta dati svojim pomo¢nikom — negovalcem v hisi podrobna navodila.

Odgovorna medicinska sestra sproti izobrazuje vse nove sodelavce in
pripravi program za izobraZevanje nasploh (osnovna nega, higiena, prehrana,
prva pomoc), pa tudi vse, kar je specificnega za posameznega varovanca, posre-
duje negovalcem.

V takih okoli$¢inah nikoli ne vemo, ¢e se bomo naslednji dan Se vrnili k
bolniku, in smo zato dolzni skrbeti za kontinuiteto dela.

Obleka in posteljnina. HiSe imajo sicer oboje, a ne dovolj za
bolnike, ker ni vsak dan moznosti za pranje in susSenje. Idealno bi bilo, da bi
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imeli zalogo posteljnine in perila; ¢e pa to ni mozno, nam pomagajo nabiralne
akcije in stalna zaloga osnovne opreme v krajevni skupnosti.

Za givanje in predelovanje organiziramo skupino Zena, ki same v hisi nimajo
bolnikov ali varovancev.

Bivaliste. V domadi negi ne koncentriramo preveC varovancev, ker
so v improviziranih okoliS¢inah bolj ogrozeni. Ce imamo poskodovanih veé
Clanov ene druZine, jih obdrZzimo skupaj, ¢e je le mozno.

Ko izbiramo hife za nego, mislimo tudi na varnost in na primerno oddalje-
nost od mest, kjer bi bili ranjeni znova ogrozeni. Med vojno pripravimo v bliZini
tudi zakloni$¢a in, Ce je potrebno, moznost za skupno pripravo hrane.

Zagotoviti moramo varnost, in to v dogovoru z odgovorno sluzbo; evi-
denca jenujnatudi v domadi negi in za vsakega varovanca vodimo zdravstveni
karton. Ranjencev zaposlimo, brz ko se opomorejo, in jim damo moZnost, da
postanejo Cimprej vsaj malo koristni v gospodinjstvu hise, kjer se zdravijo.

Programiranje dela. Pravilno bi bilo, da bi drustva medicinskih
sester skupaj z odgovornimi priblizno predvidela, koliko ranjenih oziroma bolnih
bo potrebnih nege na domu in da bi evidentirali hiSe in Stevilo leZi$¢, marsikaj
se bo bistveno spremenilo, ampak osnovne podatke bomo le imeli.

Znanje. Danes medicinskim sestram ne manjka strokovnega znanja tudi
na zelo zahtevnih specialnih podrodjih zdravstva in ni nam tuja najnovejsa dia-
gnostika in terapevtska oprema.

Ali pa znamo $e prekuhati in ravnati prevoje, improvizirati lezi$¢a za po-
sebne polozaje, sterilizirati s kuhanjem? Ali sploh $e znamo zakuriti ogenj in
skuhati preprost obrok? Antibiotiki so pokvarili na§ odnos do higiene, material
za enkratno uporabo nafo var¢nost in spretnost, pripravlijeni obroki nase kuhar-
ske sposobnosti. Antidekubitor je zamenjal kvalitetno nego koZe in dezodorans
nego ust.

Res je, v sili se bomo starejSe sestre Se marsiesa spomnile in mladi se bodo
vsega naucili; v ¢igavo breme?

Tudi Sole za medicinske setre imajo nalogo na tem podroéju in jo morajo
vkljuliti v svoj izobraZevalni sistem.

Ko torej danes v miru in z dovolj ¢asa razmisljamo o tem, kako bi se teren-
ske sestre pripravile na nego ranjencev in bolnih v hiS$ni negi, bi lahko povzeli
sledece:

— Osnovna je pripravljenost medicinske sestre, da prevzame odgovornost
za nego v teh razmerah.

— Cim prej in ¢im ved bo v svoji lokalni skupnosti vzgojila sodelavk s
teajem domace nege, tem lazje bo delo njej in njeni namestnici.

— Ce bomo sedaj evidentirali vse moZnosti, bomo laZe nasli postelje, ko
se bo mudilo in bomo v stiski.

— Sole naj ne vzgajajo zdravstvenih delavcev le za delo v idealnih okolis&i-
nah — prej ali slej bo vsak zdravstveni delavec odvisen tudi sam od sebe. Zato
mu dajmo za to tudi pravoCasno znanje.

357



