
Majda J ap e I j, višja med. s. - dipl. sociolog
Maribor

Organizacija nege ranjenih
in bolnih v domači oskrbi*

POVZETEK. Delovni pogoji in organi-
zacija nege ranjencev so v vojnih razme-
rah bistveno drugačni kakor v mimem
času. Zdravstveni delavci se morajo že
danes odločati in usposobiti, kako ravnati
takrat, ko bo to od njih zahtevalo takšno
izredno stanje.

Avtorica v prispevku nakazuje, kako se
pravilno in hitro odločimo, kako organizi-
ramo hišno nego po domovih in kako ust-
varimo pogoje, ki so še zadovoljivi za dob-
ro nego bolnika in ranjenca. Poudarja va-
žnost izobraževanja tako v šolah za zdrav-
stvene delavce kot na delovnih mestih, da
se bo zdravstveni delavec znašel ne samo
v idealnih delovnih okoliščinah, temveč
tudi tam, kjer teh ni in se je treba dejan-
skim razmeram prilagoditi.

ORGANIZATION OF ROME 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 a'uthor indicates the
way of tak ing 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 idea'l and should
be best adopted to the actual needs.

Vrnima se včas, ka sa medicinske sestre, učenke sestrskih šal, v zela mnagih
primerih pa žene in dekleta brez kakršnekali strokavne izaorazbe prevzele ad-
gavornast za nego ranjencev, pa ne le ta, ampak tudi za arganizacijo bivališč,
opreme, hrane ter hkrati rekrutirale in usposabljale za nega nave stOdelavce.
Izjemna skrb za ranjenein balne v NOB ni billapamembna le kat strakavna dela,
ampak je da~aJaaočutek vamasti barcem !inje pomagala vsa leta vzdrževati visaka
barbena marala v enotah NOV.

Medicinske sestre nave Jugaslavije imama velika dalžnast in vse možnasti,
da srna za taka izjemne in pasebne pogoje dela pripravljene in da se ne pustima
kakarkali presenetiti. Prav delo vseh, 'ki sa bili odgavorni za nega v partizanskih
enotarh, nam je najdragacenejša izkušnja za priprava na čas, ,ka bi ponovna
morali delavati v takih okališčinah.

Preden se latim téme s tehnične strani, bi vas želela še prej pavabiti k raz-
mišljanju a tem, da s'o vsaka tehnična opremljenast, strokavna uspasabljenast,
akumulirana znanje zela karistni, vendar pa brez učinka,če se v času, ka ba ta
nujna potrebna, ne bom'Oznali adlačiti davalj hitra 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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lz vsega, karr že vemo, nam je j'asna, da balj kakar vse druga potrebujema
vlsoka strokovno zavest, pripravljenost in borbenast in da 'Semorarno v'Sakzase
že danes odlačiti, kako boma ravnali, če boda posebne razmere od nas zahteva1e
posebno obnašanje.

Najviš'j'a Istrokavna in etična kvaliteta mernoinskih 'Sester ba v takem času
absalutna pripravljenost za sadelovanje. Lažje nam ba, ker imama v bližnji pre-
teklasti mnogo 'VZaf'OV[n dokazov, kaka visoko kva1iteta lahko doseže partizanska
saniteta, kardar sta ~družena valja in znanje.

Medicinske 'sestre srno se po starih tradicijah vedna púmarno vZigajaleza
dela v hospita1nih ustanovah in šele navejši kancepti zdravstvenega varstva sa
nam odprli področja delavanja v družini in v kamunl.

Kadar računama z izjemnimi delavnimi pogoji, marama vedeti. da bo naše
področje de1a tudi tokrat v družini in v kamuni, le naloge se bada spreminja1e.

Ob večjih elementarnih nesrečah in v voj'ni 60-800/0 ljudi, ki bi se morali
2Jdrarvlti'Sicerv balnišnici, ostaja doma oziroma 'so 'Odpuščeniiz 'ustanove, brž ka
so za najnrujnejšopotreba oskrbljeni. V domači oskrbi astaja oivilna prebiva1stva,
raČllnati pa morama tudi z dejstvom, da boma nemara marali organizirati nego
za barce in aiktivrstena okupiranem ozemlju v dkoliščinah 'Strogeilegale.

ORGANIZACIJA NEGE RANJENCEV PO RAJONIH IN RAZPRŠENIH
ZASELKIH

zdra"nik ~

med. sestra c::::=::::==>
I1cgm'alcc

rajon I
huje bolni

med. sestra
in ncgovalec

rajon II
lažc bolni

med. sestra
in nego\'alec

Ker nas strokovna dela v komuni vodi v družine, le-te poznamo, spozna-
varno možnosti za delo v teh posebnih razmerah, zato' je moralna in dejanska
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priprava za nega na domavih v izjemnih akališčinah lahko del našega vsakda-
njega srtrokavnegadela. Nič dosti pasebnih naparov ne zahteva, prav bi pa bila,
da društva medicinskih sester mislijo tudi na te naloge in v tem smislu usklajujejo
svoje delo Z delom organizacije Rdečega križa, krajevnih skupnosti in da seveda
sodelujejo Z občinskimi štabi za ljudsko obrambo.

Ne vema, kje, kdaj in kaj se na:mba zgadilo, a kjerkali ba ta, potrebujema
sadelavce, material in zavetje.

Najlaže ba organizirati hišno nego tam, kjer so že bili tečaji damače nege
in kjer v hišah vedo, kaj najnujneje patrebujejo za nego.

Naši ljudje sa svoja pripravljenast za pamač dakazali že v mnagih situacijah
- pridružJimatemu še znanje, pa ba imela vsaka medidnska sestra, ki ba orga-
nizirala nega dama, idealne strdkovne pamačnike.

V izjemnih časih zdravstvenih delavcev ni davalj, za11a prevzameja le-ti
adgovornejše nalage, arganiziraja de10 in paučujeja aziroma usposablja:jo nove
sadelavce.

K a k a ar g a n i z i r a m 'Ode I a? Naši varovanci bada različna prizadeti,
zatO' tiste, ki jih mara redna obiskavati zdravnik, naselima pa mažnasti blizu
skupaj, 'tiste, ki jirh redna obisImjeja medicinske sestre, razdeliima pa »rajonih«
pasamezne sestre, v ra:zpršene zaselke pa naselima varavance, ki sa potrebni le
še narmalne nege in primerne prehrane, za kar že danes v vsaki hiši, delavni
orga:nizaciji 'in v krajevni skupnasti lahka uspasabima davalj ljudi, za kartere
vema, da ne bada aktivna zajeti v mabilizacija.

H kompletni negi bolnika spada 1a'ko v hospitalni ustanovi kakor tudi v
damači negi, urejena in primerna okolje, aprema za terapija in nega ter prehrana.
Načelama to sÍcer ni na:logazdravstvenih delavcev, tada v posebnih razmerah ne
apravljamo dela pa 'Opisudelavnega mesta in pa seznamu opravil, temveč vsi sta-
rija vse, kar se pač da.

V hišni negi uredimo b a I n i š k a s a b o pa enakih načelih, kot velja to
za haspital, le še s stražjim higienskim režimom. Zdravil ne ba v pmobilici, zato
preprečujema infekcija s postrožena higiena, predvsem s stalnim čiščenjem.

Zela pomembna je bližina dobre pitne vade najmanj 15 litrov dnevila na
aseba in urejen prostar za vse 'Odpadne snovi. Hrana je pamemben del zdrav-
ljenja - bolje je, da vsaka hiša pripravlja hrana sama; medicinska sestra, odgo-
vorna za do,lačenrajan, izračuna patrebne kaličinein 'Obrazpalažljivih mažnastih
pamaga pripravlitirjedilnike;za akutne situacije je pamembnejše, da splah d(jbima
hrana, kakar pa specialna dieta, vendar marama zlasti pri paškadbah prebavnega
trakta dati svojim pomačnikam - negavalcem v hiši podrobna navadila.

Odgavarna medicinska sestra sproti i z a b r a ž u j e vse nave sadelavce in
pripravi pragram za izabraževanje nasplah (osnovna nega, hligiena, prehrana,
prva pomač), pa tudi vse, kar je specifičnega za pasameznega varavanca, pasre-
duje negovalcem.

V takih okališčinah nikali ne vema, 'če se boma naslednji dan še vrni1i k
balniku, in sma zatO'dalžni skrbeti za kantinuliteta dela.

O b I e k a i n p a s tel j n i na. Hiše imaja sicer 'Oboje,a ne davalj za
balnike, ker ni vsak dan mažnosti za pranje in sušenje. Idealna bi bila, da bi
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imeli zalogo p'Osteljnůne in perila; ,če pa to ni možno, nam pomagajo nabira1ne
akcije in stalna zaloga osnovne opreme v krajevni skupnosti.

Za šivanje in predelovanje organiziramo skupino žena, Id same v hiši nimajo
bolnikov ali varovancev.

B ival išč e. V domači negi ne koncentriramo preveč varovancev, ker
so v improviúranih okoliščinah bolj ogroženi. Če imamo poškodovanih več
članov ene družine, jih obdržimo skupaj, 'če je le možno.

Ko izbiramo hiše za nego, mislimo tudi na varnost in na primerno oddalje-
nost 'Odmest, kjer bi biJi ranjeni znova ogroženi. Med vojno pripravimo v bližini
tudi zaklonišča in, čel je potrebno, možnost za skupno pripravo hrane.

Zagotoviti moramo varnost, in to v dogovoru z odgovorno službo; e v i-
den c a je nujna rtudi v domači negi in za vsakega varovanca vodimo zdravstveni
karton. Ranjencev zaposliJlno, brž ko se opomorejo, in jim damo možnost, da
postanejo čimprej vsaj malo kor1stni v gospoc1injstvu hiše, kjer se zdrav,ijo.

Pro g r a m i ran jed e 1a. Pravi1no bi bilo, da bi društva medicinskih
sester skupaj z odgovornimi približno predvide1a, koliko ranjenih oziroma bolnih
bo potrebnih nege na domu in da bi evidentira1i hiše lin števi10 ležišč, marsikaj
se bo bistveno spremenilo, ampak Oisnovnepodatke bOimole imeli.

Z n a n je. Danes medioinskim sestram ne man}ka stroí[<;ovnegaznanja tudi
na zelo zahtevnih specialnih področjih zdravstva in ni nam tuja najnovejša dia-
gnostika in terapevtsika oprema.

Ali pa znamo še prekuhati in ravna:ti prevoje, improvizirati ležiš,ča za po-
sebne položaje, sterilizirati s kuhanjem? AH splohše znamo zakuJ1iti ogenj in
skuhati preprost obrok? Anti!biotiki so pokvarili naš odnos do higiene, material
za enkratno uporabo našo va:rčnost in spretnost, pripravljeni obroki naše kuhar-
ske sposobnostL An1Jidelkubitor je zamenjal kva1itetno nego kože in dezodorans
nego ust.

Res je, v sili se bomo starejše Isestre še marsičesa spomnile in mladi se bodo
vsega naučili; v čigavo breme?

Tudi šole za medicinske setre imajo nalogo na tem področju in jo morajo
vključiti v svoj izobraževalnj sistem.

Ko torej danes v miru in z dovolj časa razmišlja:mo o tem, kako bi se teren-
ske sestre ptipravile na nego ranjencev in bolnih v hišni negi, bi lahko povzeli
sledeče:

- Osnovna je pripravljenost medicinske Isestre, da prevzame odgovornost
za nego v teh ra:zmerah.

- čim prej in óiJmveč bo v svoji lokalIlli skupnosti vzgojila sodelavk s
tečajem domače nege, tem lažje bo delo njej in njeni namestnici.

- Če bomo sedaj evidentirali vse možnosti, bomo laže našli postelje, ko
se bo mudilo lin bomo v stiskl.

- Šole naj ne vzga:jajo Zidravstvenih delavcev le za delo v idealnih okolišči-
nah - prej ali slej bo vsak zdravstveni de1avec odvi!sen tudi sam od sebe. Zato
mu dajmo za to tudi pravočasno znanje.
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