Vi§. med.s. Zlata Pocajt
Zdravstveni dom Maribor

Organizacija, naloge in delovanje nege bolnika
na domu v Mariboru

POVZETEK. Clanek v prvem delu pri-
kazuje dosedanji razvoj in organizacijo
enote strokovne nege na bolnikovem do-
mu (kadrovsko zasedbo, potrebno opre-
mo in dokumentacijo o delu) na obmodiju
zdravstvenega doma. Sledi prikaz organi-
zacije in delo sluibe laiéne nege oziroma
strezniske pomodi na domu, ki je organi-
zirana pri krajevni skupnosti; v tretjem
delu pa so opisana izhodi§éa za organi-
zacijo strokovne nege na domu na dolo-
Cenem obmodju: materialna sredstva, na-
¢ela in stopnje bolnikove nege, ki mora
izhajati iz bolnikovih potreb, priprava in
sestava zdravstvenega teama, metode dela
in drugo. Dosedanje delo je dalo ugodne
rezultate in pomembne izkuSnje; potrebna
je tudi zdruZitev laine in strokovne nege
bolnika na domu.
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ORGANIZATION, ACTIVITY AND
TASKS OF THE HOME CARE SER-
VICE IN MARIBOR. [Initially, the paper
presents the yet development and orga-
nization of the home care unit (staffing,
equipment and activity records) within the
Health Station area. Next, the organiza-
tion and activity of the lay home care
service, which has been set up by the lo-
cal community are described. Finally, the
author presents the starting points in esta-
blishing the professional home care pro-
gramme in a particular area: materigl
means, principles and standards of pati-
ent care, which should take their origin
in the needs of the patients, training and
composition of the health team, work pro-
cedures etc. The hitherto work in this
field has been marked by good results and
valuable experience and showed the ne-
cessity of integrating the lay and profes-
sional home care services.

V zadnjih desetletjih se z vedno hitrej§im razvojem medicine in tehnike ter

sociolodkimi spremembami populacije poloZaj bolnika zelo spreminja. Stevilo
bolnih ljudi, ki jih registrira in zanje prevzema skrb zdravstvena sluZba, naraila,
saj je vedno ve¢ dejavnikov, ki kvarno vplivajo na lovekovo zdravie. Z ma-
terialnim razvojem druzbe, razvojem medicine in zdravstvenega varstva se je
starostna doba zelo podaljala in je vse ve€ tudi starostnikov, ki potrebujejo nego
in pomo¢ zdravstvenih delavcev.

Ob tem dejstvu naraS€a potreba po vedjem Stevilu socialno zdravstvenil
ustanov, kot so domovi pocitka in po veCjem Stevilu posteljnih zmogljivosti na
bolni$ni¢nih oddelkih. Nezadostno- §tevilo navedenih ustanov in prenatrpanost
bolnidnic nalaga osnovnemu zdravstvenemu varstvu dolZnost, da v &im SirSem
obsegu organizira potrebno pomo¢ in nego na bolnikovem domu v okviru patro-
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naZne sluzbe. Potreba po zagotavijanju nege bolnika na domu pa izvira prven-
stveno iz osnovne funkcije zdravstvenih domov — zdravstvene storitve ¢imbolj
pribliZati varovancu oziroma uporabnikom na obmodju.

Nega na domu je smotrna in humana pomo¢ druzbe sodobni druzini. Za-
drzevanje bolnika v bolni$nici dlje, kot je to neobhodno potrebno, je obicajno
v S$kodo njegovemu psihicnemu pocutju. Omeniti je potrebno tudi ekonomski
dejavnik, saj je zdravljenje v domadem okolju mnogo cenejse.

Zaradi laZjega razumevanja je potrebno ze takoj na zaletku osvetliti izraza
strokovna in laina nega.

Na obmod¢ju Maribora je nega na domu organizirana pri Zdravstvenem domu
Maribor kot posebna strokovna enota patronazne sluzbe in jo pri bolnikih oprav-
Yjajo med. sestre. Pri krajevni skupnosti Ivan Cankar pa je organizirana nega na
domu, ki jo opravljajo laine negovalke, s tecaji usposobljene za pomoC pri
negi in za opravljanje gospodinjskih opravil. Strokovna rast nege pri zdrav-
stvenem domu in pri krajevni skupnosti se ni razvijala vzporedno, kar bo raz-
vidno iz kasnejSega opisa.

Dosedanji razvoj nege na domu na obmocju Maribora

V Ietu 1958 je bila v zdravstvenem domu Maribor, v okviru centra za de-
Zurno zdravni§ko sluZbo organizirana strokovna nega na bolnikovem domu. Iz-
vajati so jo pricele tri bolnicarke pod vodstvom medicinske sestre. V prvem
letu so zajele 88 bolnikov, opravile 420 obiskov in 544 storitev.

Leta 1969 je bila dejavnost strokovne nege integrirana s patronazno sluzbo.
1z leta v leto belezimo v negi na domu nara$éanje Stevila varovancev, ki potre-
bujejo nego in nara$anje potreb teh varovancev po negi. Ob tem je viden vse
vedji razvoj obsega in vsebine dela, veca pa se tudi zahteva po zagotavljanju
ustrezne strokovne ravni dejavnosti.

Tako imamo v letu 1968 v strokovni negi na domu zaposlenih 10 medicin-
skih sester, ki so zajele 735 bolnikov, opravile 35.200 obiskov in 52.300 storitev.
Do leta 1975 je strokovna nega na domu delovala samo na obmocju Maribora
z okolico. V istem letu smo organizirali strokovno nego tudi na obmo&ju obéine
Slov. Bistrica, kjer so pricele z delom Stiri sestre.

V letu 1978 belezimo v enoti strokovne nege na domu 26 med. sester. Zajele
so prakti¢no 1.500 bolnikov, opravile 49.500 obiskov in 67.800 storitev. Pov-
preno je v letu 1978 ena sestra zajela 86 bolnikov, opravila 2.400 obiskov in
3.900 storitev.

Dnevno je bila torej ena sestra povpreno obremenjena z 9 obiski in v okviru
teh obiskov s 14 storitvami.

V marcu leto$njega leta smo organizirali strokovno nego na obmocju obcine
Lenart, kjer ze opravljata nego pri bolnikih dve med. sestri.

V letu 1979 deluje strokovna nega na bolnikovem domu na celotnem
obmodjuw patronane sluzbe zdravstvenega doma Maribor, ki zajema po oceni
232.600 prebivalcev, na terenskem obmocju s 1.327 km?® in 379 naselji v treh
razli¢nih ob¢inah.
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Organizacija enote strokovne nege na bolnikovem domu

Kadrovska zasedba enote je zadovoljiva, saj so po sistemizaciji zasedena vsa
delovna mesta, in to 30.

Enoto vodi predstojnica vi§. med. sestra, v odsotnosti jo nadome§¢a odgo-
vorna med. sestra enote,

Od skupnega $tevila med. sester opravlja na obmodju ob¢ine Maribor stalne
nego na bolnikovem domu 22 med. sester, za obmocje Slovenske Bistrice 4 med.
sestre in za obmodje Lenart 2 med. sestri. Delovni dan v enoti strokovne nege je
razdeljen na dve uri notranjega dela, tj. strokovna priprava za terensko delo in
5 ur terenskega dela ob bolnikih na domu.

V strokovno pripravo za terensko delo vkljulujemo:

— pripravo in dopolnjevanje terenske torbe oziroma opremo za terenske
sterilizacijo;

— urejanje dokumentacije;

— sprejem novih narodil;

— teamski sestanki;

— naértovanje obiskov za tekodi dan;

— priprava in dopolnjevanje terenske torbe oziroma opreme za terensko
delo.

Strokovna nega na domu deluje neprekinjeno skozi vse leto: dopoldne kot
redno delo, v popoldanskih in veCernih urah ter ob nedeljah in praznikih pa
v obliki deZurstva.

Za delo na oddaljenih terenih in v deZurstvu uporabljajo med. sestre shuz-
bena vozila. Delno vozijo same, delno pa jih vozijo Soferji avto parka ZD.

Predstojnica enote in odgovorna med. sestra enote skrbita za nemoten in
pravilen potek dela v enoti in usklajeno delo z med. sestrami na teremu. Pri
opravljanju sluzbenih dolznosti nosijo med. sestre terensko delovno obleko, pri
negi ob bolniku pa $e sestrski predpasnik. Opremljene so s terensko torbo in
legitimacijo oziroma potrdilom ustanove, kjer so zaposlene. Pri opremljanju
terenske torbe velja enotno navodilo in vsebuje:

100 g steklenitke 709/o alkohola
39/ Cetavlona,

39/ Hydrogena,

Benzina,

Olivnega olja,

Borax — glycerin

Acidi borici prasek,
Desderman,

Essemtan,

Lanolin krema,

Jecoderm,

Gyrodal,

vato,

povoje treh velikosti,
Retelast po 1 m od §t. 2—6,
Leukosilk,

termometer,



kles¢e za nohte,

sterilni seti in sterilni paketi

z instrumenti in obvezilnim materialom,
b« ' 'brizgalke in igle za enkratno uporabo,
za3Citne maske,
rokavice za enkratno uporabo (ved parov),
vre¢ke plastine za &iste in rabljene
pripomodke,
vreCke plastiéne za odpadni material,
antiSokovni komplet z navodilom
o uporabi,
kompresa,
predpasnik,
rokovnik.

Iz predpisane opreme med. sestra dnevno vzame material, ki ji je tisti dan
neobhodno potreben. V opremi dajemo prednost plasti¢nim lahkim materialom.
' ‘Strokovna nega na domu zagotavlja aseptiéno obravnavo rane z uporabo
individualnih setov z instrumenti in obvezilnim materialom, steriliziranim po
paketnem sistemu v suhi sterilizaciji.
Vsaka med. sestra je zadolZena za doloceno Stevilo setov.

‘Vsebina seta je:

~— pinceta,
' '—_ pean,
" — gkarje,
— loparcek,
— palicka z vato,
‘ "—— zlozenci in tampom za malo prevezo.

;“{ ‘Med sestra si pripravi dnevno v torbo toliko sterilnih setov, kolikor ima
pacrtovamh obiskov pri bolnikih z naroCenimi prevezami.

. Ce ima obseZnejie preveze, si pripravi za sterilizacijo dodatne- pakete, v ka-
tenh 's0 samo vatiranci, zloZenci in tamponi.

V ¢im vedji meri uporabljamo sterilne pnpomocke za enkratno uporabo, npr.
brizgalke, igle, katetre itd. Na terenu ne uporabljamo bobniev, temve¢ opremo,
ki zagotavlja zanesljivejSo sterilnost, individualno za vsakega bolnika.

Za opremo terenske torbe ima enota zalogo potroSnega in obvezilnega
materiala, da med. sestra lahko dnevno potroSeni material nadomesti z novim.

Za opravljanje strokovne nege ima enota v svoji zalogi tudi pripomocke, kot
so: aparati za merjenje krvnega pritiska, fonendoskopi, inhalatorji, stojeéi trapezi,
sobna stranis¢a, posteljne posode, urinske steklenice, irigatorji, bergle, termofori,
umivalniki, pljuvalniki, rjuhe, brisace itd. Nekateri od navedenih pripomoékov
se bolnikom posojajo na reverz. Zdravstvenovzgojni material bolnikom dajemo.

NI
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Dokumentacija, ki je potrebna za evidentiranje dela v enoti strokovne nege:
— narodilnica za strokovno nego,

— protokol bolnikov,

—- indeks bolnikov,



— bolniski listi,

— list strokovne nege,

- kartoteka bolnika,

— prometna Xkartica,

— zvezek za nadrtovanje obiskov,
— dezurna knjiga.

Od navedenega so osnovni dokumenti enote:

— mnarocilnica za strokovno nego,

— bolniski list, '

— protokel bolnikov.

Zbrane statisticne in financéne podatke oddaja enota v ra¢unalniSko obdelavo,
zato med. sestre ne izpolnjujejo ved klasi¢nih porodil, temved uporabljajo sodobno
metodo za avtomatsko obdelavo podatkov, tj. metoda avtomatske obdelave
podatkov, kar pomeni, da je vsak podatek, ki ga oddamo iz enote, prikazan
s Sifro. Prometna kartica skozi Sifre kaZe celotno delo ene med. sestre za en
dan. Na ta nalin so terenske med. sestre bistveno zmanjsale as, potreben za
porocila in administracijo. Iz izhodnih tabel prenasamo podatke v obvezno sta-
tisticno porodilo o delu nege bolnika na domu Zavoda za zdravstveno varstvo
SRS.

Enota strokovne nege ima v okviru patronazne sluzbe zaradi uveljavljene
avtomatske obdelave podatkov vse moznosti, da se prikljuéi v sodoben racunal-
niski informacijski sistem zdravstvenega varstva.

SLUZBA LAICNE NEGE — STREZNISKA POMOC NA DOMU

Deluje v Mariboru od leta 1960 in je organizirana pri Krajevni skupnosti
Ivan Cankar. Vodi jo vodja sluzbe, ki je administrativni delavec in je z zdrav-
stveno sluzbo v redni povezavi zaradi usklajevanja dela. StreZnisko pomo¢ na
domu opravlja 33 lai¢nih negovalk. To so Zene z dokoncanim osemletnim $olanjem
in opravljenim teCajem prve pomodi, zveznim teCajem iz nege bolnika in teCajem
iz gospodinjstva. Imeti morajo primerne moralne kvalitete in smisel za delo z bol-
niki. Krajevna skupnost Ivan Cankar nima finan¢nih moZnosti, da bi delavkam
omogocila enoletno $olanje za bolniske streZznice pri Zdravstveni $oli v Mariboru,
ki izobrazuje profil bolniske streZnice za pomo¢ pri negi belnika. Strokovni
nadzor nad delovanjem lai¢ne nege vodi patronaZna sluzba. Strokovnih sestankov
se redno udelezuje predstojnica strokovne nege na bolnikovem domu in porocila
o varovancih posreduje patronazni sluzbi na teamskih sestankih.

Obravnava varovancev na sestanku je hkrati tudi posvet o posameznem
varovancu, kar vkljuCuje strokovno usmerjanje. Podrodje lai¢ne nege obsega:

— skrb za ureditev in vzdrZevanje bolnikovega prostora in lezi§ca,

— ci8Cenje in ogrevanje prostora,

— priprava kurjave,

— priprava hrane in hranjenja,



— pranje in skrb za Cistoco varovancevega perila,

— pomo¢ pri jemanju zdravil,

— opravljanje nakupov, prinasanje hrane,

— skrb za higieno pripomockov za nego bolnika,

— pomo¢ pri osebni higieni, oblaCenju, vstajanju in gibanju po stanovanju
ali bliznji okolici,

—- opravljanje drugih podobnih opravil za varovaneve potrebe,

—— vodenje delovnih nalogov.

Tudi negovalka naj bi bila opremljena za izvrSevanje dela z osnovno opremo,
kot so npr. bel predpasnik, teman predpasnik, zasCitne rokavice ipd.

Osnovni dokument sluzbe je narocilnica za l2i¢no nego na domu, ki jo labko
izpolni zdravnik ali patronaZna med. sestra. Vsaka narocilnica je registrirana
v patronaZni sluzbi, kjer patronaZne med, sestre presojajo na domovih varovancev
o njihovih potrebah po lai¢ni negi.

O vseh spremembah, ki nastopijo v sluzbi laine nege v zvezi z narocilnico,
je obveSéena patronazna sluzba, Varovanci imajo lahko laiéne nege najveé
4 ure dnevno. Nujno potrebnim in osamelim varovancem pa je laina nega
zagotovljena tudi v obliki deZurstva, to je zveCer, ob nedeljah in praznikih.

Sluzba lai¢ne nege na domu je financirana iz treh virov. Priblizno 50 % iz
regionalne zdravstvene skupnosti, 10 9/ iz skupnosti socialnega skrbstva in 40 %o
iz participacije varovancev.

Slednje so oprosceni le socialno ogroZeni varovanci. Prav zaradi participa-
cije mnogi prepotrebni varovanci odklanjajo laicno nego. Menimo, da je partici-
pacija varovancev za lai¢no nego (razen morda za gospodinjski servis) nedopustna.
Nihée drug, razen oni samo lahko odlodajo o uporabi dodatka za tujo nego in
pomo¢ in ¢etudi ga ne uporabijo v pravi namen, kar je prav tako nesprejem-
Yjivo.

Kljub obojestranski skrbi po ¢im boljSem usklajevanju dela med lai¢no in
strokovno nego bolnikov na domu so zaradi neenotne organizacije prisotne tezave
v celoviti oskrbi bolnika; npr. zagotovitvi pomod¢i med. sestri pri opravljanju nege
pri najtezjih bolnikih, pogostnej§em obracanju bolnikov zaradi preprefevanja
dekubitusov, $irjenje laiéne nege na podezelsko obmodje itd. Zaradi narave dejav-
nosti sodi celotna organizacija nege v zdravstveno sluzbo, saj smo ob delu prisli
do spoznanja, da je neenotna organiziranost nege v $kodo bolnikov.

ORGANIZACIJA STROKOVNE NEGE NA DOMU NA DOLOCENEM
OBMOCIU

Z. organiziranjem strokovne nege na posameznem obmoCju zaCnemo v so-
delovanju z vodstvom TOZD ZD dolocenega obmodja. Organizira se posveto-
vanje z naslednjimi udelezenci: vodja TOZD, vsi zdravniki TOZD, vodja patro-
naZne sluzbe, predstojnica enote strokovne nége in odgovorna patronazna med.
sestra doloene TOZD. Na posvetovanju se sprejme dogovor o metodi in natrtu
organiziranja nege.
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Organiziranje strokovne nege temelji na posnetku stanja in analizi potreb,
ki jih med populacijo ugotavljajo zdravniki in patronaZne med. sestre. V ta
namen oddajo patronazni sluzbi do dogovorjenega datuma sezname bolnikov.
V seznamih morajo biti zajeti vsi znani bolniki z akutnimi boleznimi, ki so
potrebni nege na domu, predvsem pa kronic¢ni bolniki. Vsebovati morajo gene-
ralije bolnikov, diagnozo in predlog za vrsto storitve iz strokovne nege na domu.

Predstojnica enote strokovne nege skupaj z med. sestro, ki bo nego izvajala,
obisce bolnike, ki so predlagani v obravnavo ter oceni s stali§Ca kriterijev za
dodeljevanje strokovne nege ter razpoloZljivih kadrovskih in materialnih moz-
nosti, kateri bolniki naj bi bili iz teh stali§¢ prioritetno obravnavani.

Ta predlog je ponovno timsko obravnavan, kjer se dokonéno odloti o priori-
tetnem izboru bolnikov, pri katerih naj bi pri¢eli z izvajanjem nege na domu.
Kadrovska zasedba mora zagotavljati nemoteno in nepretrgano nego zajetih
bolnikov.

Med materialno osnovo sodi prostor, ki je opremljen za potrebe delovanja
enote strokovne nege, dalje terensko vozilo, sicer bolnikov na oddaljenih terenih
ni mozZno obiskovati. Potreben je instrumentarij, ostali drobni inventar, obvezilni
in potro$ni material.

Nabave morajo biti izvrSene, preden enota pricne z rednim delom. Ko s¢
lotimo organiziranja strokovne nege na domu, nas vodijo strokovna izhodiséa za
njeno izvajanje, tj. dogovorjena strokovna domena, izoblikovana v sodelovanju
s sluzbo splo$ne medicine in sluzbo za medicinsko rehabilitacijo ob upostevanju
sestrske stroke. ‘

Vsaka med. sestra, ki je sprejeta v enoto strokovne nege na domu, opravi e
dodatno strokovno izpolnjevanje, preden pri¢ne s samostojnim delom. Dodatno
se usposablja na nevroloSkem, dermatoloskem oddelku, uroloski ambulanti
Splos$ne bolniSnice in na fizikalni terapiji zdravstvenega doma Maribor. Na rednih
strokovnih sestankih smo uvedli redno interno strokovno izpolnjevanje iz tema-
tike nege bolnika, temo pripravi vedno druga med. sestra iz enote.

Sicer pa se vse med. sestre enote redno dvakrat letno udelezujejo strokovnih
izpopolnjevanj, ki jih organizira Zavod za zdravstveno varstvo in prek posameznih
predstavnic dolocenih republiskih in zveznih strokovnih srecanj.

Naroéanje strokovne nege na domu

Za uvedbo strokovne nege na domu uporabljamo naroéilnice, to je predpisan
formular, na katerem so navedeni osebni podatki bolnika, diagnoza, vrsta storitve
in pogostnost obiskovanja: kolikokrat se bolnik obiskuje, dvakrat dnevno, dnevno
ali kolikokrat tedensko. Opremljena mora biti z Zigom ustanove, kjer je zdravnik
zaposlen, njegovim Zigom in podpisom.

Na enak nacin naroa osnovno nego in strezniSko pomo¢ pri negi tudi
terenska med. sestra.

Osnovna nega je domena med. sestre in jo lahko tudi sama dodeljuje, izvaja,
dopolnjuje in ukinja. Specialno nego in medicinsko tehni¢ne storitve pa naroda
lecedi zdravnik.



PRINCIPI IN STOPNJE PROGRESIVNE NEGE

Izvajanje strokovne nege na boinikovem domu mora temeljiti na progresivni
negi, in sicer v smislu enotnosti bolniSni¢ne in izvenbolnisni¢éne nege. Aspekt
progresivne nege temelji na kriteriju obsega bolnikovih potreb po negovanju in
na Kkriteriju stopnje medicinsko tehni¢nih storitev. Progres je treba pri tem razu-
meti v smislu bolnikovega stanja, ki napreduje v pozitivni smeri proti zdravljenju
in 0samosvojitvi.

S staligéa enotnosti bolnikove nege v izvenbolni$ni¢ni negi kakor v bolnis-
ni¢ni negi upostevamo klasifikacijo progresivne nege, in sicer:

— intenzivio nego,

~— polintenzivno nego in

— standardno nego.

Namen te klasifikacije je racionalizacija vsega, kar je na razpolago bolniku
od pripomockov do kadra.

Pogoji domiciliarne obravnave bolnika praviloma dopu$cajo izvajanje polin-
tenzivne nege in izvajanje standardne nege.

L. stopnja domiciliarne nege obsega polintenzivno nego in zajema najobsez-
nejsi Cas negovanja po dveh osebah. Bolnik je sam, nepomicen. Med. sestra izvaja
osnovno nego z bolnisko streZnico ter posameznimi posegi iz specialne nege.
Pomoc¢ med. sestre je potrebna eno do eno in pol ure. Pomoé¢ bolniSke steZnice
je potrebna od tri do §tiri ure strnjeno.

Z ckonomskega vidika in z vidika medicinskih zahtev lahko bolniku dajemo
najvec Stiri ure dnevno strezniSke pomod¢i. Ce to ne zadostuje, je potrebna hospi-
talizacija ali urejanje domskega varstva.

II. stopnja domiciliarne nege obsega standardno nego in zajema Cas nego-
vanja po dveh osebah, ki lahko delo opravljata loCeno. Bolnik je sam slabo
pomicen. Pomo¢ med. sestre je potrebna za opravljanje storitev iz specialne nege.
BolnisSka streznica pa bolniku daje pomoc pri osebni negi po navodilu med. sestre,
poskrbi za &istoCo prostora, pripravi hrano za bolnika in ga hrani itd. — eno
do dve uri.

III. stopnja domiciliarne nege obsega standardno nego. Bolniku nega po
strokovni osebi ni potrebna. Potrebuje le bolnisko streznico in ga obcasno obis-
kuje patronaZna med. sestra. Bolniku nega bolniske streZnice ni potrebna, ker
ima svojce in je pomicen. Sestra poudi svojce o pravilnem higienskem reZimu
bolnika in jih naudi, da ga pravilno negujejo. Sprva obiskuje bolnika dnevno,
nato v dogovoru z zdravnikom in ob izbolj$anju zdravstvenega stanja bolnika
§tevilo obiskov v tednu zmanjSuje in ga koncno preda patronazni med. sestri, ki
bolnika oziroma druZino obcasno obiskuje.

Izhodis¢e pri stopnjevanju nege predstavljajo bolnikove potrebe po negi in
sprotna ocenitev teh potreb, kar mora opraviti strokovna oseba. Torej med.
sestra sprotno oceni bolnikove potrebe po negi in v negovalnem teamu odredi
potrebno delo. ‘
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Za oznadevanje stopnje bolezni pri obravnavanih bolnikih uvajamo uporabo
barvnega indeksa kot tehni¢nega pripomocka pri stopnjevanju po progresivni negi,
po enakem kljucy, kot se uporablja za nego v bolnisnicah.

Za naSe razmere smo 3e dodali tri barve, in sicer rumeno pri pomic¢nem
bolniku, pri katerem izvajamo fizikalno terapijo, modro za bolnike, ki imajo
predpisane samo injekcije, in ravno za bolnike, ki imajo predpisan samo prevez
rane. Pri najhuj$ih bolnikih (rdeta barva) je na domu list strokovne nege, kamor
naj med. sestra vpisuje vitalne funkcije bolnika, da bi bil na vpogled zdravniku,
ki opravi kontrolne preglede na domu ali pa ga bolnik ob morebitni hospitaliza-
ciji vzame s seboj v bolni§nico in uporablja za pripomolek pri ugotavljanju
bolezni. List nege naj bi kazal tudi nego ter rabil za sporocilo med. sestri ob
sprejemu bolnika v bolnisnico.

Izhodis¢a za dodeljevanje nege na domu

Nega se lahko deli:

— bolniku, ki mu domiciliarna zdravstvena oskrba vkljuéno s strokovno
nego omogoca, da’ga ni treba hospitalizirati,

— bolniku, po koncani hospitalizaciji, ¢e vkljucuje domiciliarna zdravstvena
oskrba tudi strokovno nego,

— bolniku, ki Ze sicer nujno potrebuje strokovno nego na domu zaradi
kroni¢ne bolezni ali invalidnosti.

Izhodis¢a za izvajanje strokovne nege na domu

— Osnovna naloga enote strokovne nege je osnovna in specialna nega, za
kar so med. sestre prvenstveno vezane. Potrebo po teh osnovnih nalogah med.
sestre ne bi smeli omejiti v korist izvajanja medicinsko tehnicnih storitev. (npr.
aplikacija injekcij), , .

— &iriti strokovno nego na celotnem obmodju zdravstvenega doma,

— pomagati bolniku in svojcem k ¢im veéji aktivnosti in samopomodi,

— z razpolozljivimi moZnostmi dajati strokovno nego predvsem tistim bol-
nikom, ki jo nujno potrebujejo. Prednost pri obravnavi imajo bolniki, kjer me-
nimo, da bomo s strokovno nego dosegli izbolj$anje bolnikovega stanja oziroma
za Cas, ko bolnika zaradi indikacije ne smemo zapustiti.

METODE DELA IN ZDRAVSTVENI ‘TEAM

V enoti strokovne nege uporabljamo naslednje osnovne metode dela:
— osnovna in specialng nega ter izvajanje medicinsko tehniénih storitev,

— zdravstvenovzgojna metoda,
— metoda usklajevanja,

— teamska metoda dela,

Team, ki sodeluje pri zdravljenju in negovanju bolnika na domu, je naslednji:
— rajonski zdravnik ali zdravnik ustrezne specialnosti, .

— med. sestra, ki vodi enoto, to je predstojnica enote,
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— patronazna med. sestra, ki izvaja zdravstveno socialno varstvo bolnika
in njegove druzine,

— socialna delavka, ki ureja socialne probleme bolnika,

— med. sestra, ki izvaja osnovno in specialno nego bolnika,

— bolniska streznica oziroma negovalka kot pomoé med. sestti pri negi.

Omenjeni team razen bolniske streznice se enkrat tedensko sestaja za vsak
posamezni rajon in obravnava vsakega bolnika posebej, ki je teamu predstavljen
prek bolniskega lista. Bolniski list pri negi bolnika na domu ustreza temperatur-
nemu listu pri obravnavi bolnika v bolnisnici. Bolniski list je dokument, ki sodi
med dokumentacijo med. sestre v enoti in ga ne puséamo pri bolniku na domu.

Na bolniskem listu so oznageni podatki bolnika z diagnozo in vrsto storitve.
Med. sestra za strokovno nego na ta list dnevno vpie vse obiske in delo pri
bolnikih ter vse spremembe pri njih. Na teh sestankih ¢lani teama skupaj ugotav-
ljajo uspehe, ki so bili pri delu doseZeni in po potrebi nalrtujejo 3e dodatne ukrepe
za dobro bolnika ter spremembe pri delu z bolnikom. Le na ta nacin je mozno
zagotavljati ¢im celovitejSo obravnavo bolnika.

Dnevno se sestajata v enoti eden do dva teama. Tedensko se zvrsti do
8 teamov.

NALOGE ENOTE STROKOVNE NEGE NA DOMU

— izvajanje osnovne in specialne nege,

— izvajanje medicinskih storitev, kot so: prevezovanje, oskrba postopera-
tivne rane, injekcije, menjava stalnih katetrov, klizme, vibromasaze, inhalacije,
pasivna razgibavanja, kineziterapija itd.

— priprava setov z instrumenti in obvezilnim materialom za sterilizacijo,

— kompletiranje terenske torbe,

— oskrbovanje s pripomocki za nego,

—- zdravstvenovzgojno poucevanje,

— nadzor nad izvajanjem zdravnikovih navodil in jemanjem zdravil,

— opazovanje bolnikovega stanja ter porocanja in sodelovanja na teamskih
posvetih,

— izvajanje drugih opravil na osnovi narocilnice,

— pomo¢ pri pietetni obravnavi umrlega,

— skrb za ureditev bolnikovega okolja,

— izpopolnjevanje dokumentacije in zdravstvena administracija,

— uvajanje novih med. sester v delo, pouéevanje pripravnikov in poucevanje
Studentov.

Povezovanje z dispanzerskimi, rajonskimi in bolni$ni¢nimi zdravniki je zelo
tesno. Na strokovnih posvetovanjih z zdravniki, fizioterapevti in med. sestrami
se dogovarjamo za doktrino dela, kar je zelo pomembno zaradi najrazli¢nejsih
vrst bolezni varovancev, ki jih obravnavamo. Zaradi enotnosti organizacije in
enotnosti metod dela pri obravnavi bolnika v druZini je najpomembnejse pove-
zovanje z enoto patronaZne sluzbe, kar zagotavljajo med. sestre dnevno z osebnim
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kontaktom. Tako usklajevanje pripomore k zdravstveno socialni obravnavi bolni-
kovih potreb in njegove druZine.
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NI LE ROPOT FIZIKALNA POKLICNA SKODLJIVOST

Nespecifiéno delovanje ropota so predvsem funkcionalne okvare centralnega
Zivénega sistema in perifernega oZilja. Ze po 4—35 urah izpostavljenosti ropotu, vedkrat
tudi pod dovoljeno jakostjo, pride do motenj v Zivéni regulaciji. Posledica je, med
drugim, upad odpornosti za druge bolezni in pojav vedjega Stevila poskodb. Morda
pri nekaterih delaveih pride do navidezne adaptacije na ropot, toda ta je subjektivna,
a cena je za njo premalo raziskana in verjetno predraga.

Okvare zaradi vibracije so vedno bolezen celega organizma, Ceprav so najbolj
vidne in znane tiste zaradi okvare kosti in sklepov, a najbolj raziskane in nevarne
zopet tiste na centralno Zivéevje in na periferno oZilje. Tudi tu je poudarjeno, da je cena
adaptacije delavca, ¢e je ta sploh moZna, neznana oziroma verjetno predraga.

Toda ropot, vibracija, zviSan in zniZan zracni pritisk ter ionizirajoce sevanje spadajo
Ze med Kklasi¢ne fizikalne poklicne Skodljivosti, interes strokovnjakov se stalno pomika
proti proufevanju bioloskih udinkov mikrovalovnega sevanja zdravju izpostavljenih
delavcev. Ze veé kot pred petdesetimi leti (1926) je zapisano, da »okoli nas, v nas
samih, povsod in na vsakem mestu, brez premora, z ve¢no menjavo, z dudenjem in pre-
kipevanjem svojih uinkov, potekajo sevanja razliénih valovnih dolZin, od tistih, ki se
merijo z desetmilijonskimi deli milimetra, do tistih, ki se merijo s kilometri«.

Danes o tem vemo veliko vec, toda nikoli zadosti. Za fizika in tehnologa so
recimo glavne znalilnosti laserja velika gostota, monokromati¢nost, prebojnost itd.,
za medicino dela je pomembno, da ti Zarki delujejo patoloSko predvsem na koZo in
oko, ter, kar je posebno pomembno, da ima delavec za zasCito proti ropotu in vibraci-
jam prirojene obrambne mehanizme, medtem ko za za$¢ito pred udinki mikrovalovnega
sevanja teh obrambnih mehanizmov nima. Zato ga morajo varovati drugi, ¢e to niso
(po svetu in pri nas) tehnologi, potem pa to morajo biti (kot velikokrat v zgodovini)
zdravniki.

Dr. Mario Kocijané&i¢

VSI LYUDJE SO SI PODOBNI V BESEDAH, SAMO PO DELIH SE RAZLIKUJEJO

Moliere
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