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Nega bolnika na domu v SR Sloveniji*

POVZETEK. Avtorica poroéa o organi-
zacijski ureditvi in vsebini dela patronazne
sluzbe kot posebne oblike varstva najbolj
ogroZenih skupin prebivalstva. Patronaina
sluzba v Sloveniji zdruZuje: zdravstveno in
socialno dejavnost (v oZjem smislu), ba-
bisko dejavnost, strokovno nego bolnika
na domu in domadéo nego. Pomembna je
celovitost in enotnost nege bolnika na do-
mu — njena stopnjevanost izhaja iz obse-
ga bolnikovih potreb po negovanju — tim-
ski nalin dela ter povezava z drugimi de-
javnostmi. TakSen nalin organizacije in
dela pribliZuje zdravstvene storitve varo-
vancu na dom, razbremenjuje bolnisnice
in prispeva k racionalizaciji zdravstvenega
varstva.
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HOME NURSTING CARE IN SR OF
SLOVENIA. The author presents the or-
ganisation and objects of the district nur-
sing, which is a special form of protecting
the most exposed population groups of
Slovenia. District nursing covers health
and social services (in the narrow sense),
midwifery and professional home nursing
and care. Team work and close liaison
with other services as well as the unity and
wholeness of the district nursing are es-
sential. Its scope depends on the particu-
lar patient’s needs of nursing care. By
adopting the present scheme of organisa-
tion and work, this service has brought
health care to the patient’s home and re-
lieved the flow of patients to hospitals,
which contributes to a more rational health
care policy.

SR Slovenija je dobila z leto$njim letom nov zakon o zdravstvenem varstvu,

ki ureja sistem zdravstvenega varstva v nasi republiki. Zakon opredeljuje zdrav-
stvene storitve na sedmih podroéjih zdravstvenega varstva. Eno od teh podrodij
zdravstvenega varstva je osnovna zdravstvena dejavnost, ki jo izvajajo strokovno
usposobljeni delavci v ambulantah, dispanzerjih, zdravstvenih postajah, v socialnih
zavodih, v zdravstvenih domovih in ustrezno organiziranih enotah in drugih zdrav-
stvenih organizacijah. Pri tem uporabljajo zlasti dispanzersko metodo dela. Os-
novna zdravstvena dejavnost obsega preprecevanje bolezni in poskodb, odkrivanje,
diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo, in sicer izvajamo na ambulantni in di-
spanzerski nacin:
—— v zdravstveni organizaciji;

* O negi bolnika na domu smo Ze pisali. Avtorica je naSo organizacijo in vsebino dela
nege bolnika na domu predstavila na strokovnem srefanju srednjih in vi§jih zdravstvenih
delavcev Jugoslavije v Makedoniji. Zaradi zanimivosti in pomena najnovej$§ih usmeritev pri
organizaciji tega dela objavljamo referat v celoti. Op. urednistva.
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— na terenu;

— na domu bolnika;

— v socialnem zavodu.

Obsega pa tudi higiensko-epidemioloSko dejavnost. Zakon dalje doloca, da
se na podro&ju osnovne zdravstvene dejavnosti, in sicer v zdravstvenih postajah
na obmocju krajevnih skupnosti, in v zdravstvenih domovih na obmocju obcin
izvajajo zdravstvene storitve dolo¢enih strok in med njimi nasteva tudi patronazno
sluzbo. To pomeni, da zakon dovoljuje in obvezuje patronazno sluzbo za izvajanje
zdravstvenih storitev le v zdravstvenih postajah na obmodjih krajevnih skupnosti
in v zdravstvenih domovih na obmodju ob¢in.

Kaj je patronazna sluzba kot stroka, zakon ne pojasnjuje. Patronazno delo pa
je opredeljeno v navodilih za izvajanje storitev v patronazni sluzbi. Navodila
pomenijo regulativno za delo v patronazni sluzbi. Pripravlja jih Zavod SR Slo-
venije za zdravstveno varstvo v Ljubljani in so v postopku verifikacije pri Zdrav-
stveni skupnosti Slovenije.

Navodila opredeljujejo, da je patronazna sluzba v smislu definicije Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO) posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja
aktivno zdravstveno-socialno varstvo v druzinah z varovanci, ki so zaradi biolos-
kih lastnosti ali dolotenih obolenj $e posebej obdutljivi za $kodljive vplive okolja.
Zdravstveno-socialno varstvo, ki ga zajema patronaZna stroka z delom v druZinah,
moramo razumeti v naj$irSem smislu besede in skladno s konceptualno usme-
ritvijo naSega zdravstvenega varstva ter s potrebami populacije kot prizadevanje
in sodelovanje na vseh ravneh zdravstvenega varstva, in sicer:

— pri ohranjevanju in utrjevanju zdravja;

— pri prepreCevanju bolezni in poskodb;

— pri zgodnjem odkrivanju bolezni;

— pri diagnosticiranju in zdravljenju

— ter rehabilitaciji.

Patronazna stroka zdruzuje vse dejavnosti, ki z zdravstvenimi storitvami za
druzino oziroma posameznika v druzini, in v skladu s cilji vseh petih ravni zdrav-
stvenega varstva, pomenijo vidike nege bolnika v SirSem smislu besede. Te zdrav-
stvene storitve so namenjene zdravim in bolnim in te dejavnosti se izvajajo
v druZinah v okviru skupnega dela k skupnemu cilju. PatronaZzno sluzbo lahko
razumemo kot podsistem specificnih zdravstvenih storitev v sistemu zdravstvenega
varstva. Ob tem naj se spomnimo dr. Andrije Stamparja, ki je na konferenci o
sestrstvu v Helsinkih Ze leta 1958 dejal, da je z vidika celovitosti zdravstvenega
varstva bolje, da medicinska sestra izvaja na domu ¢imveC vidikov nege bolnika.

Po navodilih o delovanju patronazne sluzbe v Sloveniji zdruZuje patronaZna
stroka:

1. dejavnost patrenazne sluzbe v oZjem smislu besede ali zdravstveno-socialno
dejavnost (ne varstva, ki je Sir§i pojem);

2. babisko dejavnost na demu;

3. dejavnost strokovne nege bolnika na domu;

4. dejavnost domace nege.

Nastete dejavnosti so v patronaznih sluzbah posameznih zdravstvenih domov
razli¢no organizirane. Lahko so samostojne enote v patronazni sluzbi ali zdru-
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zene enote. Lahko delujejo po nacelu delitve nalog med ve¢ profili delavk ali po
nacelu, da en profil delavca zdruZuje vse naloge oziroma naloge ve¢ dejavnosti
na dolofenem obmocdju.

Vidimo torej, da je v SR Sloveniji nega bolnika na domu (tako strokovna
nega bolnikov kakor tudi domaca nega) organizirana v sestavi patronaznih sluzb
pri zdravstvenih domovih in zdravstvenih centrih, skladno z novim zakonom
o zdravstvenem varstvu.

Zgodovina nega bolnika na domu v Sloveniji sega v leto 1956, ko je bil
sprejet zakon o organizaciji zdravstvenih domov. Ta zakon je bil podlaga za
razvoj nege na domu. Tako se je zaCela strokovna nega bolnika na domu Ze leta
1959, ko je bila organizirana v Mariboru in Ljubljani, domaca nega pa leta 1960.
Danes imamo za 1,830.00 prebivalcev Slovenije 9 regionalnih zdravstvenih skup-
nosti (Celje, Nova Gorica, Koper, Kranj, Novo mesto, Ljubljana, Maribor, Murska
Sobota, Ravne). Na obmocju vseh devetih regionalnih zdravstvenih skupnosti
deluje patronaZna sluzba v vseh Sestdesetih obCinah s skupno okoli 660 delavkami
patronazne sluzbe. Delavke patronazne sluZbe izvajajo nego na domu na obmocju
petih regionalnih zdravstvenih skupnosti (Celje, Nova Gorica, Ljubljana, Maribor,
Murska Sobota). Nego na domu je kot stalno ali obCasno obliko dela opravljalo
leta 1978 225 delavk. Njihovo Stevilo se je do danes povecalo Ze na priblizno
380 delavk. Strokovno nego bolnikov in domaco nego so skupaj organizirali v
zdravstvenih domovih na obmocju mesta Ljubljane, mesta Maribor in Ptuja.
Strokovno nego bolnikov in domaco nego pa so zaceli organizirati tudi v $tevilnih
drugih krajih, saj potrebe po negi na domu izredno hitro narascajo, zdravstveno
varstvo v Sloveniji pa tezi k Sirjenju te dejavnosti.

V Sloveniji je bilo leta 1978 na domu negovanih 6189 bolnikov. Zanje je
bilo opravljenih 146.377 obiskov in 242.031 storitev. Veclina bolnikov je bila
stara nad 60 let. Pri njih so bile najpogostejSe bolezni cirkulatornega sistema,
maligne in benigne neoplazme, bolezni zivénega sistema ter ostale bolezni.

Ob predstavitvi nege na domu se moramo nujno spomniti obeh definicij
Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) o negi bolnika, in sicer:

— »nega bolnika je $irok pojem in zajema celotno poklicno delo medicinskih
sester, ki delajo z odraslimi in otroki. Nega v najSirSem smislu besede pomeni
samostojno funkcijo medicinske sestre: posamezniku, bolnemu ali zdravemu po-
magati pri izvrSevanju tistih opravil, ki prispevajo k zdravju ali zdravljenju ali
k spokojni smrti«;

— »nega bolnika v oZjem smislu besede kot bolniSka nega (»Nursing care«)
pomeni vse tiste dejavnosti v zdravstvu, ki so v organizirani obliki namenjene
bolniku«.

V skladu z navedenima definicijama bi lahko nego na domu opisali kot
dejavnost v zdravstvu, ki je v organizirani obliki na razpolago bolnemu in brez-
motnemu na domu. Zaenkrat naSe razmere zahtevajo izvajanje nege na domu
v tem smislu. Sele takrat, ko bo nasa druzba razvila oblike dnevnega varstva za
starejie in onemogle in zunanje servisne dejavnosti socialnih zavodov (domov za
starejSe obCane) na primer razdeljevanje hrane, centralno pranje, Cistilne servise
in drugo ter razSirila oblike socialne varnosti obc¢anov, se bo lahko sedanja nega
na domu omejila izkljuéno na nego bolnikov na domu.
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Za usmeritev nege na domu veljajo v Sloveniji nekatera bistvena spoznanja,
ki jih upostevamo pri izvajanju te dejavnosti.

Za ustrezno izvajanje nege na domu je izredno pomembno zagotavljanje
njene celovitosti in enotnosti. Celovitost nege na domu predstavljajo vsa njena
dela in naloge:

1. osnovna nega:

vzdrzevanje bolniSkega prostora in bolnikove postelje, umivanje bolnika,
kopanje, namestitev lege bolnika, hranjenje, preprecevanje dekubitusa in drugo;

2. speicalna nega:

nega nevroloSkega bolnika, pulmolo$kega bolnika, srénega bolnika, onokolos-
kega bolnika;

3. medicinsko-tehni¢ne storitve:

toaleta pooperativne rane, injekcije, prevezi, klizme, inhalacije, vibromasazZe,
fizikalna terapija, menjava stalnega katetra, merjenje krvnega pritiska, infuzije;

4. pomo¢ pri negi in gospodinjska opravila:

¢isCenje, ogrevanje, pranje, likanje, kuhanje in drugo.

Celovit proces nege izvaja negovalni tim, ki ga vodi medicinska sestra. Dela
in naloge, razdeljene na bolj oziroma manj zahtevne, izvaja strokovno bolj oziro-
ma manj usposobljen kader. Zato je v procesu nege na domu pomoC negovalke
za izvajanje strokovno manj zahtevnih opravil nujna.

Za izvajanje del in nalog moramo zagotoviti: depo materiala in pripomockov,
opremo kadra za terensko delo, asepticno obdelavo rane in redno strokovno
izpopolnjevanje kadra. Depo materiala in pripomockov vsebuje npr. instrumente,
obvezilni material, sredstva za oskrbo ran, perilo, posteljno perilo, no¢ne posode,
sobna strani$¢a, trapeze in podobno. Opremo kadra za terensko delo sestavljajo
vozila, terenska delovna obleka in terenska torbica, ki jo po enotnem navodilu
opremljamo za potrebe vsakodnevnega dela. Rane asepti¢no previjamo. Za vsakega
bolnika imamo pripravljen sterilni set z instrumenti. Strokovno usposabljanje
kadra omogocda spoznavanje specificnih podrodij nege ter novosti s podrodij me-
dicine, ki bi jih naj poznali pri izvajanju nege na domu. Celotna obravnava bolnika
na domu je zapisana v medicinski dokumentaciji nege na domu.

Da bi bila doseZena celovitost nege na domu, je razen povezanosti njenih
sestavnih del in nalog potrebna tudi povezanost nege na domu z drugimi dejav-
nostmi. Predvsem je potrebna najtesnejSa povezanost znotraj patronazne sluzbe,
dalje z obmo¢nimi zdravniki, ambulantami, dispanzerji in bolni§ni¢nimi oddelki.
Koordinacija med temi enotami omogoca tudi oblikovanje strokovnih dogovorov
0 izvajanju nege na domu. Dogovor je na primer potreben o kriteriju uvedbe nege
na domu. Prav tako je pomemben dogovor o izpolnjevanju narolilnice za uvedbo
nege na domu. Strokovno nego na domu in domaco nego lahko pri¢nemo izvajati
na domu le na osnovi predhodne narodilnice. Naro¢ilo odredi zdravnik, za domaco
nego in osnovno nego bolnika pa lahko izstavi narocilnico tudi patronazna medi-
cinska sestra.

Enotnost nege na domu je zagotovljena z enotno doktrino izvajanja nege
pri bolni$ni¢ni in izvenbolni$ni¢ni obravnavi bolnika. Tako v bolnidnici kakor
na domu naj bi enotno uveljavljali nacelo progresivne mege. UpoStevamo na-
slednjo klasifikacijo progresivne nege, in sicer:
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— intenzivno nego,

— polintenzivno nego,

— standardno nego,

da bi na ta nadin racionalizirali vse, kar je na razpolago bolniku. Kriterij
progresivne nege je obseg bolnikovih potreb po negovanju (Cas, $tevilo negovalec)
in ne zahtevnost medicinsko-tehni¢nih storitev. Pod progresom razumemo bolni-
kovo stanje, ki se izboljSuje do ozdravitve in osamosvojitve. Z nego na domu je
praviloma moZno izvajati le polintenzivno in standardno nego.

Pri negi na domu razvijamo metodo timskega dela, s pomocjo katere razsi-
rimo obravnavo bolnika na Sir§i tim, v katerega se vkljuCujejo tudi zunanji so-
delavci. Sirsi tim predstavljajo:

— obmo¢Cni ali leedi zdravnik;

— medicinska sestra za strokovno nego;

— negovalka;

— patronazna medicinska sestra;

— socialni delavec;

— terenski fizioterapevt.

Delo §irSega tima usmerja zdravnik, ki je nosilec timske obravnave.

Nega na domu je sestavni Clen:

— zdravstveno-socialne obravnave druzine;

— zdravstvene obravnave bolnika na domu in

— celovite zdravstvene obravnave bolnika.

Njeno izvajanje pomeni bistveni element pribliZzevanja zdravstvenih storitev
varovancu na dom, zagotavljanja cenejsih oblik zdravstvene obravnave, razbre-
menjevanja bolni$ni¢nih posteljnih zmogljivosti in s tem racionalizacije zdravstve-
nega varstva.
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