
Silva V u g a, višja medicinska sestra,
dipl. organizator dela
Zdravstveni dom Maribor
TOZD .Patronažna služba

Patronažna služba v izrednih razmerah - III. del

Preventivno-medicinsko varstvo in naloge patron8ŽDeslužbe

Preventivno-medicIDskio varstvo sodi med dve glavni nalogi zdravstvenega
varstva v vojnih nrLmlerah. Namenjeno je ohranitvi in krepitvi psihofiziČllega
zdravja ter preprečevanju poškodb in bolezni prebivalstva ,in pripadnikov oboro-
ženih Stil.Pat110nažna služba, I~i je v miru po svoji vlogiin vsebini udeležena na
vseh penih stopnjah zdravstvenega varstva ~ri ohranjevanju zdravja, prepreče-
vanju in zgodnjem odkrivanju obolenj, zdravljenju in Tehabilitaoiji poškodb in
obolenj), pTevzame v ,"ojnihraZJmerah velike naloge 'tudi na področju splošnega
preventivno~edicinskega varstva. NaIoge opravlja na domovih oziroma biva-
liščih prebivalcev. HÍtgiens~o epidemiol'oške TaLmlerese nagl0 poslabšajo, oskrba
z vodo, hrano ,in bivaUšči postane zelo ote~očena, aktivirajo se prirodna žallišča
nalezljiViihbolezni, IS čimer se pojavi veljika nevamost mno~ičnih obolenj.

Higiensko profilaktični ukrepi in sanitami nadzor

Pri opravljanju patronažnih obiskov ugotavlja patronažna medicinska sestra
razmere, v katerih živijo vaJ110vancina svoj!ih domovih in po potrebi IObvešča
ustrezne službe v zdravstveni postaji, zdravstvenem domu o2Jiroma medicinskem
centru 10 ikútičnih razmerah, zaradi katel1ih je Ipotrrebnaustrezna higioolska ko~trola
na domu. Patronažna medicinska sestra na svojem področju navaja varovance na
osebno in lwlektivno higieno, zlasti na umivanje Tok, higienoUi1l1!Ívalnikov,kadi in
stranišč, uporabo klorirane vode, izvaja profilakso skabiesa ter zatira ušivost.

Zdravstvena vzgoja je tudi v ,"ojnih razmerah eno najširših podrooij dela pa-
tronažne medicinske sestre in obsega nalogo, ki jo spremlja praktično na vsakem
koraku njenega dela. V vojnih rrazmerah osredotoča zdraVístveno vzgojo na os-
Bovno osebno lin kolektivno higieno, na varovanje in preprečevanje nalezljivih bo-
lezni, nudenje prve pomoči in izvajanje domače nege.

Protiepidemični ukrepi

Zdravstveno varsty;o jih izvaja, ko se množično pojavijo nalezljive bolezni in
v primeru uporabe bioloških borbenih sredstev. Patronažna medioinska sestra se

374



v olmlju, v katerem deluje, vključuje na splošni :ravni Z odikrivanjem olmliščin, ki
lahlm ogrožaja zdravje varovancev. O svojih rugotovitvah obvešča ustl'ezne službe
v zdravstveni postaji azi'11Omazdravstvenem dOlll1U,med v3J11Ovancina domovih pa
širi zdravstveno osveščenost v okviru protiepidemičnega delovanja.

Medicinski ukrepi radiološke, biološke in kemične (RBK) zaščite

Zdravstveno varstvo jih izvaja v primerih na:pada z REK sredstvi. Patronažna
medioinska sestra v svojem oklolju na splošni ravni izvajanja lIlledicinskih ukrepov
zdravstveno vzgaja vamvance v zvezi z obstojeoo nevamostj,o.

Dmge naloge patronažne slnžbe pri zdravstvenem varstvn v vojnih razmerah

ZaJradi ohranitve naroda mora zdraVistveno Vatlstvo v vojlllih razmerah prav
posebno skr:bposvečati varstvu nosečih žena, porodnic, otročnic in novomjenčkov.
Med primitetno kategorija vaI'ovancev, ki jih mora patronažna služba obravnavati
v vojnih (f~erah, sodijo noseče žene (zlas~i v drugi polo'Vlioinosečnosti), po-
rodnice, otrooniÍce in nov1Qrojenoki na domovih. P,Ti mejanju zasilnih bivaIišč
jim namenjamo posebne pl'Ostore, posebej skrbiJmo za njihovo prehrano, še zlasti
za dodatne vire hrane; vado pred uporabo rprekuhavamo. Za rp0lll10Čtej skupini
varavancev na domovih so zadalžene predvsem medicinske sestre patronažne
službe, po možnosti babice. V primerlh izredno težke zagotovitve zdravniške
pomoči sodeluje zdravniik le pri ugotavljanju posebnih stanj oziroma pri odsto-
panju ad norma1nega zdravstvenega 'stanja.

Za pregledovanje noseoih ž.ena na domu je ponreben osnovni pI1ibor:platneni
centimeter, aparat za merjenje krvnega tlaka, 'stetoskop tel' 'Sulfosalicilna kisIina.
Kel poteka največji odstotek porodov brez zapletov, rodija p0110dnice v vojnih
razmerahtudi doma oziroma v začasnih ,in zasillllih porodnišnrrcah - bivališOih
ob pomoči medicinske sestre patmnažne službe, pa mo~nosti babice. Vsak zapleten
pomd zahteva zdravniško pomoč. Pomd mora potekati po določilih asepse. Po-
trebna je uporaba sterilnega matemala, pa četudi ga steI1iliziramo na enostaven
način. Zagotovljena mOTa bi.ti minimaIna oprema za vodenje poroda.

Preprečujemo mastitis, puerperalno sepso in okužbo popka. Varstvo in
oskrba mora biti zagotovljena vsaj sedem dni po pomdu. Kadar ne gre drugače,
pritegne patmnažna medioinska sestra k negi otročnice in novorojenčka tudi
pomožne negovalce, zlasti ,svojce, kl jih pl1imerna vlOdi.Kadar je zelo potrebno,
nameščamo novorojenčke v druge družme (5).

Otroci so zelo občutljiva .inranljiva (vulnerabilna) skupina prebivalstva, zato
jim v vojnih razmerah namenjamo posebno oskrbo. Otmke dodatno ogroža impro-
viúran način življenja: slabi pogoj,i bivanja, nevarnost rnalezljivih bolezni, ločitev
od staršev, strah in panika tel' pogosto nestrokovna nega. Grupiranjeotrok glede
na Istarostno obdobje je v vojnih razmerah spremenjeno. Medtem ko v mim obrav-
navamo '~ot otroka varovanca do 14 ,let, prištevamo v vQjnih razmerah med otJ1oke
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tiste, Iki so Istari do šest let. Pri tem loo~mo dvesklupini, to je [nič do dveh let
in od dveh do šest let. Prav taJko ločimo ~drave, ibolne in lpOškodovane otroke.
Ta delitev je predVlsem primema in pomembna taJkrat, klo je potrebno urejati
začasna bivališča za otroke, pTi čemer ima najmlajša skupina prednost. Do dru-
gega leta ne ločujemo otJr(jka od matere; če je mogoče, pa tega ne storimo do
petega leta. Tudi ne ločujemo bratov in sester. Ob evaJkuaciji evakuiramo otroka
skupaj z matel1jo. V PrVlOevakuaoij'Osodij'O Visioll11ocido 12. meseca, ne glede na
to ali ISOzdravi, bolni ali poškodovani. Glavna skrb je posvečena ustrezni prehrani
otrok ~n zagotavljanju vsaj minimalno potrebnih kalorij, pri čemer naj bo, če je le
mogoče, hrana do treh let Itekoča ali drobno sesekljana (2).

Skokovito naraščanjeobolevnosti in umrlj<ivosti otrok v vojnih razmerah
torejše posebej obvezuje patronažno službo. TIQViI~stnOpl1ofi1aksoin nadzor bo
določal ,obmool1i dispanzer za otroke.

Predpostavljamo, da bo lahko bodoča vojna dolgotrajna ,in vseobsegajoča po
prostoru, sredstvih in rprebivalstvu, z uporabo doslej neznanih uničevalnih sred-
stev. Glede na to moramo predvide1Ji pojav množičnih travm. Neprek:injenost
stresov bo rprrivedl0do obsežnih emooionalnih motenj (9).

Preprečevanje strahu in paniJke, pogUlIDnOrprestaÍ'anj~nevarnosti in pomirje-
vanje varovancev bo moralo biti vkljručenotudi v del0 rpatronažne medioinske
sestre 'ObobravnavtÍ varovancev na njihovih domovih.

Velika skupina varovancev, ki jih v miru obravnava patronažma služba, so
kronični bolniiki in starostn~ki. V vojnih ra:zrrnerah bo moral0 veli1m skrb za
kronične bolniJke ta·korekoč v celoti prevze1Jiosnovno zmavstveno varstvo. Kro-
nični bolniki predvidoma ne bodo irrnelimožnosti, da hi bili bolnišnično obravna-
vani. Skrb zanje bodo morali prevzeti ustrezni disrpanzerji in splošne ambulante
ozil1oma služba zdravljenja na domu. Težji kronični bolniki, zlasti slaho pomični
in nepomični bodo še bolj odvi:sni od zdravljenja &n.nege boLniikana domu oZlloma
od patronažne službe. Eden od vzroknv tega bo rtudi prevelika zaposlenost zdrav-
niÍlkiovv ustanovah. Pri tem bo morala rpatronažna medicinska sestra omejevati
obraVlnavo kroničnih bolnikov, ki bodo lanko sami omsklovali dispanzerje in
ambulante ter se posvetiti rpredvsem tistim, ki bodo popolnoma ~dvisni od njene
pomočí.

Podobno ho ravnanje ,s starostIlJiki. Starostniki ~ot bolniki bodo sodili v sku-
pino bolnikov na domu. Prostor za tíste, ki bodo rpotrebovali bolnišnično zdrav-
ljenje bodo skušali zagotoviti socialni zavodí. StamS1Jnr~ke,ki ne bodo bolni, a bodlO
socialno ngroženi, bo mmala obravnavati socialna služba 'S pomočj,o občanov, ki
jih bo usposobila za pomožne izvajalce socialnih nalog. Zdrave Iin krepke sta-
rostnike bo čakala obveznost in naloga, da skup aj z drugimi občaIlli po svojih
možnosti in sposobnostih nrudijo pomoč vsem, ,ki so jo potrebni. Prizadeti naj bi
si tudi med seboj pomagali.

Dokumentacija v vojnih razmerah .

V vojnih razmerah se bo mogoče le delno opirati na mimodobno dokumenta-
djo tako zdravstvenih organizacij kakor Isanitetne službe. Zaradi ispremenjenih
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p'Ogojev delovanja zdrarvstva bodo uvedeni novi vojni dokumenti. Ti s'O 'Označeni
s šifJ:1oIZO, kar pomeni inf'ormacija, zdravstvo, obramba in predstavljaj'O obvezno
in enotno vojno mediainslm dokumentaoijo. Tako je poskrbljeno za enotnost do-
kumentov v zdrav:stvenih organizaoijah in sanitetni službi. V pripravi je nov pred-
log a dokumentaciji v v'Ojnihmz:merah.

PRlPRA VLJANJE PATRONAŽNE SLUŽBE ZA DELO V IZREDNlH
RAZMERAH

lzredne razmere pomenijo večje aH manjše presenečenje, bolj aH manj ne-
nadno spremembo obstoječih ra::mneroziroma ikatastrofaln'O spremembo dela in
bivooja - skratka Žlivljenja. Tedaj gotovo ne bočas za 'razmišljooja in priprave,
kak!o se spopa:sti s situacijo, .lci terja takoj<šnjo reaikcijo in največj'O aktivn'Ost.
Osebna holečina in prizadetost se bosta morali umakniti skupnim naporom in
ciljem za obstoj. Že vnaprej bi praviloma morali vedeti, kje je komu mesto in
kalm deh~ti.

Tudi v patronaŽJni službi mora biti prirpravljanje na lizredne razmere vklju-
čeno v naše redno delo kot stalna sestavina naših nalog.

Te priprave segajo v patronažni službi na področje njene funkcije, organiza-
oije, nalog in metod dela, lIla kadr'Ovsko in materlalno področje ter na področje
izobraževanja in stliolmvnega izpopolnjevanja.

Ustavili bi se le pni nekaj vprašanj1h, l.lci80 največjega pomena za odgovor,
kako naj patmnažna služba zagotovi, da bi v izjl1ednihram1erah lahko čim bolje
opravlja raznovrstne naloge, ki 1i bodo zaupane. V bistvu je mišljen osnovni
ikOlIlc~t delovanja patronažne službe,.lci hli mOTal bi1i takšen, da bl najbolje
ustrezal pmlagojenemu delovooju v izrednih ra:mnerah.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) definilra pafronažno službo kot
posebna obilko aiktivlIlegazdraV'stvenega varstva, ki obsega :zidravstveno-'Socialn'O
vaxstvo družin in varovancev, ki 8'0 zaradi svojih biolaš.lcih lastnosti še rpo8ebej
občutljivi za škodljive vplive iz olmlja. Vendar mora:mo 'Oceniti 1'0opredelitev kot
opredelritev klasične patronažne aH zdravstveno~sooialnega VlliJ:1stvadJ:1UŽin.lzhajati
moramo namreč iz ugotoVlitve, da naloge patJ.1onažneslužbe temeljijo na nalogah
asnovnega zdravstvenega vaJ:1stvaoziroma ZJdravstvenega doma, ta pa se razvija,
posodablja in predvsem prilagaja zahtevam v okviru celatnega zdravstvenega
varstva. RaznoVlrstne naLoge :zJdmVlstvenegadoma temeljij'Ona delovanju osnavnega
:z;dravstvenega varstva na petih stopnjah, kakor srno že povedali, moje pri utrje-
vooju 'zdravja, prl preprečevanju -obolenj, pri zgodnjem odkJl'ivanju bolemi, prl
zdravljooju in pni rehabiLitaciji. Patronažna ,slružba v določooem smíslru rpomeni
nadaljevanje de1ovooja ZJdravlStvenegadoma na domovih vaJ:1Ovancevin torej
združuje naloge vseh petih stopenj, za ,katere 80 usposobljene medioinske sestJre,da
jih opravlja}o na domovih Val'ovancev oz1J:1omav njihoVlih družinah. Skrbe za
celotno družino, za n}ene zdrave in boLne dTužinske člane.

Takšna opredelitev se ujema tudi z opredeli1JVlijoistroke [lega bolnika. Nego
bolnika lahk!o pojmujemo v širšem in ožjem pomenu besede.

SZO definira nego bolnika kot širok pojem, ~i v svojem najŠíiTŠemsmislu
besede pomeni sa:mostojno fUlIlkcijo,ki jo opravljajo medicinske sestre v smislu
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»iposamemiku, bolneIDu ali 2ldravemu pomagati pri opravljanju tistih opravil, ki
prispevajo k zdravju, zdravljooju ali spokojni smrti«.

Po smernicah Komiteja za nego bolnika pri SZO je v širšem pojmu nega
bolnika smiselno zajeta polivalentnost 8estrske službe na vseh stopnjah in po-
dročjáh. Obsega tudi preventivno dejavnost zunaj bolnišnice,torej vsebuje: pre-
ventivno in kurati,vno nego ter rehabiHtacijo oziroma nego zdravega in bolnega
človeika.

Pn Zvezi društev medicin8:kJihsester Slovooije smo se dogovorili, da nego
bolnika v najširšem smislu opredelimo kot zdravstveno nego. Izrazi sestrska nega,
medioinska nega ,in zdravniška nega so neustrezni. Zdravstvena nega postaja
sestav1Ínausmerjeriega iZlobraževanja Zidravstvenih delavcev. Komite za nego bol-
nika pti SZO ugotavlja, da nega bolnika v najširšem pomenu besede (to je po
našem dogovoru zdravstvena nega) bistveno prispeva k ohranitvi človekovega
zdravja in Je ne moremo ločiti od drugih zdravstvenih ukrepov. Tako oblikujemo
v u8illmjenem ,izobraževanjuzdraVlstvenih delavcev posebno področje, tki se
imenuje zdravstveno varstvo in zdravstvena nega.

V okvrru te funkcije pomeni nega boLnika v ožjem pomenu besede kot
bolniška nega (Nursing care) vse tiste dejavnosti v zdravstvu, ki so v organiziraní
obliki na voljo bolniku.

PatlronaŽil1oslužbo moramo razumeti kot negovanje bolnika na domu v naj-
širšem ,smíslu besede alí kot zdravstveno nego na domu, zato je v njení sestavi
tudí nega bolnika v ožjem pomenu besede alí bolníška nega 6zpeljano íz besede
bolník!) (14).

Iz navedenega sledi, da patronažna služba združuje vsa področja dejavnosti,
ki jih lahko na domovih varovancev opravljajo medícínske sestre. Te dejav-
nosti so:

- zdravstveno-socialna dejavnost ali patronaža v klasíČinempomenu besede;
- babiška dejavnost na domu;
- in nega bolnika na domu.
Te naloge naj bi v družini združevala ena medíoi:nska sestra, vendar tako, da

so preventivne in kurativne naloge v ravnotežju in da nobene od njih ne zane-
marjamo.

Ker razvoja ni mogoče doseči čez noč, je raZiUmljivo,da bo najpogosteje
potrebna v pa1Jronažnih službah prehodna faza tega razvoja. Marsikje aH večí-
noma ne bošlo drugače (zlasti v mestíh), kakor da bodo v prehodn:i fazi oprav-
ljalá razširjene dejavností pa1Jronažne službe razlíčni profíli delavcev, združeni
v patronažni službi. Glede na delitev dela bodo lahko vključene: višje medicinske
sestre, srednje medicmske sestre, meclicinske sestre-babice, bolničarke in nego-
valke. Ob pomanjkanju osebja tako kurativne naloge ne bi zadušile preventivnih
nalog. Vendar je v tem p[limeru ob morebitni vojni mogoča hitra preusmeritev
kadra na spremenjene naloge,še zlasti,če že v miru 'skrbimo za njihovo stvokovno
i~opolnjevanje. Program strokovnega lizpopolnjevanja mora biti usklajen z vojno
rnedicinsko doktl1ino. Naloga zdravstvenih šol je, da bodo izobraževale polivalentni
pmfil medicilnske sestre, kli bo 'Ob pomoči negovalk za nego bolnika na domu
prevzemala delo patronažne ,službe v ďružini.
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Razvijati je potrebno sodobnejši način negovanja bolnillcov na domu, ki se
kaže v progresivni negi in enotnosti bolnišnične lin ZlunajbolnišnJičnenege boln~ka
kat celovitega negovalnega procesa.

Progresivna nega temelji na kriteriju (obsega) bolnjkoVlih port:reb po nego-
vanju in ne na medioinsl\!o tehnlionih storitvah. To nego je ttfeba ra2)umeti v smislu
bolnil\!ovega (zdravstvenega) stanja, ki napreduje v pOZJitlivnismeri - pvotliozdrav-
ljenju in osamosvojitvi. lz s1ališča enotnosti nege boltriJka je lahko v zunajbolniš-
nični negi prav tako kakor v bolnišnični upoštevan kriterij progresivne nege, ki
zdrružuje osnovno nego, specialno nego in medicinsko tehnične storitve preko:

intenzivne nege;
- poIintenzivne nege in
- standardne nege.
Namen te klasifikacije je racionalizacija vsega, kar je na voljo bolniku, od

pmpomočkov do kadra.
Razmere na domovih dopuščajo predvsem izvajanje polintenzivne in stan-

dardne nege. lntenzivna nega bi bila dosežena le z neprekJinjenim 24-umim nego-
vanjem, katerega del bi seveda lahko opravili svojoi.

I. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega polintenzivno nego.
Zajema najobsežnejši čas negovanja na bolnikovem domu s strani dveh oseb. Bol-
nik je brez pomoči svojcev in nepomičen. Medicinska sestra opravlja osnovno nego
s pomočjo bolniške strežnice (bolničal1ke, negovalke), opravlja posamezne posege
iz ISlpecialnenege ter medicinsko tehnične Istoritve. Pomoč medicinske sestre je
potrebna eno UfO do ena in pol me na dan.Pomoč bolniške strežnice (bolničwke,
negovalke) je pouebna tri do štm me nepnjk!injeno oziroma tolwko Uf, kolikor je
še ekonomsko upravičeno, da bolnika ni port:rebno premestiti v bolnišniČino aH
domsko oskrbo.

II. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega standardno nego. Dve
osebi, ki bolmka negujeta pri tov,rstni negi, lablko opravljata delo ločeno. Bolnik
je brez pomoči Isvojcev d:nslabo pomičen. Pomoč medioinske sesm-eje potrebna
za opravljanje posegov liz 'speoialne nege alli medici1l1sko Itehničnih storiJtev.
BolIllÍ:škastrežnica (bolničarka, negovalka) pomaga bolIlliikupti osnovni negi po
navodi1ih in pod nadzorstvom medicinske sestre in opravlja tudi druge storitve na
domu. To pomeni, da pomaga prIi osebni negi, poskirbi za čistočo bolnikovega in
posteljnega perila, kuha, hrani wnpodobno.

III. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega standardno nego. Bol-
niku ni potrebna pomoč medicin,ske Isestre. Potrebuje le bolniško strežnlioo (bolni-
čarl\!o, negovalko), katere delo nadzoruje in vodi medicinska sestra. Mogoče je
tudi, da boIruk:u tudi ta ni potrebna, ker ima svojce, je pomičen oziroma ni tako
težko pu:izadet. V tem pmmeru medicmska sestra pouči svojce o pravi1nem hi-
gienskem. redu. Sprva obiskuje bolmka dnevno, nato po dogovol11llz zdravnikom.
Ob izboljšanju boln1kovega stal1ja šteViilo obisl\!ov na teden zmanjšuje, dokler
bolnik ne ostane le pod nadzorstvom patmnažne medicin~ke sestre.

Izhodišče za stopnjevanje nege pomenijo bolnikove potrebe in iIIIjegovo
trenutno stanje, o čemer odloča Oledióinska sestra. O boln1l\!ovihpotrebah se po-
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govori z zdravnikom, ki bolnika zldravi na domu. Medieinska sestra v negovalnem
,timu določa, nadwwje in konouje delo pl1ibolnriilrn,medtem ko je za medicinsko
tehnične storitve zadolžen (izJključno) samo zdravnJiJk(18).

Vidímo, da deluje na podTOčju nege bolnika na domu negova1nJitim, ki ga
vodí medieinska sestra. Znotraj le-tega obstaja delitev dela. Bolniška nega aH
nega boln~ka in s tem tudi nega boln~ka na domu je dejavnost zdravstvenih de-
lovnih organizacij, ki jo opravljajo poklicno šolane negovalke. Zunaj SR Slovenije
je nega balnjjka na domu organizirana tudi zmnajZJdrav:stv;enih delovnih orga-
nizacij oziroma ZJdrav1stvenegadama. Zelo veliko bolnikov je negavanih brez
pomočí zdrav:stvenih delaveev, ker njihove pomači ne patrebujeja. Dama v dru-
žíni jih negujejo njihov,i 8vojci, sosedje, nepakliooi negavalci lín iS tem opravljaja
nego, ki ja lah:ko praViilno opredelimo ikat domačo nego. Osebe, ki negujeja
balnůlkain nimajo paklione izobrazbe in usposobitve, so laiČl1!inegovaloi, ki izvajaja
domača nego. Številni od njih :iIlllajotečaj za nego bolI1Jika,opravljen v negovalski
službi. V pnmeru i:Mednih ramner ,se v nega vlcljručujejo, še posebej v vojnih
razmerah. Občani, ki so s tečaji za nego bolnika, četudi z razši!rjemm programom
usposobljeni pti R:dečem ktižu Slovenije, ne marejo opravljati dela poklicnih
negovalcev v mim.

Komilte za nega bolnika pn SZO smiselno deli osebje za nega bolnika v ne-
govalski službi v trl skupme:

- mediailnske sestre, ki obvladajo nego bo1nika;
- osebe za nego, ki opravljajo splošna,manj zahtevna 'Opravila nege, ab-

vladajo ustrezna tehnična znanje ,in spretno n~vnaja z ljudmi;
- osebe za nega bolnika, ki opravljajo negovalna dela, za katera ni pa-

trebno samostojno odločanje. Znale naj bti domo ra""nati z balniki, dela pa
opravljajo pod nadzorstvom (14).

Občani s tečaj,i nege bolnÍ!ka pri Rdečem križu 8'0 nepogrešljivi sodelavci
pawoname službe. V miru delujejo kot prepot11ebna sosedska pomač, vvojnih
nmnerah pa brez njm zdrav:stvena služba sploh ne more delovati. Sadelovanje
patronažne službe z Rdečirrn križem mora bi1Jista1no. V mim pameni ta sodelo-
vanje tudi pl1ipravljanje na v;ajne razmere. Oocan'Ov IStečajem nege bolnÍ!ka pri
Rdečem križru naj bi bila čim več, po možnosti v V1sakidruŽÍni vsaj en član.
Za Rdeči križ je ,tudi ta naloga zelo aktua1na. Prav bi bilo, da hi !Sepatronažne
medicinske sestre vključile v organizacijo Itečajev nege balníka na svajih ob-
močjih. S tem bi povečevale šteWlo svojih pomočnikov na tterenu, iki jih patre-
bujejo v mimodobnih ramnerah za sasedska pomoč, v vojnih razmerah pa pri
»negi v posebnih pagojih«. Jmete naj bi evIidenoa nad družinami, v katerih sa
d11Užinskičlani opravili tečaj nege bolniika. Lahko ibi jih VlkLjuči1ev sosedska
pomoč oziroma ďomače toliko bolj pritegnile, kadar inlajo vdružini bolnega
družillliSkegačlana.

Obča:ni s tečaji nege balni!ka boda v vojnih ramnorah negavalci bolnikov na
domu. Med~dnska sestra ha tedaj le organizator in izvajalec strokovna zahtev-
nejŠiil1opravil. Ob tem ni odveč 'Ůpozori1:ii,da S'Oza sosedsko pomoč patrebni
absolutna za:nesljivi IjUldje,Ikajti le-ta, zlasti pri oSalIDelihlÍn starih ljudeh, ki sa
starostna srpremenjeni ponuja mažnost naj'različnejših zlorab. 1}udi nepaklieni
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ljudje se lahko pojavijo pod geslOlIDsosedske pomoči, zato roo:ra biti organizacija
teroeljita.

Usmeritev, kakršno razvijamo v tem poglavju, je v bistvu postavila že konfe-
renca rpatrona~ne slružbe v Helsink:ih leta 1958.

Razš!Írjene naloge 'sodobne patronažne službe, zdfUŽevanje dejavnosti patro-
nažne slružbe !in s tem :čdruževanjerazšiirjenih nalog patronažne medicinske sestre
v družÍll!Í je utemeljeno tudi:

- z načelom enotnosti medioine, ki pameni enomost lmrativne in preven-
tivne medidne;

- s 'sodobno de~in:icijo7Jdravja;
- z noviuni pogledi in razlagami o zdravjruin okvarizdravja;
- z načelom sodobne medicine, da je treba ik obravnavi slehernega :zdrav-

stvenega problema prristopiti s treh viJdikov - preventivnega, ikurativnega in so-
cialnega;

- s ISlpO'znanjemo nedeljivosti družine ,ko1celote;
- s rpatolo~ijo prebivalstva;
- z načelom ekonomičnosti in raoionalnůsti zdravstvenega varstva; za iz-

vajanje združenih na10g v družini po eni medicinski sestru pO'treibujemomanj časa,
manj kadra in manj sredstev;

- ter z zahtevami vojno medioinske doiktl1ÍiIle.
ZaključiJmo lahko, da naj rpatronažna sluŽlba v mim in v vojnih razmerah

združuje dejavnost nege 2Jdravega in bolnega vamvanca v družini, to je:
- zdravstveno-socialno dejavnost aH klasično patronažo;
- babiško dejavnost;
- in zdravstveno nego bolnika na domu.
To pomen'Í, da bi ena patTOnažna medicmska sestra v mÍ:ru in v vojnih

razmerah zJĎmževala vse naloge patronažne 'služibe veni druŽ1intÍin s tem na
določenem majhnem rpodročju ob pomoči vseh oseb, ki jih lahko pritegne za
lastno razbremenÍitev. Funkcionalno se mora vkl1učevati v zdravstveni tím, ki
deluje glede ma potrebe varovancev na njihovih domovih. Njeno območje bi
moralo bliti, ko1ikor je mogoče majhno, z okoli 2.000 prebivalci, kajti v miru
so naloge patronažne medioinske sestre zelo heterogene in obsežne, v vojnih
razmerah pa bodo predvidomaše obsežnejše. Možnosti prevozov ne bo; borbene
operacije in sovražuikovo ogrožanje bodo onemogočale večje gibanje.

Zato kaže v naslednjem obdobju patronažno ,službo organizacijsko in ka-
drovsko rpriollitetno l"azViijatiin okrep,j,ti.
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DO USPEšNEGA KONCA LE SKUP AJ S SIROKlMI UUDSKIMI
MNOŽICAMI (1)

Epohalna zasluga našega revolucionarnega gibanja, ki ga je vodil Tito, je v tem,
da se je odzvalo težnjam ljudskih množic in objektivnim zahtevam družbenega napred-
ka, hkrati pa povezala v enoten proces osvobodilno misijo s korenito družbeno pre-
obrazbo in baj za osvoboditev države s socialistično revolucijo. Tito je kot marksistični
mislec in revolucionar, ki kankretne akcije ne ločuje od vizije, prodrl globoko v smisel
in gibalna sila družbenega razvoja. Te sile je naša partíja pod Titovim vodstvom orga-
nizirala in odlačno usmerila pa poteh, ki vodijo k uresničevanju revolucionarnih in vse-
stranska osvobodilnih ciljev.

Tito je delavski razred, kateremu je pripadal tudi sam, kot najnaprednejšo druž-
beno silo neločljivo povezal z vsemi delovnimi ljudmi. Revolucionarno zavest proletar-
skih borcev je združil s patriotskim čustvovanjem ljudstva, razredne interese pa z na-
cianalnimi. Izhajal je iz tega, da mora boj začetí avantgarda, pa tudi, da ga lahko pri-
pelje do uspešnega konca samo skup aj s širokimi ljudskimi množicami. Bratstvo in
enatnast narodov in narodnosti naše države sta se kat Titova oporoka spremenila V
gibala revolucije, zatem pa sta postala tudi osnovno jamstvo njenih pridobitev ...

12. kongres Zveze komunistov
Jugoslavije (1982)
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