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Medicinska sestra v izvenbolniéni zdravstveni sluibi
Med..sestra Majda Musek ‘ ‘

Ce hoée izvenbolni¢ra zdravstvena sluZba uresnitevati svoj namen, to je
ohranjati, varovati in krepiti zdravje ¢loveka ter ga v mnogih primerih tudi
vzpostavlja‘m ih tako uresmcevat;[ SVO] cilj, ki je obseZen v -zniZanju smrtnosti

, nasploh, zlasti Se* smrtnosti dojenékov

» in-malih eotrok, v podaljianju Zivljenjske
dobe, zniian'ju obolevhosti itd. — tedaj

- mora zajeti -&loveka v -~celoti. Zajeti
¢loveka v celoti pa se-pravi zajeti ga

v .njegovem :fizitnem . dogajanju, psi-

hi¢nih posebnostih in' v njegovem.so-

cialnem polozaju. Te* nam --dobro
ponazarja tule - zadrtani -krog. Ce
gledamo ¢lovekovo : zdravje skozi pri-
zmo kroga, ki vsebuje vse elemente, iz
katerih sestoji pojem popolnega ¢love-

. koyvega zdravja, nam bo jasno, da ex
sam profil zdravstvenega delavca — tu
mislimo zdravnika — v $e tako urejeni
zdravstveni sluzbi ne more ohraniti

: harmonue vseh elementov &lovekovega

zdravja niti ne more te harmomge vzpostaviti,. pa tudi & je bila razrudena
na enem samem podro¢ju. Medsebojna odvisnost teh'treh elementov ¢lovekovega:
zdravja je tolik$na, da je samo iluzija misliti, da lahko vzpostavimo enega same-
ga, ¢e hkrati nismo harmoni¢no vzpostavﬂl tudi ostalih dveh. Ta medsebojna
odvisnost pa narekuje z a‘f)solutno nujnostjo ekipno delo ve¢ profilov, ki 3ele
v skupnem delu lahko 'Fdose‘iej‘o dejansko pozjtivni rezultat. TeZnja za takim
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rezultatom ekipnega idela postavlja takoj v zasetku zelo vaZno resnico, ki se je
vegkrat vse premalo zavedamo, da je' namreé delo vseh ¢lenov “eKipe enako
vazno. V takSnem ekipnem delu je eden izmed ¢lenov tudi medicinska sestra,
ki je po sv031 strokovm pripravljenosti in §irini dela najblizji sodelavec
zdravnika. -

KakSen je v tem ekipnem delu profil medicinske sestre?

V eni osebi zdruZuje vse elemente zdravstvene, socialne in pedagoSke
delavke. Ta njena funkcija vel_]a tako ob zdravem ¢loveku kot ob bolniku.

Ob zdravem varovancu pomaga. njeno delo uresnitevati pogoje zdravega
zivljenja, ki naj ohranijo in zavarujejo zdraVJe varovanca. Izkustvo kaZe, da
je ta sestrska dejavnost potrebna, kajti varovancu ni dovolj samo nasvet, tem-
ve¢ mu je potrebno konkretno in prakti¢no sodelovanje sestre, da uredi svoje
zivljenjske razmere v smislu za$¢ite in ohranitve zdravja. Sestra namre¢ mora
znati prenasati zdravstvena nactela v praktitno Zivljenje, in.to od primera do
primera pod razli¢nimi pogoji in v okelju, ki varovancu ne nudi vselej moZnosti,
da bi ta natela izvedel. Najrazli¢nej$e so namreé zapreke, zaradi katerih bi
varovanec brez sestrine pomoti odstopil od uresnitenja navodil in zdravstvenih
principov. .Konkretno: higienska zavest .in.potreba naSega ¢loveka nista tako
razviti, da bi bili.sami po sebi pobuda in jamstvo za to, da bi varovanec samo-
stojno uredil pogoje zdravega Zivljenja. V- skromnih stanovanjskih in ekonom-
skih razmerah varovanec navadno ne zna sam prakti®no uresniéiti principov
zdravega zivljenja, ker naleti na neSteto ovir, ki ga odvralajo od uresnitenja
teh nacel in ga.vklepajo 'v zakoreninjene navade. Zato je izpreminjanje natina
‘zivljenja in’ opuStanje navad, ki-so se prenasale iz roda v rod, daljii proces, ki
se brez sestrine konkretne-pomot¢i ne-more razvijati tako hitro, kakor bi bilo
treba. Pri tem svojem delu sestra hkrati odkriva problematiko na. podrogju,
kjer dela, jo-registrira, analizira in posreduje zdravstveni ustanovi. Ta analiza
in posredovanje problematike sta s1gnahzator za nadaljnje delo zdravnika
in zdravstvene ustanove. ~ ‘

Ob holniku ustvarja pri osebju v- ustanovi aliv b01n1k0V1 druzini pravilen
odnos do njega. Ta odnos je najvazhejsi 'za psihiéno ravnoteZje bolnika. KaZe
se v pripravljenosti, 'da bolnika poslufamo, kaZe se v celothem ravnanju .z
bolnilkorﬁ ko mu oléjéafﬁo ves njegov kontakt z zdravstveno ustanovo, da ga
resni¢no navdaja obéutek, kiako dobrodosel je v njej, in da s€ z zaupanjem
prepustl prexskavam in zdraVIJen]u Sestra pa bolnika tudi praktlcno uvaja v
zdravljen]e ki ga jé predplsal zdravmk ali ‘temu pomaga priizvajanju terapije.
Na bolnikovem domu uvaJa nego bolnika, tako da uéi bolnikovo neposredno
okolico osnovnih praktlcmh pruemov hege kakor tudi vseh higienskih ukrepov,
ki so potrebm da ohran1mo zdraVJe bolnlkove okohce Sestrin postopek na
bolnikovem domu Je 1zredno kOCl]lVO delo Vzpostav1t1 namrec mora pravilen
odnos druzme do bolmka, pa tudl bolmka do druzine. Tu sta vaZni dve resnici.
Bolmk se mora vkl]ub zasc1tn1m ukrepom cutltl vkljucenega v druzms.ko Ziv-
ljenje, na, drug,1 stram, pa nJegova nega in 1zvaJanJe zasc1tn1h ukrepov ne smejo
za druzino pomen1t1 breme. Vse to je pa odv1sno od obz1rnega in praktié-
nega dela sestre. Tako ob varovancu kot ob bolmku je. za sestro osnovno
nacelo spo$tovanje ¢Elovekove osebnosti, pa naj bo nje zunanja podoba
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$e tako nebogljena. Njeno delo ob bolniku je hkrati zanesljiv pregled, kako
poteka zdravljenje. Poleg tega odkriva sestra v tesnejSem kontaktu z bolnikom
in njegovo okolico vzroke, ki so povzrotili bolezen, ki zavirajo zdravljenje ali
kakor koli ogrozajo zdravje. Tak$en njen kontakt z bolnikom in njegovo okolico
je zelo vaZen tako za zdravnika kot za zdravstveno ustanovo samo, saj jima je
poznavanje bolnikovega stanja in pa potek zdravljenja spodbuda za nadalj-
nje ukrepe. ) ‘

Na to delo pa se navezuje socialna za§dita varovanca oziroma bolnika.
Kakor je sestra v svojem oZjem zdravstvenem delu tesno navezana na navodila
zdravnika, tako je podro&je socialne zastite tisto, kjer nastopa samostojno, saj
samostojno ugotavlja socialne primere varovanca in bolnika, se pravi postavlja
njegovo socialno anamnezo in njegovo socialno diagnozo ter na osnovi teh dveh
nakazuje in posreduje socialno pomoé¢. Socialna problematika, s katero se
sretuje sestra v svojem 'delu, pa je navadno mmnogo obSirnejSa kakor zdrav-
stvena, saj zajema vse osebno, druZinsko in druzbeno Zivljenje varovanca ali
bolnika. Kjer koli je v teh odnosih nasproti samemu sebi, nasproti druzini ali
druzbi varovanec oziroma bolhik prizadet, bodisi po lastni krivdi ali po krivdi
okolja, povsod je sestrina dejavnost potrebna. Ob vsakem bolniku se odpira
problem socialne za3Gite, zlasti %e ob vpraganju alkoholizma, driuZinskih ne-
soglasij, nepravilne zaposlitve, neporotenih mater ali ljudi, ki so postali zaradi
kroni¢nih bolezni oziroma poSkodb invalidi in je njihova delovna sposobnost
oblutno spremenjena. V vseh tak$nih primerih sestra nudi z vso svojo osebno
avtoriteto varovancu oziroma bolniku najsir§o pomoé¢, tako da mu pomaga pri
prakti¢nem reSevanju njegovega socialnega problema,. pri ¢emer najprej akti-
vira njega samega, tako da dobi zopet voljo do udejstvovanja in sodelovanja
v naporih ter si z njeno pomoc¢jo najde ustrezno mesto v druZbi. V tej dejav-
nosti se sestrino delo dotika dela socialnega delaveca, ki sestri ob reevanju
teh problemov pomaga in prevzema ter nadaljuje njeno delo v primerih, ko
postaja problem izrazito Socialen. Izkusnje kaZejo, da socialna skrb sestre pri
varovancu ali bolniku vzbuja zaupanje do nje in pripravljenost, da bo izvr-
Seval navodila, ki mu jih daje. Nobenega dvoma ni, da je od varovanca ali
bolnika $ele tedaj mogole pri¢akovati izpolnjevanje dologenih zahtev, e mu
pomagamo uresni¢iti osnovne socialne oziroma materialne pogoje, v katerih
bo naSa navodila lahko izpolnil. Seveda je tudi socialno delo sestre zelo teZavno.
Od nje zahteva predvsem mnogo sréne kulture, odlo¢nosti, vztrajnosti in po-
znavanja metod socialnega dela. Ne smemo namred pozabljati, da je vsakemu
dloveku laze odkrivati svoje fizitne teZave in bolefine, kakor pa razkrivati
svojo osebno revitino. Tu s€ srefujemo z elementarno ¢lovekovo potezo — s
ponosom. Z njim mora sestra v svojem socialnem delu predvsem raéunati.
Zato ne sme njena socialna dejavnost nikoli izzveneti kot miloséina ali celo
obvezovati varovanca oziroma bolnika do osebne ‘hvaleZnosti. Varovanec ali
bolnik naj &uti sestrino socialno dejavnost kot sestavni del njenega poklicnega
dela, kot sestavni del zdravstvene za¥lite, ki je njemu namenjena.

Obe omenjeni podroc¢ji sestrine dejavnosti vkljutujeta sami po sebi peda-
goSko delo. Sestra je vzgojiteljica v vsem svojem delu, z vso svojo osebo, bodisi
kadar nastopa izrazito pedagosko ali kadar se tega niti ne zaveda. S tega
vidika je posebna moé¢ sestre v tem, ker velja varovancu oziroma bolniku za
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poosebljeno zastopnico socialno-medicinskih dognanj in njih nesporne resnice.
Ker svetuje v konkretnih Zivljenjskih primerih in ima opravka s konkretnim
posameznim &lovekom, medicinska sestra pa¢ pozna dogajanja v &lovekovem
Zivljenju in s svojim prakti¢nim delom bogati izkusnje celotne zdravstvene za-
stite. Poleg tega jo ¢uti varovanec ali bolnik kot odgovorno ohranjevalko Ziv-
ljenja in zdravja, smatra jo za sviojo pomodnico, svetovalko in prijateljico, ker
mu posreduje razne.Zivljenske, zdravstvene in vzgojne vrednote z avtoriteto
strokovnjaka in ne kot poklicni pedagog Zato je tako vaZno, da se sestra tega
svojega pedagoskega vpliva ob vsem svojem zdravstvenem in socialnem delu
zaveda. Tak&na izvenbolnitna sluzba preko sestre, ki deluje pedagosko indivi-
dualno ali skupinsko, res izpolnjuje svoj zdravstvenovzgojni program.

Na kak¥nih mestih v izvenbolni¢ni zdravstveni sluZbi Ze danes sretujemo
in bi Zeleli srefati medicinsko sestro, kot jo gledamo skozi prizmo malo prej
orisanega koncepta?

Tako orientirano in deJavno medicinsko sestro sretujemo danes deloma
v patronazni sluZbi, drugod pa Zal Se ne. Vendar si Zelimo takSne sestre v vsej
nadi izvenbolniéni zdravstveni sluzbi, zlasti pa v njenih osnovnih enotah, to je
v zdravstvenih domovih in njim prikljucenih zdravstvenih ustanovah. Tu na-
stopa v dveh delovnih podroé&jih: v notranjem delu in v socialno-medicinskem
delu na terenu.

Kako sestra uresnituje zadrtani knoncept v notranjem delu zdravstvenega
doma in njegovih ustanov?

V prvi vrsti organizira ves proces dela z varovancem ali bolmkom tako,
da je v skladu s tak$nim odnosom do ¢loveka, kot smo ga omenili poprej.
Obenem pa upoSteva moZnosti, da se ¢lovek zajame kompleksno.

'V vsem tem obravnavanju bolnika je toliko -neznatnih, skoraj neopaznih
podrobnosti in ¢e se te izpolnijo, tedaj bolniku ali varovancu vzbujajo zaupa-
nje, sprostenost, pripravljenost na sodelovanje in hkrati spoStovanje do zdrav-
stvene ustanove. Take podrobnosti so n. pr. ureditev &akalnic in vzdrZevanje
vzduSja v njih, snaga in domacnost prostorov, zunanja urejenost osebja, na¢in
sprejema varovanca .ali bolnika, ljubezniva pomo¢ osebja varovancu ali bol-
niku, medsebojni odnosi osebja, vestna triaZza, pripravljenost odgovarjati na
vpraSanja in seveda vestno strokovno delo.

Socialno-medicinsko dejavnost razvijajo sestre najbolj v patronaznem delu.
Ce hodemo vendarle Ze konéno &loveka zajeti kompleksno, mora postati patro-
naZno delo polivalentno. Polivalentnost patronaZnega dela pa najbolje zas¢i-
timo tako, da vklju¢imo patronaZne sestre v poseben socialno-medicinski od- -
delek zdravstvenega doma, ki je enakovreden vsem ostalim oddelkom in tudi
sluzi vsem ostalim oddelkom za boljSe poznavanje socialnega in higienskega
okolja njihovih varovancev ali bolnikov ter za uspeinej§e delo za ohranitev’
in ponovno vzpostavitev njihovega zdravja. V socialno-medicinskem delu naj
se patronaZne sestre posvelajo nadrtni za$¢iti Zene-matere, dojentka, malega,
predSolskega otroka, mladinca, rejenéka, bolnika in staréka. V tej Siroki za-
§Citi patronaZna sestra v celoti uveljavlja koncept sestrskega profila in z
enotno ter smotrno dokumentacijo svojega patronaZnega dela ustvarja ono in-
formativno socialno-medicinsko sluzbo zdravstvenega doma, ki je potrebna
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vsém oddelkom te ustanove. Poleg tega je patronaZna dejavnost sester na eni
strani vez med zdravstveno ustanovo in varovancem ali bolnikom na njego-
vem domu, na-drugi strani pa vez med zdravstveno ustanovo in med bolnikom
ali varovancem, kadar se ta zdravi v bolnici ali-v zdravili§¢u. Ta druga vez
je zlasti vaZna zaradi tega, ker je za kon¢no ozdravljenje potrebno urediti raz-
mere na bolnikovem domu tako, da zagotovimo uspeh zdravljenja v hospitalni
ustanovi. Obenem pa je ta vez ‘potrebna tudi za izvenbolnitno zdravstveno
ustanovo, ker poteka obravnavanje bolnika nepretrgano in'brez presledka.

Povezava notranje in zunanje sestrske sluzbe v zdravstvenem domu je za
harmonijo dela v izvenbolni¢ni sluzbi nujno potrebna, ker bo zadovoljila pri-
¢akovanje nasSega bolnika ali varovanca in bo zdgotovila uspeh pri delu.

Nakazali smo na kratko, kak3en je po svoji vsebini sestrski poklic in kje
so mesta njenega udejstvovanja v izvenbolni®ni zdravstveni' sluzbi. Zdaj se
moramo pa dotakniti Se pogojev, ki naJ omogocijo, da bomo to, o temer smo
govorili, tudi dosegli. .

Predvsem je nujna takSna organizacija notranjega dela v ustanovah iz-
venbolni¢ne zdravstvene sluzbe, ki bo omogotala sestram, da razvijejo vso de-
javnost v smislu uvodoma postavljenih nacel. Poleg tega je potrebno z zako-
nom urediti in za$éititi sestrsko sluZbo. TakSen zakon naj natantno dologi
definicijo sestrskega poklica, predpide naj dol¥nosti in' pravice sestre. Drugi
izvrsilni predpisi naj dolotijo podroéje sestrskega poklica, uredijo naj hierar-
hijo sestrske sluZbe in pogoje za dosego posameznih poloZajev v tej sluzbi.
Poleg tega naj poseben -zakon uzakoni enotni sistem osnovnega Solanja za
sestrski poklic v smislu opisanega koncepta. Uzakoni naj se tudi redno, neob-
vezno postdiplomsko 3olanje, ki naj usposablja.sestre za odgovornej$a dela v
dveh smereh: v bolni¢ni sluzbi in socialno-medicinski dejavnosti. Obenem naj
to postdiplomsko $olanje zagotavlja. poloZajno in materialno stimulacijo.

Te pogoje pa bomo lahko dosegle in razvile resni¢no dobro sestrsko sluzbo
le tedaj, ¢e bomo deleine razumevanja s strani zdravnikov, katerim smo .in
zelimo' biti najblizje sodelavke. Vse prido'bitve bodo za nas brez koristi, ¢e tudi
zdravniki in predvsem’ oni, ki so po delu najbliZji in obenem predstojniki, ne
bodo osvojili takSnega koncepta sestrskega poklica in &e. sestrskega dela ne
bodo ocenjevali s stali§éa enakopravnega ekipnega dela. Pri uresnicevanju tega
koncepta si zelimo seveda in: tudl prlcaku]emo razumevan]a pri organlh zdrav-
stvene oblasti. ‘ ‘ ; ‘

Zadnji pogoj, ki pa je hkrati'izhodiS¢e za uresnicitev koncepta sestrskega
poklica in njene vloge tako v bolniéni kot v izvenbolniéni: zdravstveni sluZbi,
pa jé& sestrina osebnost. Najprej moramo me sestre same v-celoti osvojiti vise-
bino naSega poklica. Ce jo-bomo resniéno»*ozs’vojile in bo postala osnova nalega
poklicnega dela, ki ga bomo pozlahtnile tudi z ‘osebriim ‘doZivljanjem nafega
poklica, bomo znale biti na vsakem' delovriem mestu in ob vsakem pomo¢i po-
trebnem ¢&loveku resniéno sestre. Sele tedaj bo na¥ varovanec ali:na$ bolnik
sprejemal v’ sestri tistega zdravstvenega delavcea, kateremu bo rad odpiral vrata
SVO]ega dora ‘in kateremu-se bo zaupal v zdravstvemh ustanovah. T

‘Tako ne bomo izpolnjevale samo naSega zdravstvenega poslanstva, temvet
bomo ozivljale tudi druzbeno funkcijo naSega poklica.
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