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Patronažna služba na Goriškem*

Na območju regianalnega zdravstvenega centra Nava Garica je v patranažni
službi 13 medicinskih sester in 29 terenskih babic. čeprav glede na raznaličnast
in specifične potrebe ,terena - hrdJbav.Lti in oddaljeni krajd na Tolmin8kem in IdriÍ'j-
skem - DO'števi1aše vedna ne 'za,dašča !za :redna dela patronažne službe, sa tudi
še drugi V!z:wki, kil'Javiraja njen razvoj.

S paDI'anaŽna dej,a,vno,stja mediC'insike ,sestre same nisazadO'V1O'ljne, saj je
stanje cela slabše, !mot je bila pred leti. O tem porO'čajO'že padatki O'števiJ.u me-
dic:inskih sester, naiS,truv!ljenli.hza daLo IV patrO'nružnli službi, in paštevUke a hišnlih
abiskih.

Primerj'lliva podatkov ni mO'žna ~a ce[oDna deJ:ovna podračje, ker je na O'b-
močju zdrlliV1stvenega dama Tolmin Ita služba še vedna monovalentnega Upa.

Oglejma ,si osnavne pada:tke za leta 1967!
V 'zctrawstvenem damu Ajdovščina ,sa tri patI'onažne medic:insike sestre O'pravile

2790 hišnih obisikav, ,se pravi V!saka sestra pavprečnO' 930 O'biskov v letu 1967;
v Idrij:i dve medicinski sestri 1100 obiskav,v pO'vprečju vsaka 550; v zdravstvenem
damu Nova Gorioa pa pride na vsaka izmed petih medicinskdh sester v patronaži
kamaj 376 hišnih obislwv od skupna apra:vljenih 1880.

Ne borna se Ispuščali v pregled, komu 'sa predvsem bili namenjeni hišni
obiski in kaliko pO'navnih obiskov sledi prvemu, čeprav je v tem osnovno merila
za kvaHteto te ,službe.

V da:nih Ta:zmerah moramažal Irllll'lPravljati, ~oHka ,sploh se la:llli1Dmeili-
oi~e sestre, določeneza pa:tronažna dela, udejstvujejo na tem svajem podračju,
tj. 'v zidra:vstvenem nadzoru ,zlasti b1Dloška ogroženih ,skupin prebivalstva.

že pO'datki O' vsa:kavrstni zapaslitvi patrDnažnih medicinskih sester nam
povedo, da ,S'Opreabložene z no'tranjim delorn ne sama v dispanzeI'jih in pasve-
DDV!alnicah, temveč že kar praviIoma tudi za nadameščanje pa ordinacijah.
TakD npr. sa patranažne medicinske sestre v Navi Gorici ad 8800 delamh Ul"

porabile kar 5500 ur 'za dela v dispantzerjih in ambulantah. Pa kančnem računu
SD patranružne med. sestre v vseh treh navedenih zdraV1stvenih damavih uparabile
za hišne obiske samo 35 % delovnega časa.

Toda \Še ta skromno odmerjeni oas je, žal, v veliki meri izpalnJen z medi-
cinskimistoritvami. Medicinske sestre navajajo, da velik:a časa porwbijo na terenu

,~PrilČ!lljočisestaveik je bill IVletJu 1,968 '0ibirruvnavranII spl'e(j.etna ·()biČiIlemZbOTUdrnšr1;lVa
meddeilnskJihsester iN'0rvaGoriJca. Pl'oblematiJka je še vedno a!ktualna, čejpraiV510 v tem
časovnem obdobjru lIl:astaletUldiže spreuneunbe. Območje ZD Idri:ja se je namreč prikljiUčirr'0
regiji Ljrubljane, pred:l'0g a aktiMnem rudejsrworvanju patrOlITružnes!užbe v owolŠikiJhVllir-
stvenih rusta:nova:hpa je !Jena rv,iJdezrutI1prelv :iJzrviJmosti'S'voijezamisli, ker PT!Wto zabtevrujo
trudi Sm-,OklClMllanalVodiia, íkJi'50 1zš1a nekaj mesecev ~81tem.- Op. rured.
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za nego bolnikíana domu, čepI1avspada to delo v področje posebne službe. Kom-
b:inacije preventivnih nalog 'V hišah varovancev z nego bolnika na domu so sice:r
neizboone, toda predvsem pri uvajanju svojcev vbolniško oskrbo. Za strokovno
nego bolnika in hkrati sistematično pa:tronažno službo ob istem, tj. sedanjem,
števHčno že ,tJakošibkem kadru seveda ni »prostora«.če že je, in ker je to
naizbežuo, potem pač moramo to delo tudi imenovati s pravim imenom.

Za nego bolnika na domu zlasti ne moremo priznati naslednjili posegov:
od regiSitriranih obiskov za nego bo:1nika'jih je bilo zaradi injekcij v Ajdovščini
83 %, v Novi Gorici 93 %, 'V Idriji pa celo 98 %!

P.osebna situacija je na področju zdravstvenega domá Tolm:in. Predvsem
zaradl pomanjkanja kadra je patronaž!Ila služba tuše vadno monovalentna. Za
približno 32.000 pl'ebivalcev je na voljo ena sama patronažna med. sestra za
tuberkulozne bomike, za vse druge bolnike pa diVemediainski sesltffi.Sestra, ki
naj bi vodila patl'onažno službo v oržji in šil'ši okolici Tolmina, jezaposlena
pretežno z delom 'V dispanzerju oziroma posvetovalnici in s cepljenjem otrok.
Ker se njeno delo tu plačuje po pavšalu in denar ni vedno zagotovljen - za delo
v kurativi pa je plačilo zagoJtovljeno- mora za notranje delo izrrubiJticelo proste
dni in ji talw za teren ne ostaja dovolj časa. V Kobaridu je medicinska sestra
zaposlena pretežno na terenu, Bovec s svo'jo bližnjo olmlico pa je že več let sploh
mez patronažne med. sestre. Zato jeit'aZlumljivo,da. število obisko'Vna enlOmedi-
omsko sestI10oZ/iromaposameznega varOiVanoaSltailnopada: leta 1965 80 v dispan-
zerju za otroke izračuna1i 0,06 obiska na enega otroka, leta 1967 pa samo še 0,03!

Iz teh podatkov vidimo, da obseg preventivnega dela sester na terenu p8ida,
hkrati pa sezmanjšuje število delovnih mest za medicinske sestre v patronažni
službl.

Zakaj tako?
Zakon o organizaciji 'zdravstvene službe daje velik poudarek preventivi, vsi

pa dobro 'Verno,da je ravno patronažna služba ena najpomembnejših oblik
preventivne dejavnosti. Dejansko pa je res, da uživa to delo le mala pozornosti
in se 'v praksi še 'Vednopremalo cenl.

Kdor 'vsaj malo pozna p8itronažno službo, mora vsekakor priznati, da je to
delo izredno naporno. Na GoriJškem pa med. sestre niti malo n1so opremljene
za terensko službo, saj ll'1i.ma:joprimernega prevozila. Tudi če ima med. sestra
svoj avto, s katerimbi si na obsežnem terenu lahko prihranila ve1íko časa in
opravila veliko več obiskov, ne dobi plačane kilometrine.

Posebno vprašanje je t e rens ka bab iš k a s 1u žba. Kakor povsod
v Slov'eniji 80 tudi na našem območju v stalnem porastu porodi v porodnišnicah.
Specifična terenska babiška služba s tem izgublja ,svoj pomen. še leta 1960
je bilo na Gorišk!em 49,8 % porodov na domu, leta 1967 pa le še 12,4 %. V po-
vprečju pride po zadnj:ih pO'datkihna eno ba,bico 4,82 porodov, tako v Novi Gorici
samo 1,91, ~e v Tolminu še 11,2. Pričakovali bi, da bi po vsem tem naraščali
obiski ik rženampo !porodu. Toda leta 1960 srno zabeležil'i komaj 871 popoTodnih
obislwv babic, medtem ko se je leta 1967 njih število 'z'Višaloza borili 100, tako
da je bilo oprav~jenih 970 poporodnih obiskov. Potemtakem je na vsaků od 29
babic vse leto prišlo 33,4 obisikapri ženah po porodu.

čeprllN lse 'je ,števlilobabic zmanj,š8l1ood 44 v il.etu1960 na sedanjih 29, jim
časa ,še preo'sta:ja. Zato se udejstvujejo v patronaži dojenčkov in tudi malih
otrok, kar !sicer ne sodi v področje njihove poklione usmerjenosti. Zlasti velja
to v našem priJmeru, ker je verona ba,bic starih od 30-50 let in so bile izšo~ane
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večidelza babica klasičnega tipa. V'rh tega pa je pTi nas dokaj slabo. paskrbljena
za naJdaljnje strakovna uspasabljanje badisi babic ali medicinskih sester.

Zavedamo se, da je tak način dela izhad v sili, ki pa nikalmr ne srne obveljatL
Gledati marama, da čimprej vzpostavima urejena patronažna služba predvsem
v2Jdravstvenem varstvu žena in otrak. Hkr8!ti s tem pa tudi za skupine starejših
ljudiin pasebej ogroženih varavancev zdravstvene službe.

Naslednji poda;tki zgavarna pričaja o potrebi pa okrepitvi patranažne službe
na GaiTÍškemv tej smerL V pasverliovalniciza žene ugotavljaja pri več kat 80 %
nosečnic večjeali manjše patalaške spremembe. Na prvem mestu S'Oanemije,
nata toksemije. Pti pregledih v ordinacijah d:ispanzerjev za žene pa velika po:w'r-
nostzbujaja vnetja urogenitalnih organov, kl številčna naraščajo.

številasplavav na 1000 prebivalc6'Vpada zelo pačasd in še vedna znaša 4,78 %
ali 520 Isplavovna leta. Talmin in Nava Gorica sta na prvem mestu. Od skupnega
števila splavav pa je približna 38 % )hSpontanih«.Ta postav:ka zadnje leta cela
rahla narašča. Najvišja fetalna smrtnast, tj. števila abortusov naštevilo rajenih,
je v Tolminu 37,8, v Navi Garici pa 30,0. šitevHasplavav, izračunanm na 100 žena
v generativní dobi, je 2,38, medtem ka je ,številaživorajenih atrak na 100 žena 8,22.
NaJveč splavav za;beležimapri delavkah, tem pa sledija uslužbenke.

Umrlj:ivost dajenčkav je sicer še vedna pad republiš'kim pavprečjem, vendar
Je očitna namsla, saj jih je na 100 živarajenih leta 1960 umrla 1,89, leta 1967 pa 2,12.
Največja umrljivast je pri dajenčkih prvi dan in nata prvi teden življenja
z znanimi vzrakl perinatalne umrljivostiin z velikim odstatkam prirajenih
malformacij.ZaradJi.tega je antenatalno varstro pri oas zela pamembno.

Drug,a večja skupina umrlih 8'0 dOj,enčkiv starosti od 1-6 mesec6'V,in sker
zaradi posledic iObalenja na diha1ih. Brd patalogi'ji otrak, Sltarih iQd1-6 let,
sa pa ugotavitvahdispanzerjev in pasvetovalníc na prvem mestu prav taka akutne
okužbe ogomjih dihalnih poti, njim pa sledi bronhitis. Takaj za tem, torej na
tretjem mestu pa razsežoasti abolenja pa, žal, še vadna ugatavljajo TahitiS.

Velik odstotek otrok je slabo oziroma nepravilna hranjenih (anemije, avita·
minaze), tem slede bolezni tišes in mastoidesa.

Prišalskih otracih je na prvem mestu slaba telesna rfWvitost zaradi nepra-
viIne prehrane, slaba drža in defarmacije skeleta. Labaratorijske preiskave krvi
pakažejo precej anemij, preiskave urina pa pazitivníh beljakovin.

Da bi se zboljšalo zdravstveno varstvo žena in otrok, predlagamo naslednje
nkrepe:

1. Zagotaviti stalen vir f,inančnih sredstevza pa;tronaža.
2. Sprejeti in dasledna izv:ajati vsaj minimalni program patronažnega dela.
- Pa računih glede na približna števila varovancev (nosečnic, dojenčkJOiv,

predšolskih in šalskih otrak, tuberkulazníh, rakavih balnikav in starejših ljudi)
ter minimalna števila nujníh primerav bi marali na Goriškem apraviti na leta
približna 23.800 hišn:ih iQbiJsilwv.

- Ta bi dasegli z namestttvijo še 4 višjih medicinskih ,sester. Vseh 17 med.
sester bi razpo.redili. taka, da bi priÍšla pa ena na 7000 prebivalcev, in sicer:
za abmačje ZD Ajdo.vščina 3, ZD Idrija 4, ZD Nova Garica 7 in ZD Talmin 3.
Taka bi na ano. med. sestro rpavprečnaprišla na leta 1400 hišnih obiskav azirama
120 na mesec. Menima, da 50. pti planiranju 23.800 abiskav računali s patranaža
babic v njihovi damení, ker je sicer mesečna 1816 aziroma 454 obiskav na teden
v nestrnjenemin hribavitem predelu Talminske in Idrijskega prezahtevna narma.
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Zaposli:tev patronažnih med. sester bi se morala spremeniti v korist hišnih
obiskov. Notranje delo 'sester pa bi moralo biti izključno v domeni dispa:nzerjev,
tj. v urejanju in pripravah problematike v eJveziz obiski varO'vanoevna domovih.

3. Za učinkovitejšein hkrati ;racionalnejše delovanje predlagamo uvedbo
skupinskega dela z varovanci, in sicer:

Patronažna med. sestra naj hi V'saj vsake 3 mesece odšla za 2-3 dni na
oddaljen teren. Čez dan naj bi obiskovala varova:nce na domu, popoldne oziroma
zvečer pa naj bi imela:2ldravstvenovzgojna predavanja in razgO'vores skupinami
varovancev. Zlasti bi bila ta obl!ika daLapI1imerna za tiJsteoddaljene 'kJraje,kamor
sestra ;pač ne more redno prihajati.

4. Nujno potrebno je uskladiti oziroma poveza;tipatronažno službo z delovnimi
enotami zdraV1stvenegadoma, kOltje ,predV1ideV'llilauredba a zdraV1stvenihdomovih,
medicinska sestra, ki prevzame V'OIdstvorpaJtI10nažneslužbe, pa posta:ne član stro-
kovnega kolegija. S patronažnimi sestrami in babkami paso nujno potrebni
tedenski delovni sestanki.

5. ,Za iUspešno reševanje problematike varovancev je neizogibno tesno sode-
lovanje, medsebojno obveščanje in skupno reševanje določenih ·vprašanj s centrl
za socialno delo.

6. K2Jdravstvenemu vaI1stvu v otroških kolektivih je nujno pritegniti tudi
patJronažno službo. Že s tem, da ,bi bila za vsako varstveno ustanovo določena
patronažna med. sestra, ki hi 'redno obisilmvala 'Otroke v ustanovl in hkrati na
njihovih domovili, bi bilo storjenega nekaj večza majhne in predšolsike otroke.

Prepričana sem, da hi nam s ta:ikoorganizacijo uspelo zboljšati '2JdraV1stveno
varstvo,z1asti pa preventivne ukrepe, katerih nepogrešljiv element je strokovno
delovanje v varovančevem 'Okolju.
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