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viSja med. sestra

Patronazna sluzba na Goriskem™

Na obmoc¢ju regionalnega zdravstvenega centra Nova Gorica je v patronazni
sluzbi 13 medicinskih sester in 29 terenskih babic. Ceprav glede na raznoli¢nost
in specifitne potrebe terena — hriboviti in oddaljeni krajina Tolminskem in Idrij-
skem — to Stevilo Se vedno ne zadoSéa za redno delo patronazne sluzbe, so tudi
Se drugi wvzroki, ki zavirajo njen razvoj.

S patronazno dejavnostjo medicinske sestre same niso zadovoljne, saj je
stanje celo slabse, kot je bilo pred leti. O tem porocajo Ze podatki o Stevilu me-
dicinskih sester, nastavljenih wa delo v patronazni sluzbi, in pa Stevilke o hiSnih
obiskih.

Primerjava podatkov ni moZna za celotno delovno podrodje, ker je na ob-
modéju zdravstvenega doma Tolmin ta sluZba Se vedno monovalentnega tipa.

Oglejmo si osnovne podatke za leto 1967!

V zdravstvenem domu AjdovS¢ina so tripatronazne medicinske sestre opravile
2790 hiSnih obiskov, se pravi vsaka sestra povpreéno 930 obiskov v letu 1967;
v Idriji dve medicinski sestri 1100 obiskowv, v povprecju vsaka 550; v zdravstvenem
domu Niova Gorica pa pride na vsako izmed petih medicinskih sester v patronazi
komaj 376 hiSnih obiskov od skupno opravljenih 1880.

Ne bomo se spuSali v pregled, komu s0 predvsem bili namenjeni hiSni
obiski in koliko ponovnih obiskov sledi prvemu, ¢eprav je v tem osnovno merilo
za kvaliteto te sluzbe.

V danih razmerah moramo #2al razpravljati, koliko sploh se lahko medi-
cinske sestre, dolotene za patronaino delo, udejstvujejo na tem svojem podroéju,
tj. v zdravstvenem nadzoru zlasti biolosko ogrozenih skupin prebivalstva.

Ze podatki o vsakovrstni zaposlitvi patronaznih medicinskih sester nam
povedo, da s0 preobloZene z notranjim delom ne samo v dispanzerjih in posve-
tovalnicah, temveé¢ Zze kar praviloma ftudi za nadomeSéanje po ordinacijah.
Tako npr. so patronazne medicinske sestre v Novi Gorici od 8800 delovnih ur
porabile kar 5500 ur za delo v dispanzerjih in ambulantah. Po kon¢énem radunu
so patronazne med. sestre v vseh treh navedenih zdravstvenih domovih uporabile
za hiSne obiske samo 35 % delovnega c¢asa.

Toda Se fa skromno odmerjeni éas je, Zal, v veliki meri izpolnjen z medi-
cinskimi storitvami. Medicinske sestre navajajo, da veliko ¢asa porabijo na terenu

* Pridujodi sestavek je bil v letu 1968 obravmavan in sprejet na obénem zboru drustva
medicinskih sester Nova Gorica, Prioblematika je Se vedno aktualna, deprav so v tem
casovnem obdobju nastale tudi Ze spremembe. Obmocje ZD Idrija se je namret prikljudilo
regiji Ljubljane, predlog o aktivmem wudejstvovanju patronazne sluzbe v otroSkih wvar-
stvenih ustanovah pa je le na videz utrpel v imvirnosti svoje zamisli, ker prav to zahtevajo
tudi strokiovna mawvodila, ki so izSla nekaj mesecev zatem, — Op. ured.
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za nego bolnika na domu, ¢eprav spada to delo v podroéje posebne sluZbe. Kom-
binacije preventivnih nalog v hiSah varovancev z nego bolnika na domu so sicer
neizbezne, toda predvsem pri uvajanju svojcev v bolnisko oskrbo. Za strokovno
nego bolnika in hkrati sistematiéno patronaZno sluzbo ob istem, tj. sedanjem,
Steviléno Ze tako Sibkem kadru seveda ni »prostorax. Ce Ze je, in ker je to
neizbeZno, potem pa¢ moramo to delo tudi imenovati s pravim imenom.

Za nego bolnika na domu zlasti ne moremo priznati naslednjih posegov:
od registriranih obiskov za mnego bolnika jih je bilo zaradi injekeij v Ajdovs&ini
83 %, v Novi Gorici 93 %, v Idriji pa celo 98 %!

Posebna situacija je na podroé¢ju zdravstvenega doma Tolmin. Predvsem
zaradi pomanjkanja kadra je patronana sluzba tu $e vedno monovalentna. Za
priblizno 32.000 prebivalcev je na voljo ena sama patronazna med. sestra za
tuberkulozne bolnike, za vse druge bolnike pa dve medicinski sestri. Sestra, ki
naj bi vodila patronazno sluzbo v o#%ji in S§irSi okolici Tolmina, je zaposlena
pretezno z delom v dispanzerju oziroma posvetovalnici in s cepljenjem otrok.
Ker se njeno delo tu placuje po pavSalu in denar ni vedno zagotovljen— za delo
v kurativi pa je placilo zagotovljeno — mora za notranje delo izrabiti celo proste
dni in ji tako za teren ne ostaja dovolj ¢asa. V Kobaridu je medicinska sestra
zaposlena pretezno na terenu, Bovec s svojo bliZnjo okolico pa je Ze ve¢ let sploh
brez patronazne med. sestre. Zato je razumljivo, da Stevilo obiskov na eno medi-
cinsko sestro oziroma posameznega varovanca stalno pada: leta 1965 so v dispan-
zerju za otroke izra¢unali 0,06 obiska na enega otroka, leta 1967 pa samo Se 0,03!

Iz teh podatkov vidimo, da obseg preventivnega dela sester na terenu pada,
hkrati pa se zmanjsuje Stevilo delovnih mest za medicinske sestre v patronaZni
sluzbi.

Zakaj tako? ]

Zakon o organizaciji zdravstvene sluZbe daje velik poudarek preventivi, vsi
pa dobro vemo, da je ravno patronazna sluzba ena mnajpomembnej$ih oblik
preventivne dejavnosti. Dejansko pa je res, da uZiva to delo le malo pozornosti
in se v praksi e vedno premalo ceni.

Kdor vsaj malo pozna patronano sluZbo, mora vsekakor priznati, da je to
delo izredno naporno. Na GoriSkem pa med. sestre niti malo niso opremljene
za terensko sluzbo, saj mimajo primernega prevozila. Tudi ¢e ima med. sestra
svoj avto, s katerim bi si na obseinem terenu lahko prihranila veliko &asa in
opravila veliko ve¢ obiskov, ne dobi placane kilometrine.

Posebno vpraSanje je terenska babiska sluziba. Kakor povsod
v Sloveniji so tudi na naSem obmodcéju v stalnem porastu porodi v porodniSanicah.
Specifi¢na terenska babifka sluZba s tem izgublja svoj pomen. Se leta 1960
je bilo na GoriSkem 49,8 % porodov na domu, leta 1967 pa le Se 124 %. V po-
vpre¢ju pride po zadnjih podatkih na eno babico 4,82 porodov, tako v Novi Gorici
samo 1,91, le v Tolminu 8e 11,2. PriCakovali bi, da bi po vsem tem narascali
obiski k Zenam po porodu. Toda leta 1960 smo zabeleZili komaj 871 poporodnih
obiskov babic, medtem ko se je leta 1967 njih Stevilo zviSalo za borih 100, tako
da je bilo opravijenih 970 poporodnih obiskov. Potemtakem je na wvsako od 29
babic vse leto priSlo 33,4 obiska pri Zenah po porodu.

Ceprav ise je Stevilo babic zmanjSalo od 44 v letu 1960 na sedanjih 29, jim
casa Se preostaja. Zato se udejstvujejo v patronaZi dojendékov in tudi malih
otrok, kar sicer ne sodi v podrocje njihove poklicne usmerjenosti. Zlasti velja
to v naSem primeru, ker je veCina babic starih od 30—50 let in so hile izSolane
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vecidel za babico klasiénega tipa. Vrh tega pa je pri nas dokaj slabo poskrbljeno
za nadaljnje strokovno usposabljanje bodisi babic ali medicinskih sester.

Zavedamo se, da je tak nadin dela izhod v sili, ki pa nikakor ne sme obwveljati.
Gledati moramo, da Cimprej vzpostavimo urejeno patronazno sluzbo predvsem
v zdravstvenem varstvu Zena in otrok. Hkrati s tem pa tudi za skupine starejSih
ljudi in posebej ogroZenih varovancev zdravstvene sluZbe.

Naslednji podatki zgovorno pricajo o potrebi po okrepitvi patronaZne sluZzbe
na GoriSkem v tej smeri. V posvetovalnici za Zene ugotavljajo pri ve¢ kot 80 %
nosecnic veCje ali manjSe patoloSke spremembe. Na prvem mestu so anemije,
nato toksemije. Pri pregledih v ordinacijah dispanzerjev za Zene pa veliko pozor-
nost zbujajo vnetja urogenitalnih organov, ki Steviléno narasdéajo.

Stevilo splavov na 1000 prebivalcev pada zelo pocasi in e vedno znaSa 4,78 %
ali 520 splavov na leto. Tolmin in Nova Gorica sta na prvem mestu. Od skupnega
Stevila splavov pa je priblizno 38 % »spontanihc. Ta postavka zadnje leto celo
rahlo naraiCa. Najvi§ja fetalna smrinost, tj. Stevilo abortusov na Stevilo rojenih,
je v Tolminu 37,8, v Novi Gorici pa 30,0. Stevilo splavov, izratunanih na 100 Zena
v generativni dobi, je 2,38, medtem ko je Stevilo Zivorojenih otrok ma 100 Zena 8,22,
Najved splavov zabelezimo pri delavkah, tem pa sledijo usluZbenke.

Umrljivost dojenékov je sicer Se vedno pod republiskim povprecjem, vendar
je o€itno narasla, saj jih je na 100 zivorojenih leta 1960 umrlo 1,89, leta 1967 pa 2,12.
Najvedja umrljivost je pri dojenckih prvi dan in nato prvi teden Zivljenja
z znanimi vzroki perinatalne umrljivosti in z velikim odstotkom prirojenih
malformacij. Zaradi fega je antenatalno varstvo pri nas zelo pomembno.

Druga vetja skupina umrlih so dojencéki v starosti od 1—6 mesecev, in sicer
zaradi posledic obolenja na dihalih. Pri patologiji otrok, starih od 1—6 let,
s0 po ugotovitvah dispanzerjev in posvetovalnic na prvem mestu prav tako akutne
okuZbe gornjinh dihalnih poti, njim pa sledi bronhitis. Takoj za tem, torej na
tretjem mestu po razseznosti obolenja pa, Zal, 8¢ vedno ugotavljajo rahitis.

Velik odstotek otrok je slabo oziroma nepravilno hranjenih (anemije, avita-
minoze), tem slede bolezni uSes in mastoidesa.

Pri Solskih otrocih je na prvem mestu slaba telesna razvitost zaradi nepra-
vilne prehrane, slaba drza in deformacije skeleta. Laboratorijske preiskave krvi
pokaZejo precej anemij, preiskave urina pa pozitivnih beljakovin.

Da bi se zboljSalo zdravstveno varstvo Zena in otrok, predlagamo naslednje
ukrepe:

1. Zagotoviti stalen vir finan¢nih sredstev za patronazo.

2. Sprejeti in dosledno dizvajati vsaj minimalni program patronaznega dela.

— Po raCunih glede na pribliZzno S&tevilo varovancev (noseénic, dojenckov,
pred8olskih in Solskih otrok, tuberkuloznih, rakavih bolnikov in starejsih ljudi)
ter minimalno Stevilo nujnih primerov bi morali na GoriSkem opraviti na leto
priblizno 23.800 hisnih obiskowv.

— To bi dosegli z namestitvijo Se 4 vi§jih medicinskih sester. Vseh 17 med.
sester bi ragporedili tako, da bi priSla po ena na 7000 prebivalcev, in sicer:
za obmodje ZD Ajdovi&Cina 3, ZD Idrija 4, ZD Nova Gorica 7 in ZD Tolmin 3.
Tako bi na eno med. sestro povpreéno prislo na leto 1400 hisnih obiskov oziroma
120 na mesec. Menimo, da so pri planiranju 23.800 obiskov radunali s patronaZo
babic v njihovi domeni, ker je sicer mesec¢no 1816 oziroma 454 obiskov na teden
v nestrnjenem in hribovitem predelu Tolminske in Idrijskega prezahtevna norma.
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Zaposlitev patronaznih med. sester bi se morala spremeniti v korist hiSnih
obiskov. Notranje delo sester pa bi moralo biti izkljuéno v domeni dispanzerjev,
tj. v urejanju in pripravah problematike v @vezi z obiski varovancev na domovih.

3. Za ucdinkovitejSe in hkrati racionalnejSe delovanje predlagamo uvedho
skupinskega dela z varovanci, in sicer:

Patronazna med. sestra naj bi vsaj vsake 3 mesece 0dSla za 2—3 dni na
oddaljen teren. Cez dan naj bi obiskovala varovance na domu, popoldne oziroma
zveGer pa naj bi imela zdravstvenovzgojna predavanja in razgovore s skupinami
varovancev. Zlasti bi bila ta oblika dela primerna za tiste oddaljene kraje, kamor
sestra paC ne more redno prihajati.

4. Nujno potrebno je uskladiti oziroma povezati patronazno sluzbo z delovnimi
enotami zdravstvenega doma, kot je predvidevala uredba o zdravstvenih domovih,
medicinska sestra, ki prevzame vodstvo patronaZne sluzbe, pa postane ¢lan stro-
kovnega kolegija. S patronaZnimi sestrami in babicami pa so nujno potrebni
tedenski delovni sestanki.

5. Za wuspeSno reSevanje problematike varovancev je neizogibno tesno sode-
lovanje, medsebojno obvesdanje in skupno reSevanje dolodenih vpraSanj s centri
za socialno delo.

6. K zdravstvenemu varstvu v otroSkih kolektivih je nujno pritegniti tudi
patronazno sluzbo. Ze s tem, da bi bila za vsako varstveno ustanovo dolodena
patronazna med. sestra, ki bi redno obiskovala otroke v ustanovi in hkrati na
njihovih domovih, bi bilo storjenega nekaj ve¢ za majhne in predSolske otroke.

Prepri¢ana sem, da bi nam s tako organizacijo uspelo zboljSati zdravstveno
varstvo, zlasti pa preventivne ukrepe, katerih nepogresljiv element je strokovno
delovanje v varovandéevem okolju. ‘
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