Marija Miloradovié, med. sestra
vodja patronazne sluzbe ZD Ljubljana

-Kako je z nego bolnika v domaci oskrbi pri nas*

Danes se osnovni zdravstveni sluzbi vse bolj postavlja vpraSanje starejsih ljudi.
Vsekakor moramo tej biolo§ki skupini prebivalstva posvetiti ve¢ skrbi, zlasti Se
zato, ker vemo, da bo po zadevnem racunu v Sloveniji leta 1970 nad 60 let starih
249.000 1judi ali 14,45 odst. vsega prebivalstva Slovenije. Zato moramo pri razvoju
zdravstvene sluzbe upoStevati, da povpreéna zivijenjska doba raste, da so gene-
racije druga za drugo vse starejfe in da se vzporedno s tem veda tudi Stevilo kro-
ni¢nih bolnikov, Ceprav je nafa druzba za starejSega éloveka napravila zZe veliko,
z uspehi $e nikakor ne moremo biti zadovoljni, pad zato, ker te skrbi niso delefni
vsi starejsi ljudje, zlasti 8e, kar jih je med njimi kroniéno bolnih. V domovih
pocitka, katerih je obcutno premalo, seveda ne moremo dati oskrbe vsem in prav
zato moramo zanje organizirati delo in pomoé zunaj teh ustanov. Tudi s stalis¢a
sodobne skrbi za starostnika ali kroniénega bolnika, ki zanj zdravljenje v bolniSnici
ni indicirano, njegova oddaja v dom ni zaZelena, ker sli§imo tudi od naiih varo-
vancev, da je oddaja v dom pocitka za prizadetega Cesto zelo boleda. Zato nam to
pad ne more in ne sme biti edina oblika za refevanje zadevnih problemov. Zdrav-
stvena sluzba bo morala v prihodnje posvetiti veé skrbi tej kategoriji obéanov.

Ena izmed oblik dela za boljSe varstvo teh varovancev je prav gotovo tudi
sluZba nege bolnika na domu.

Danes se vse bolj uveljavlja vpraSanje organizirane pomodéi druZind, tako glede
varstva otrok kakor tudi oskrbe obolelega druZinskega ¢lana. Nove druzbene raz
mere $o omogocile ekonomsko enakopravnost in osamosvojitev zensk, ki so danes
Ze nepogresljiv dejavnik v haSem gospodarstvu. To je pa v marsi¢em spremenilo
nekdanji nafin Zivljenja v drufinah in odprlo nove probleme, katerih druzina ne
more reSevati sama. Poleg otroSkega varstva stopa v ospredje tudi problem — skrb
za obolelega druzinskega {lana v primerih, ko so svojci zaposleni. Pri vsem tem
pa ne bi smeli mimo problemov samskih oseb, ki se v primeru obolelosti znajdejo
v teZki situaciji.

Znano je, da so nafe bolniSnice prenapolnjene. Za kroni¢no bolne bi bila leZalna
doba v bolniSnici lahko krajsa, ¢e bi jim zagotovili ustrezno nego doma. Prav go-
tovo bi zdravniki v bolniSnicah lahko v ve¢ primerih odpustili bolnika, ¢e bi vedeli,
da bo na domu negovan tako, kakor terja njegova bolezen, se pravi, da bo nad
njegovim zdravljenjem poleg zdravnika bedela tudi sestra, ki bo sleherni dan pri-
hajala k bolniku in poskrbela, da bo strokovno negovan kakor v bolnisnici. Dosti
je tudi bolnikov, ki jim zdravljenje v bolniSnici niti ni potrebno, ¢eprav so pri-
klenjeni na posteljo. Potrebovali bi le strokovno nego, prepusteni so pa laikom.
Skratka, problem je perec in terja re§itev v ¢im blizji prihodnosti.

* StatistiCne podatke in tabele, ki jih navajam, sem povzela iz »Zdravstvenega varstvag
§t. 11/12 1968. — Op. pis.
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Malo je zdravstvenih domov, ki bi Ze danes imeli dobro organizirano nego
bolnika na domu, ¢eprav vemo, da je ta oblika zdravstvenega varstva potrebna.

Statisti¢ni podatki o tej dejavnosti v Sloveniji so bili objavljeni v »Zdravstve-
nem varstvuk 8t. 11/12 iz leta 1968. Na podlagi teh podatkov lahko ugotovimo na-
slednje: V letu 1966 je v vsej Sloveniji imelo organizirano nego bolnika na domu
le 15 zdravstvenih domov, oziroma 12 ob¢in od skupnih 60 v SRS. Zdravstvenih
delavcev pa je bilo zaposlenih stalno 45 in ob&asno 53. V letu 1967 se je Stevilo
zdravstvenih delavcev celé zmanjSalo, in sicer jih je bilo stalno zaposlenih le 27,
obcéasno pa 56. Skupno torej 15 zdravstvenih delavcev manj kakor leta 1966. Naj-
vecji delez pri tem prav gotovo nosi neurejeno finansiranje te dejavnosti, v neka-
terih primerih pa tudi premalo zanimanja in brezbriZnost zdravsivene sluzbe za
organizacijo nege bolnika na domu. Ce pogledamo strukturo obiskanih bolnikov,
vidimo, da so leta 1967 v najvedjem odstotku zastopani svojci aktivnih zavarovan-
cev in upokojencev, na tretjem mestu pa so aktivni zavarovanci. Kmetijske zava-
rovance je sluZzba za nego bolnika ma domu obiskala od vseh primerov samo
v 4,2 odst., in to iz razumljivih vzrokov, ker sklad kmetijskih zavarovancev te
storitve zdravstvenim domovom ne placuje.

Struktura obiskov po plaénikih je bila naslednja:

Prvih obiskov Skupaj obiski Koliko obiskov

Pladnikd Stevilo % Stevilo o p‘;“;ﬁff“" e 916 " 0s¢bo
Aktivni zavarovanci 902 22,7 6.763 10,0 7,5 74
Svojci 1.384 34,8 9.821 146 71 6,9
Upokojenci 1.354 34,1 47.769 70,9 35,3 29,9
Kmetijski zavarovanci 168 4,2 1.452 2,2 8,6 9,2
Samoplac¢niki 9 0,2 62 0,1 6,9 12,2
Drugi 160 4,0 1.528 2,2 9,6 9,0
Skupaj 3.977 100,0 67.395 100,0 16,9 15,0

Naglednja tabela prikazuje Stevilo obiskanih oseb na 10.000 prebivalcev v ob-
¢inah, kjer je ta sluzba organizirana. Iz tabele je razvidno, da je ta sluzba zelo
neehakomerno razvita in da je kvantiteta opravljenega dela odvisna samo od ka-
drovske zasedbe, ne pa od dejanske potrebe ali morda celo od patologije pre-
bivalstva.

Stevilo obiskov na prebivalce po obéinah, kjer je ta sluZba organizirana, je bilo
naslednje:

Obdine Stl‘;‘g;“’ obiskanih g‘gf’ﬁk‘w e mﬂﬂ&fiﬁ?ﬁ"’é%i% ge bilo
1966 1967
Ajdovséina 12 35 5,7 16,5
Idrija 163 78 952 45,5
Nova Gorica 2474 2195 503,9 4440
Ilirska Bistrica 184 170 119,3 109,5
Jesenice 21 — 8,0 0,0
Kranj 34 — 6,5 0,0
Skofja Loka 59 -— 23,0 0,0
Trzié 282 262 241,2 221,7

Domzale 208 334 70,8 1114
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Stevilo obiskanih bolnikoy Na 10.000 prebivalcev je bilo

Obgine obiskanih oseb

1966 1967 1968 1067
Kamnik 55 71 26,1 33,2
Kocevje 97 105 56,7 60,8
Ljubljana-Bezigrad 92 90 23,9 22,5
Ljubljana-Center 204 137 474 32,0
Ljubljana-Moste 91 132 23,1 32,1
Ljubljana-SiSka 120 134 22,7 23,8
Ljubljana-Vi¢ 223 202 39,4 33,9
Ribnica 165 84 139,3 70,6
Vrhnika 42 23 32,1 17,3
Zagorje 19 32 12,2 20,5
Maribor 566 601 342 358
SRS 5111 4685 30,7 27,8

Ob vsakem obisku na domu so bile opravljene razli¢ne storitve. Ce pogledamo
strukturo najvaZznejsih storitev, ki jih vsebuje mesetno porodilo o delu na bolni-
kovem domu, vidimo, da so na prvem mestu injekcije, nato razgibavanje in masaza,
preobvezovanje itd, Opravljene storitve so prikazane v naslednji tabeli:

Vrste storitev Stevilo 1966 % stovilo 1967 "

Osnovna nega 18.003 16,4 15.309 15,6
Kopanje celega telesa 1.825 1,7 1,547 16
Prevezovanje 22.017 20,1 18.776 19,2
Masaza in razgibavanje 29.314 26,8 26.027 26,6
Injekcije 34.948 31,9 34.128 349
Klizma, 410 04 277 0,3
Zdravstveni nasveti 501 0,5 318 0,3
Drugo 2.425 2,2 1.446 16
Skupaj 109.443 100,0 97.828 100,0

V letih 1966 in 1967 so bile pri nanovo sprejetih bolnikih registrirana naslednja
obolenja:

Vrsta obolenj Leta 1966 (v %) Leta 1967 (v %)
Bolezni dihal 31,8 31,4
Bolezni koZe in podkoZja 10,7 6,7
Zivéne bolezni 9,2 11,8
Bolezni srca in ozilja 8,3 10,7
Maligne novotvorbe 6,0 6,4
Revmati¢na obolenja 5,9 6,3
Bolezni déutil 5,9 5,6
PoSkodbe 3,9 3,4
Bolezni kosti in sklepov 2,4 7.3
Druge bolezni 15,9 10,4
Skupaj 100,0 100,0
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Starost nanovo sprejetih bolnikov in njih struktura po spolu pa je bila
naslednja:

Skupaj Mogki Zenske
Starost 1966 1967 1966 1967 1966 1967
0—6 17,0 16,4 22,1 20,3 13,3 135
T—14 7.3 7,3 8,6 8,9 6,3 6,1
15—24 6,7 5,7 7,1 54 6,5 5,9
25-—49 21,5 20,7 18,6 20,4 23,7 21,0
50—59 11,0 94 10,4 9,0 114 9,7
60 in ved 36,5 40,5 33,2 36,0 38,8 43,8
Skupaj 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Po navedenih statistiénih podatkih lahko ugotovimo, da se glede na majhno
Stevilo kadra v tej sluzbi lahko resujejo samo najnujnejsi problemi, medtem ko je
vedje §tevilo oseb prepuScenih samim sebi ali pa se njih vpraSanje reSuje na ta
nadin, da se po moznosti uredi podaljSano bivanje v bolniSnici ali pa se posreduje
za sprejem v dom pocitka. Skratka, sedanja zdravstvena sluZba si premalo priza-
deva, da bi v marsikaterih mo#Znih primerih zdravljenje v bolnignicah nadomestila
z domado oskrbo ali da bi bolniku, ki se nadalje zdravi doma, zagotovila boljSo
nego in s tem tudi bolnikom, ki se glede na naravo bolezni lahko zdravijo v do-
madem okolju, pripomogla do obfutka vetje varnosti.

Vsekakor bi k prizadevanju, da bi se sestrsko delo za nego bolnika razvijalo
v smeri, ki je bilo zadrtano Ze leta 1963, ko so bila izdana strokovna navodila za
opravljanje nege na bolnikovem domu, morali prispevati svoj delez zdravniki.
Zdravniki sploSne medicine, ki dolodajo delo sestram v negi, bi morali bolj upo-
Stevati delovno podroéje negovalk, tako pa jih najve¢ uporabljajo za dajanje
injekeij, namesto da bi se posvetile negi, ki jo morajo zaradi preobremenjenosti
z drugimi opravili pogosto prepuScati svojcem ali drugim laiénim osebam.

Ker z razvojem sluZzbe za nego bolnika v domaci oskrbi ne moremo biti zado-
voljni, pa¢ zato, ker se ne razvija v zadrtano smer in tudi ne tako hitro, da bi
mogla zadovoljiti ogromne potrebe, kot jih narekuje teren, je treba v bliznji pri-
hodnosti nujno resiti naslednje probleme:

1. V Ze obstojecih slu¥bah za nego bolnika se mora delo usmeriti v opravljanje
nege. Dose¢i moramo, da bo sluzba zagotovila strokovno nego ter pomod vsem
tistim bolnikom, ki na svojem domu nimajo potrebne nege, ali pa bolnikom, pri
katerih bi nega ma domu lahko pospesila njihovo ozdravljenje ali celo nadomestila
zdravljenje v prenapolnjenih bolni§nicah. Ob vsem tem pa je treba natanéno dolo-
¢iti delovno podrocje medicinske sestre.

2. Treba je urediti okvirne in sprejemljive normative za delo pri negi bolnika,
zlasti Se zato, ker vemo, da bo leta 1970 v Sloveniji 14,45 9% vseh prebivalcev starih
nad 60 let.

Spriéo dejstva, da spremljajo starost tudi razne kroniéne bolezni, je vrh tega
nujno treba spremeniti sedanji normativ, ki za 11.000 prebivalcev doloGa name-
stitev ene same sestre.
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3. Nujno je organizirati strezniSko pomoé. Bolnik v domaci oskrbi potrebuje
poleg zdravstvene oskrbe Se strezniSko pomoc€, zato bi morali vzporedno s stro-
kovnim delom razviti tudi to obliko pomoc¢i. Ni namre¢ dovolj, da sestra umije
bolnika, da mu uredi posteljo in poloZaj, da mu preveze rano itd., ¢e pa bolniku
sicer ne zadovoljimo niti najosnovnejs$ih potreb, se pravi, ¢e nima zakurjene sobe,
opranega perila in nima nikogar, ki bi mu skuhal ali prinesel hrano. V ljubljanski
regiji je ta sluzba organizirana le v ob¢ini Moste-Polje. Delo opravljajo 4 streznice,
ki so bile s posebnim teCajem usposobljene za to delo. To dejavnost v celoti finan-
cira obcinska skupscina Moste-Polje.

4. Vzporedno z razvojem strokovne in strezniSke pomodéi pa bi morala biti
organizirana tudi izposojevalnica pripomodckov za nego. IzkuSnje so pokazale, da
so druZine zelo slabo opremljene z raznimi pripomodki, ki so bolniku nujno po-
trebni. Prenekatere druzine nimajo niti termometra ali termofora, da o raznih
drugih pripomockih (kot npr. o sobnem strani$éu, posteljni posodi itd.) sploh ne
govorimo.

5. Za uspedno delo pri bolniku v domaci oskrbi pa bi moralo biti razvito tudi
stalno strokovno izpopolnjevanje. Le-to bi moralo biti vezano na Institut za geria-
trijo in gerontologijo, v nekaterih primerih pa tudi na oddelke tistih bolnisnic,
ki posiljajo najve¢ bolnikov v domacdo oskrbo. Le tako bomo lahko zadostili
enotnim konceptom nege, se pravi po istih nadelih nadaljevali Ze v bolninici
zageto zdravljenje.

6. Iz sedanjih izkuSenj v prizadevanju, da bi organizirali sluZbo za nego hol-
nika v domadci oskrbi, vemo, da je najveCja tezava ravno v vprasSanju finandénin
sredstev. Storitve v strokovni negi na domu financira socialno zavarovanje. Prob-
lem glede plafevanja strokovne nege pa nastopi pri kmetijskih zavarovancih. Ti
imajo sicer pravico do strokovne nege na racun socialnega zavarovanja, kadar gre
za zdravljenje raka v bolniSnici ali v sploSni ambulanti. Ce pa bolezen napreduje
in bolniSnica zaradi prenatrpanosti bolnika ne more sprejeti v oskrbo, se place-
vanje socialnega zavarovanja preneha. Torej mora v primerih, ko bolezen priklene
bolnika nha posteljo in kKo bi nego najbolj potreboval, pladati morevitne storitve na
domu sam.

7. ReSeno tudi $e ni vpraSanje glede pladevanja bolniSke streZzbe, ki je priza-
detemu poleg strokovne oskrbe nujno potrebna. Mislim, da bi v primerih, ko je
zdravnik mnenja, da je komu za hitrejSe ozdravljenje potrebna tudi strezniska
pomoc, moral placati stroSke KZSZ.

Tu mislim na vse kroni¢ne in akutne bolnike. Dalje naj bi KZSZ prispeval tudi
sredstva k storitvam za nego druzinskih ¢lanov, delno pa bi lahko te stroSke krile
tudi tiste delovne organizacije, katerih zaposleni imajo bolne svojce — seveda Ce
se z uvedbo strezbe zmanjsa pri njih izpad delovnih dni. V nekaterih primerih pa
bi uzivalel strefnifke pomodéi lahko del strofkov prispevali tudi sami, v vseh
drugih primerih pa naj bi delo streZniSke pomodi krila obéinska skupiéina. Vse-
kakor bi morali biti viri za finansiranje razvidni iz pravilnika, ki naj bi ga imeli
zdravstveni domovi posebej za to sluzbo. Seveda bi morala ob organizaciji strez-
nigke sluzbe vsaj za zaletek pretezni deleZ financiranja prevzeti obéina, saj so, kot
je razvidno iz podatkov, v oskrbi preteZno starejSe osebe. Vsekakor je dolznost
obéin, da pospesuje zdravstvene dejavnosti, ki sluzijo obéanom — druzinam za za-
dovoljevanje njihovih potreb, kamor prav gotovo spada v bolezni tudi pomoé
druzinam na domu.
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