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MNENJE K STALISCU GINEKOLOSKE SEKCIJE SZD, OBJAVLJENEM V
ZDRAVSTVENEM OBZORNIKU ST. 3/72

Strokovno navodilo o organizaciji zdravsivenh domov po 1ntegra0131 navaja
tudi, da morajo ti domovi vkljuliti v svojo organizacijo patronaino sluzbo, ki
lahko obsega patronaZzo v druZini, strokovno nego na bolnikovem domu in ba-
biSko dejavnost. Taka orgamzacuska shema patronaZne sluzbe lahko zagotovi
kompleksno oziroma koordinirano patronazno varstvo druzin, {eprav vstopajo
v druZino trije razliCni profili zdravstvenih delavk: med. sestra za polivalentno
patronazo, med. sestra za strokovno nego in med. sestra-babica. Osnovno zdrav-
stveno varstvo, ki tezi k oblikovanju druZinskega zdravnika, teZi sofasno tudi
k oblikovanju druzinske patronazne sestre — torej dveh polivalentno usmerjenih
zdraystvenih delavecev pri obravnayanju druZine.

Zakljuten team predstavlja trikoinik:

druzina

patr. med. sestra hidni zdravnik

Druzina, ki jo z. vsemi druZbenimi instrumenti, kar nam jih je na voljo,
zelimo nacrtovatl utrJevatl in Cuvati, naj bi imela svojega zdravstvenega poslanca,
svetovalca, spremljevalca in 1zvaJa1ca v hiSnem zdravniku in njegovem sodelavcu,
v patronaini medicinski sestri. Kdo pa v resnici trka na vrata druZine? To so:
zdravnik, patronaZna medicinska sestra, strokovna negovalka, laifna negovalka,
babica, socialni delavec, pomoZni socialni delavec, ¢lani organizacij krajevne skup-
nostti, sosed itd. Vrsta ljudi je, ki izvajajo skupno druzbeno skrb za drufino in
v tej vrsti ljudi je stvar zdravstvenih delavcev, da pri izvajanju osnovnega zdrav-
stvenega varstva najdejo enotno in strnjeno obliko vstopanja v druzino, ki dru-
zine ne bo plasila, je begala in od nas odvracala, temveC jo pomirjala in zbujala
v njej zaupanje. Neko¢ je bila babica na terenu oseba ki je zdruZevala poslanstvo
patronaine sestre, babice, socialnega delavca in Se ka] Njena strokovna 1zobrazba
je Cesto obsegala nekajmesecno usposobljenost, obseg dela pa je bil ve¢ kakor
polivalenten in odgovornost primerno obseZzna. Porod na domu in nega otrod-
nice sta bili takrat ob mnjeni usposobljensti prav gotovo enako zahtevni nalogi,
kakor sta danes, oziroma {esto Se zahtevnej$i kakor danes, ko je moZnost za
napotitev v porodniSnico Sirsa, pogostnejSa in laZzja. Z razvojem medicine, z
razvojem osnovnega zdravstvenega varstva se je sestav zdravstvenih delavcev
razdiril. Med drugim pa je ustrezne naloge na terenu vse bolj prevzemala patro-
nazna medicinska sestra. Patronazno medicinsko sestro oblikuje program osnov-
nega zdravstvenega varstva, Z vse Sir§im programom osnovnega zdravstvenega
varstva se menjajo metode dela v druzini, ki temeljijo na osnovah pohvalentnostl
kar pomeni: v druZino naj vstopa en profll terenske medicinske sestre. TakSen je
tudi razvojni koncept patronazne sluzbe, ki ga potrjuje mednarodna konferenca
za patronazo. Tu nekoliko zaostajamo pri oblikovanju profila zdravstvene delavke.
Kako se prakti¢no kaze to na terenu? KaZe se v najrazli¢nej$ih situacijah, ki jih
lahko najdemo na zakljuéenem obmodju:

1. viS. med. sestra opravlja polivalentno patronazo in ob njej med. sestra gi-
nekoloske smeri — babica babisko delo;

2. vi§. med. sestra opravlja polivalentno patronazo, vStev$i babisko delo;

3. med. sestra ginekoloSke smeri — babica s srednjo strokovno izobrazbo
opravlja polivalentno patronaZo, vklju¢no babisko delo;
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4. patronaina med. sestra s srednjo strokovno izobrazbo opravlja polivalentno
patronaZo in ob njej babica z manj kakor $tiriletno srednjo izobrazbo babisko delo;

5. patronaZna med. sestra s srednjo izobrazbo opravlja polivalentno patro-
nazno delo, vitevsi babisko delo;

6. babica z manj kakor Stiriletno srednjo izbrazbo opravlja polivalentno pa-
tronazo, vklju¢no babisko delo; ‘

7. babica s tako ali drugaéno $olsko izobrazbo opravlja samo babiskeo delo,
polivalentne patrona?e pa ne opravlja nihde; v

8. med, sestra s srednjo ali vi§jeSolsko izobrazbo opravlja polivalentno pa-
tronazno — teren nima stalne babice, temvel prihaja babica iz sosednjega obmocja;

Verjetno pa obstoje Se kake druge variante, a jih ne poznam.

Katera od navedenih variant je prisotna na doloenem obmodju ali terenu,
je odvisno od stali3¢a, ki ga zavzame vodstvo sluZbe oziroma zdravstvenega
zavoda, dalje od kadrovskih pogojev, od nuje na terenu in plaénika zdravstvenih
storitev,

Po mnenju ginekolo$ke sekcije Slovenskega zdravniskega drustva se nam obeta
nova varianta, po kateri bi opravljala polivalentno patronaZo z babisko dejav-
nostjo vred vi§ja med. sestra z dodatnim enolethim usposabljanjem iz ginekolo3ko-
porodni$ke smeri. Toda ¢emu bi se odlodali zanjo, ko pa republiSki zavod za
zdravstveno varstvo dopuiéa mnogo cenejio refitev, da se lahko vse babice vklju-
Cijo v opravljanje polivalentne patronaZe. Zakaj potem sploh iskati ustrezno obliko
za $olanje polivalentnih patronaznih sester na visji stopnji, ko po tej razlagi
hitreje in ceneje lahko pridemo do »ustreznega profila«, namre¢ tako, da diplo-
mantke srednje Sole za zdravstvene delavce ginekologko-porodniske smeri pre-
vzamejo kompleksno polivalentno patronaZo. Ali smo se vpra$ali, kaj porecejo
k temu na$i republi$ki organi, ki oblikujejo programe osnovnega zdravstvenega
varstva, ki oblikujejo organizacijo zdravstvenih zavodov, ki nadzirajo strokovno
oblikovanje dela, ki usklajujejo ekonomski rafun za zdravstveno varstvo. Verjetno
menijo, da se morajo ob teh vpraanjih ustaviti zdravstveni zavodi kot meposredni
izvajalci dela, strokovni zdravstveni sveti kot usklajevalci zdravstvenega varstva,
zdravstvene 3ole kot oblikovalke zdravstvenih delavcev itd., skratka, resevanje do-
kaj zapletenega vprasanja zahteva pad sodelovanje vseh tistih Ciniteljev, ki so po-
klicani, da skupno poiséejo zmerno oziroma objektivno resitev.

Urejevanje sistema, kako 3olati med. sestre, $e ni zadostna re$itev za obsto-
jele kadre, za medicinske sestre, ki Ze delajo 9n morajo najti svojo mesto ob
nalogah, s katerimi se Ze srefujejo. Tudi zanje je potrebmo najti odgovor, kako
premostiti dejansko vrzel v znanju, kako uravnati S$tevilne neskladnosti v oprav-
ljanju dela. Ali vi§ja medicinska sestra res ni usposobljena za nego otrocnice
in novorojencka? Ce ni usposobljena, kolik$no naj bo njeno dodatno usposabljanje
iz tega podrod&ja?

Usposobljenost vi$je medicinske sestre iz podrodja ginekolo$ko porodniSke
smeri za nego po porodu naj bi ocenila visja Sola za zdravstvene delavce.
Prav tako naj bi ta ocenila primanjkljaj usposobljenosti iz tega delovnega po-
dro¢ja in nakazala morebitni obseg dodatnega usposabljanja.

Vis. med.s. Silva Vuga
vodja patronazne sluzbe Maribor

PRAVILNIK O POGOJIH, KI JIH MORAJO IZPOLNJEVATI ZDRAVSTVENE
DELOVNE ORGANIZACIJE, DA LAHKO OPRAVLJAJO PRAKTICNO STROKOVNO
IZOBRAZEVANJE UCENCEV IN STUDENTOV SOL ZA IZOBRAZEVANIJE
ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

Ta pravilnik (Ur. 1. SRS, §t. 47/72) ureja doslej v praksi neurejeno vpraSanje
prakti¢nega izobraZevanja ucencev in S$tudentov zdravstvenih Sol. Po tem pravil-
niku lahko opravljajo to izobrazevanje (obvezno $olsko prakso) le tiste zdravstvene
delovne organizacije:

— ki imajo organizirano sluZbo ali strokovno enoto, v kateri je prakti¢no
izobraZevanje ulencev mogole, in v katerih delajo zdravstveni delavci z najmanj
enako ali viSjo izobrazbo, kot jo bodo pridobili uéenci 3ole;

— ki imajo delovna sredstva, na katerih je mogocCe prakti¢no demonstrirati
predmete teoreti¢nega pouka;
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— ki imajo zadosti strokovnih primerov (kazuistiko);

— ki imajo zadostno $tevilo indtruktorjev (svojih in $olskih).

Za zdravstvene delavce s podrodja nege bolnikov (medicinske sestre in medi-
cinske sestre — babice) predvideva pravilnik Zolski internat oziroma internat v
sestavu zdravstvene delovne organizacije, ki izvaja prakti¢no izobraZevanje uéencev
zdravstvenih 3ol ' .

Pravilnik ureja tudi obvezno pocitnisko prakso, seveda &e je taka praksa
uvedena s splo$nim aktom zdravstvene $ole, e pa se taka praksa opravlja zunaj
sedeza zdravstvene 3ole, je to prakso treba Kkontrolirati.

V vseh primerih prakti¢nega izobraZevanja udencev morajo biti odnosi med
30lo in zdravstveno delovno organizacijo urejeni s pogodbo; za to so odgovorni
direktorji $ol in zdravstvene delovne organizacije. S tako pogodbo se uredi zlasti:
razpored prakti¢nega izobraZevanja, instruktorstvo, vprasanje internata, prevoz
wencev na Solsko prakso in druga vprasanja glede izobraZevanja $olskih udencev.

S. P.

ODREDBA O OBVEZNEM CEPLJENJU PROTI KOLERI OSEB, KI PRIHAJAYO
V STIK S POTNIKI V MEDNARODNEEM PROMETU

Po tej odredbi (Ur. 1. SFRJ §t. 62/72) se morajo do 15. 12. 1972 in nato vsakih
gest mesecev od dneva prej$njega ceplijenja dati cepiti vsi, ki pridejo po svoji
uradni dolznosti v neposredni stik s potniki v mednarodnem prometu ali z nji-
hovimi stvarmi. Take (uradne) osebe pa so:

1. prometno osebje na objektih mednarodnega zelezniskega, cestnega, zra¢nega,
morskega in reCnega prometa in osebja obmejnih Zelezniskih in avtobusnih
postaj, /letali§¢, luk in pristanisc;

2. pripadniki milice in drugi delavci notranjih zadev, ki opravljajo kontrolo
potnikov;

3. carinski delavci v obmejnih krajih, prek katerih gre mednarodni promet;

4. zdravstveni delavci, ki opravljajo sanitarno nadzorstvo nad potniki in sred-
stvi v mednarodnem prometu;

5. gostinsko osebje in osebje za vzdrzevanje {istode v objektih na mejnih
prehodih. '

S. P.

UREDBA O UKREPIH ZA VARSTVO PRED VNASANJEM KOLERE

Po tej odredbi (Ur. 1. SFRJ, §t. 62/72) so ukrepe zoper kolero dolini upoStevati
vsi, ki potujejo v drzave, kjer je kolera ali nevarnost kolere. Te ukrepe izdajata
zvezna sekretariata za delo in socialno politiko oziroma za notranje zadeve. Sku-
pinska potovanja v te drZave so prepovedana, razen v uradne namene, pa Se to le
pod dolodenimi pogoji.

Drzave, kjer je kolera ali nevarnost kolere, dolo¢i zvezni sekretariat za delo
in socialno politiko in obvesti o tem pristojne zdravstvene organe in organe
za notranje zadeve.

Vsakdo (posameznik ali udeleZenec uradne skupine), ki potuje v take driave,
je dolZan: cepiti se 15 dni pred odhodom; imeti potrdilo o cepljenju zoper
kolero, izdano po mednarodnem sanitarnem pravilniku; iti ob vrnitvi na zdrav-
stveni pregled in ostati najmanj 5 dni pod stalno medicinsko kontrolo ter se
med potovanjem in po vrnitvi ravnati po predpisanih in ukazanih ukrepih in po
navodilih zdravnikov in organov za sanitarno nadzorstvo (sanitarno ins$pekcijo).

S. P
65



