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Zdravstveni dom Maribor

TOZD PatronaZna sluzba

Patronazna sluzba v izrednih razmerah - I1I. del

Preventivno-medicinsko varstvo in naloge patronaime sluzbe

Preventivno-medicinsko varstvo sodi med dve glavni malogi zdravstvenega
varstva v vojnih razmerah. Namenjeno je ohranitvi in krepitvi psihofiziénega
zdravja ter preprecevanju poskodb in bolezni prebivalstva in pripadnikov oboro-
Zenih sil. Patronazna sluzba, ki je v miru po svoji vlogi in vsebini udeleZena na
vseh petih stopnjah zdravstvenega varstva (pri ohranjevanju zdravja, preprece-
vanju in zgodnjem odkrivanju obolenj, zdravljenju in rehabilitaciji poskodb in
obolenj), prevzame v vojnih razmerah velike naloge tudi na podrocju splo$nega
preventivno-medicinskega varstva. Naloge opravlja na domovih oziroma biva-
lis¢ih prebivalcev. Higiensko epidemioloSke razmere se naglo poslabsajo, oskrba
z vodo, hrano in bivali§¢i postane zelo otezkolena, aktivirajo se prirodna Zari$¢a
palezljivih bolezni, s ¢imer se pojavi velika nevarnost mnozi¢nih obolenj.

Higiensko profilaktiéni ukrepi in sanitarni nadzor

Pri opravljanju patronaznih obiskov ugotavlja patronazna medicinska sestra
razmere, v katerih Zivijo varovanci na svojih domovih in po potrebi obvesca
ustrezne sluzbe v zdravstveni postaji, zdravstvenem domu oziroma medicinskem
centru o kritiCnih razmerah, zaradi katerih je potrebna ustrezna higienska kontrola
na domu. Patronazna medicinska sestra na svojem podrocju mavaja varovance na
osebno in kolektivno higieno, zlasti na umivanje rok, higieno umivalnikov, kadi in
strani$¢, uporabo klorirane vode, izvaja profilakso skabiesa ter zatira usivost.

Zdravstvena vzgoja je tudi v vojnih razmerah eno najsir§ih podrodij dela pa-
tronazne medicinske sestre in obsega nalogo, ki jo spremlja praktino na vsakem
koraku njenega dela. V vojnih razmerah osredotofa zdravstveno vzgojo na os-
novno osebno in kolektivno higieno, na varovanje in preprecevanje nalezljivih bo-
lezni, nudenje prve pomoci in izvajanje domace nege.

Protiepidemicni ukrepi

Zdravstveno varstvo qih izvaja, ko se mnozi¢no pojavijo nalezljive bolezni in
v primeru uporabe bioloskih borbenih sredstev. PatronaZzna medicinska sestra se
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v okolju, v katerem deluje, vkljuuje na splo$ni ravni z odkrivanjem okoli§¢in, ki
lahko ogroZajo zdravje varovancev. O svojih ugotovitvah obveS€a ustrezne sluzbe
v zdravstveni postaji oziroma zdravstvenem domu, med varovanci na domovih pa
Siri zdravstveno osve§Cenost v okviru protiepidemic¢nega delovanja.

Medicinski ukrepi radioloSke, bioloske in kemiéne (RBK) zaiCite

Zdravstveno varstvo jih izvaja v primerih napada z RBX sredstvi. Patronazna
medicinska sestra v svojem okolju na splodni ravni izvajanja medicinskih ukrepov
zdravstveno vzgaja varovance v zvezi z obstojeéo mevarnostjo.

Druge naloge patronaZne sluzbe pri zdravstvenem varstva v vojnih razmerah

Zaradi ohranitve naroda mora zdravstveno varstvo v vojnih razmerah prav
posebno skrb posvecati varstvu nosecih Zena, porodnic, otrocnic in novorojenckov.
Med prioritetno kategorijo varovancev, ki jih mora patronazna sluzba obravnavati
v vojnih razmerah, sodijo nosete Zene (zlasti v drugi polovici nosecnosti), po-
rodnice, otrolnice in novorojenéki na domovih. Pri urejanju zasilnih bivali§¢
jim namenjamo posebne prostore, posebej skrbimo za mjihovo prehrano, Se zlasti
za dodatne vire hrane; vodo pred uporabo prekuhavamo. Za pomo¢ tej skupini
varovancev na domovih so zadolZene predvsem medicinske sestre patronazne
sluzbe, po moZnosti babice. V primerih izredno tezke zagotovitve zdravniske
pomo¢i sodeluje zdravnik le pri ugotavljanju posebnih stanj oziroma pri odsto-
panju od normalnega zdravstvenega stanja.

Za pregledovanje nosecih Zena na domu je potreben osnovni pribor: platneni
centimeter, aparat za merjenje krvnega tlaka, stetoskop ter sulfosalicilna kislina.
Ker poteka najvelji odstotek porodov brez zapletov, rodijo porodnice v vojnih
razmerah tudi doma oziroma v zacasnih in zasilnih porodni$nicah — bivali$éih
ob pomo&i medicinske sestre patronazne sluzbe, po moZnosti babice. Vsak zapleten
porod zahteva zdravni$ko pomoc. Porod mora potekati po dolodilih asepse. Po-
trebna je uporaba sterilnega materiala, pa cetudi ga steriliziramo na enostaven
nacin. Zagotovljena mora biti minimalna oprema za vodenje poroda.

PrepreCujemo mastitis, puerperalno sepso in okuzbo popka. Varstvo in
oskrba mora biti zagotovljena vsaj sedem dni po porodu. Kadar ne gre drugadle,
pritegne patronaZzna mediocinska sestra k mnegi otrocnice in novorojencka tudi
pomoZne negovalce, zlasti svojce, ki jih primerno vodi. Kadar je zelo potrebno,
name$camo novorojencke v druge druZine (5).

Otroci so zelo obcutljiva in ranljiva (vulnerabilna) skupina prebivalstva, zato
jim v vojnih razmerah namenjamo posebno oskrbo. Otroke dodatno ogroZa impro-
viziran nadin Zivljenja: slabi pogoji bivanja, nevarnost nalezljivih bolezni, loditev
od starSev, strah in panika ter pogosto nestrokovna nega. Grupiranje otrok glede
na starostno obdobje je v vojnih razmerah spremenjeno. Medtem ko v miru obrav-
navamo kot otroka varovanca do 14 let, priStevamo v vojnih razmerah med otroke
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tiste, ki so stari do Sest let. Pri tem lo¢imo dve skupini, to je mi¢ do dveh let
in od dveh do Sest let. Prav tako lofimo zdrave, bolne in poSkodovane otroke.
Ta delitev je predvsem primerna in pomembna takrat, ko je potrebno urejati
zacasna bivali§€a za otroke, pri emer ima najmlajSa skupina prednost. Do dru-
gega leta ne loCujemo otroka od matere; e je mogoce, pa tega me storimo do
petega leta. Tudi ne loCujemo bratov in sester. Ob evakuaciji evakuiramo otroka
skupaj z materjo. V prvo evakuacijo sodijo vsi otroci do 12. meseca, ne glede na
to ali so zdravi, bolni ali poskodovani. Glavna skrb je posvefena ustrezni prehrani
otrok in zagotavljanju vsaj minimalno potrebnih kalorij, pri cemer naj bo, Ce ]e le
mogoce, hrana do treh let tekoCa ali drobno sesekljana (2).

Skokovito naras€anje obolevnosti in umrljivosti otrok v vojnih razmerah
torej Se posebej obvezuje patronazno sluzbo. Tovrstno profilakso in nadzor bo
dolocal obmocni dispanzer za otroke.

Predpostavijamo, da bo lahko bodoca vojna dolgotrajna in vseobsegajota po
prostoru, sredstvih in prebivalstvu, z uporabo doslej neznanih unicevalnth sred-
stev. Glede na to moramo predvideti pojav mnoZiénih travm. Neprekinjenost
stresov bo privedlo do obseZnih emocionalnih motenj (9).

Preprecevanje strabu in panike, pogumno prestajanje nevarnosti in pomirje-
vanje varovancev bo moralo biti vkljueno tudi v delo patronazne rnedlomske
sestre ob obravnavi varovancev na njihovih domovih,

Velika skupina varovancev, ki jih v miru obravnava patronazna sluzba, so
kroni¢ni bolniki in starostniki. V vojnih razmerah bo moralo veliko skrb za
kroni¢ne bolnike takorekol v celoti prevzeti osnovino zdravstveno varstvo. Kro-
nicni bolniki predvidoma ne bodo imeli moZnosti, da bi bili bolni§niéno obravna-
vani. Skrb zanje bodo morali prevzeti ustrezni dispanzerji in sploSne ambulante
oziroma sluzba zdravljenja na domu. Tezji kronidni bolniki, zlasti slabo pomi¢ni
in nepomicni bodo $e bolj odvisni od zdravljenja in nege bolnika na domu oziroma
od patronazne sluzbe. Eden od vzrokov tega bo tudi prevelika zaposlenost zdrav-
nikov v ustanovah. Pri tem bo morala patronaZna medicinska sestra omejevati
obravnavo kroni¢nih bolnikov, ki bodo lahko sami obiskovali dispanzerje in
ambulante ter se posvetiti predvsem tistim, ki bodo popolnoma odvisni od njene
pomoci.

Podobno bo ravnanje s starostniki. Starostniki kot bolniki bodo sodili v sku-
pino bolnikov na domu. Prostor za tiste, ki bodo potrebovali bolni§ni¢no zdrav-
ljenje bodo skuSali zagotoviti socialni zavodi. Starostnike, ki ne bodo bolni, a bodo
socialno ogroZeni, bo morala obravnavati socialna sluzba s pomo&jo ob&anov, ki
jih bo usposobila za pomozne izvajalce socialnih nalog. Zdrave in krepke sta-
rostnike bo Cakala obveznost in naloga, da skupaj z drugimi oblani po svojih
moznosti in sposobnostih nudijo pomo¢ vsem, ki so jo potrebni. Prizadeti naj bi
si tudi med seboj pomagali.

Dokumentacija v vojnih razmerah -

V vojnih razmerah se bo mogoce le delno opirati na mirnodobno dokumenta-
cijo tako zdravstvenih organizacij kakor sanitetne sluzbe. Zaradi spremenjenih

376



pogojev delovanja zdravstva bodo uvedeni novi vojni dokumenti. Ti so ©oznaceni
s $ifro IZO, kar pomeni informacija, zdravstvo, obramba in predstavljajo obvezno
in enotno vojno medicinsko dokumentacijo. Tako je poskrbljeno za enotnost do-
kumentov v zdravstvenih organizacijah in sanitetni sluzbi. V pripravi je nov pred-
log o dokumentaciji v vojnih razmerah.

PRIPRAVLJANJE PATRONAZNE SLUZBE ZA DELO V IZREDNIH
RAZMERAH

Izredne razmere pomenijo vecje ali manjSe presenecenje, bolj ali manj ne-
nadno spremembo obstojeCih razmer oziroma katastrofalno spremembo dela in
bivanja — skratka zivljenja. Tedaj gotovo ne bo ¢as za razmiSljanja in priprave,
kako se spopasti s situacijo, ki terja takojSnjo reakcijo in majvefjo aktivnost.
Osebna boledina in prizadetost se bosta morali umakniti skupnim naporom in
ciljem za obstoj. Ze vnaprej bi praviloma morali vedeti, kje je komu mesto in
kako delati.

Tudi v patronazni sluzbi mora biti pripravljanje na izredne razmere vklju-
Ceno v naSe redno delo kot stalna sestavina na$ih nalog.

Te priprave segajo v patronazni sluzbi na podrodje njene funkcije, organiza-
cije, nalog in metod dela, ma kadrovsko in materialno podrocje ter na podrocje
izobraZevanja in strokovnega izpopolnjevanja. 7

Ustavili bi se le pri nekaj vprasanjih, ki so najvecjega pomena za odgovor,
kako naj patronazna sluzba zagotovi, da bi v izrednih razmerah lahko ¢im bolje
opravlja raznovrstne naloge, ki ji bodo zaupane. V bistvu je miSljen osnovni
koncept delovanja patronazne sluzbe, ki bi moral biti tak3en, da bi najbolje
ustrezal prilagojenemu delovanju v izrednih razmerah.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) definira patronaZzno sluzbo kot
posebno obliko aktivnega zdravstvenega varstva, ki obsega zdravstveno-socialno
varstvo druZin in varovancev, ki so zaradi svojih biolo$kih lastnosti §e posebej
obcutljivi za $kodljive vplive iz okolja. Vendar moramo oceniti to opredelitev kot
opredelitev klasi¢ne patronaZzne ali zdravstveno-socialnega varstva druzin. Izhajati
moramo namre¢ iz ugotovitve, da naloge patronazne sluzbe temeljijo na nalogah
osnovnega zdravstvenega varstva oziroma zdravstvenega doma, ta pa se razvija,

posodablja in predvsem prilagaja zahtevam v okviru celotnega zdravstvenega
varstva. Raznovrstne naloge zdravstvenega doma temeljijo na delovanju osnovnega
zdravstvenega varstva na petih stopnjah, kakor smo Ze povedali, to je pri utrje-
vanju zdravja, pri preprecevanju obolenj, pri zgodnjem odkrivanju bolezni, pri
zdravljenju in pri rehabilitaciji. PatronaZzna sluzba v dolofenem smislu pomeni
nadaljevanje delovanja zdravstvenega doma na domovih varovancev in torej
zdruzuje naloge vseh petih stopenj, za katere so usposobljene medicinske sestre, da
jih opravljajo na domovih varovancev oziroma v njihovih druzinah. Skrbe za
celotno druZino, za njene zdrave in bolne druZinske Clane.

Taksna opredelitev se ujema tudi z opredelitvijo stroke mega bolnika. Nego
bolnika lahko pojmujemo v §irSem in oZjem pomenu besede.

SZO definira nego bolnika kot Sirok pojem, ki v svojem najSirSem smislu
besede pomeni samostojno funkcijo, ki jo opravljajo medicinske sestre v smislu
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»posamezniku, bolnemu ali zdravemu pomagati pri opravljanju tistih opravil, ki
prispevajo k zdravju, zdravljenju ali spokojni smrti«.

Po smernicah Komiteja za nego bolnika pri SZO je v SirSem pojmu nega
bolnika smiselno zajeta polivalentnost sestrske sluzbe na vseh stopnjah in po-
drocjih. Obsega tudi preventivno dejavnost zunaj bolniSnice, torej vsebuje: pre-
ventivno in kurativno nego ter rehabilitacijo oziroma nego zdravega in bolnega
Cloveka.

Pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije smo se dogovorili, da nege
bolnika v najSirSem smislu opredelimo kot zdravstveno nego. Izrazi sestrska nega,
medicinska nega in zdravni$ka nega so neustrezni. Zdravstvena nega postaja
sestavina usmerjenega izobraZevanja zdravstvenih delavcev. Komite za nego bol-
nika pri SZO ugotavlja, da nega bolnika v najSirSem pomenu besede (to je po
nasem dogovoru zdravstvena nega) bistveno prispeva k ohranitvi Clovekovega
zdravija in je ne moremo loditi od drugih zdravstvenih ukrepov. Tako oblikujemo
v usmerjenem izobraZevanju zdravstvenih delavcev posebno podrodje, ki se
imenuje zdravstveno varstvo in zdravstvena nega.

V okviru te funkcije pomeni nega bolnika v oZjem pomenu besede kot
bolniSka nega (Nursing care) vse tiste dejavnosti v zdravstvu, ki so v organizirani
obliki na voljo bolniku.

Patronazno sluzbo moramo razumeti kot negovanje bolnika na domu v naj-
Sirfem smislu besede ali kot zdravstveno nego na domu, zato je v mnjeni sestavi
tudi nega bolnika v oZjem pomenu besede ali bolniSka nega (izpeljano iz besede
bolnik!) (14).

Iz navedenega sledi, da patronazna sluzba zdruZuje vsa podrocja dejavnosti,
ki jih lahko na domovih varovancev opravijajo medicinske sestre. Te dejav-
nosti so:

— zdravstveno-socialna dejavnost ali patronaZa v klasiénem pomenu besede;

— babiska dejavnost na domu;

— in nega bolnika na domu.

Te naloge naj bi v druzini zdruZevala ena medicinska sestra, vendar tako, da
so preventivne in kurativne naloge v ravnoteZju in da nobene od njih ne zane-
marjamo.

Ker razvoja ni mogole dose¢i Cez no¢, je razumljivo, da bo najpogosteje
potrebna v patronaZnih sluzbah prehodna faza tega razvoja. Marsikje ali veli-
noma ne bo $lo drugae (zlasti v mestih), kakor da bodo v prehodni fazi oprav-
ljali razSirjene dejavnosti patronaZne sluzbe razlitni profili delavcev, zdruZeni
v patronaZni sluzbi. Glede na delitev dela bodo lahko vkljucene: visje medicinske
sestre, srednje medicinske sestre, medicinske sestre-babice, bolni¢arke in nego-
valke. Ob pomanjkanju osebja tako kurativne naloge ne bi zaduSile preventivnih
nalog. Vendar je v tem primeru ob morebitni vojni mogoca hitra preusmeritev
kadra na spremenjene naloge, Se zlasti, e Ze v miru skrbimo za njihovo strokovno
izpopolnjevanje. Program strokovnega izpopolnjevanja mora biti usklajen z vojno
medicinsko doktnino. Naloga zdravstvenih Sol je, da bodo izobrazevale polivalentni
profil medicinske sestre, ki bo ob pomo¢i negovalk za nego bolnika na domu
prevzemala delo patronazne sluzbe v druzini.
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Razvijati je potrebno sodobnej$i nadin negovanja bolnikov na domu, ki se
kaZe v progresivni negi in enotnosti bolni$niéne in zunajbolniSni¢ne nege bolnika
kot celovitega negovalnega procesa.

Progresivna nega temelji na kriteriju (obsega) bolnikovih potreb po nego-
vanju in ne na medicinsko tehniénih storitvah. To nego je treba razumeti v smislu
bolnikovega (zdravstvenega) stanja, ki napreduje v pozitivni smeri — proti ozdrav-
ljenju in osamosvojitvi. Iz stali§¢a enotnosti nege bolnika je lahko v zunajbolnis-
ni¢ni negi prav tako kakor v bolnidni¢ni upostevan kriterij progresivne nege, ki
zdruzuje osnovno nego, specialno nego in medicinsko tehnicne storitve preko:

— intenzivne nege;

— polintenzivie nege in

— standardne nege.

Namen te klasifikacije je racionalizacija vsega, kar je na voljo bolniku, od
pripomockov do kadra.

Razmere na domovih dopus€ajo predvsem izvajanje polintenzivne in stan-
dardne nege. Intenzivna nega bi bila doseZena le z neprekinjenim 24-urnim nego-
vanjem, katerega del bi seveda lahko opravili svojci.

1. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega polintenzivno nego.
Zajema najobseZnejsi ¢as negovanja na bolnikovem domu s strani dveh oseb. Bol-
nik je brez pomoci svojcev in nepomicen. Medicinska sestra opravlja osnovno nego
s pomodjo bolniske streZnice (bolnicarke, negovalke), opravlja posamezne posege
iz specialne nege ter medicinsko tehni¢ne storitve. Pomo¢ medicinske sestre je
potrebna eno uro do ena in pol ure na dan. Pomoc bolniske streznice (bolnicarke,
negovalke) je potrebna tri do $tini ure neprekinjeno oziroma toliko ur, kolikor je
$e ekonomsko upraviCeno, da bolnika ni potrebno premestiti v bolni$ni¢no ali
domsko oskrbo. '

II. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega standardno nego. Dve
osebi, ki bolnika negujeta pri tovrstni negi, lahko opravljata delo loeno. Bolnik
je brez pomoéi svojcev in slabo pomicen. Pomo¢ medicinske sestre je potrebna
za opravljanje posegov iz specialne nege ali medicinsko tehni¢nih storitev.
Bolnidka streznica (bolnicarka, negovalka) pomaga bolniku pri osnovni negi po
navodilih in pod nadzorstvom medicinske sestre in opravlja tudi druge storitve na
domu. To pomeni, da pomaga pri osebni negi, poskrbi za &istoo bolnikovega in
posteljnega perila, kuha, hrani in podobno.

III. stopnja zdravstvene nege bolnika na domu obsega standardno nego. Bol-
niku ni potrebna pomo¢ medicinske sestre. Potrebuje le bolniSko streZnico (bolni-
¢arko, negovalko), katere delo nadzoruje in vodi medicinska sestra. Mogoce je
tudi, da bolniku tudi ta ni potrebna, ker ima svojce, je pomiCen oziroma ni tako
tezko prizadet. V tem primeru medicinska sestra poufi svojce o pravilnem hi-
gienskem, redu. Sprva obiskuje bolnika dnevno, nato po dogovomi z zdravnikom.
Ob izboljSanju bolnikovega stanja Stevilo obiskov na teden zmanjSuje, dokler
bolnik ne ostane le pod nadzorstvom patronazne medicinske sestre.

Izhodid¢e za stopnjevanje mnege pomenijo bolnikove potrebe in mjegovo
trenutno stanje, o Cemer odlo¢a medicinska sestra. O bolnikovih potrebah se po-

379



govori z zdravnikom, ki bolnika zdravi na domu. Medicinska sestra v negovalnem
‘timu doloCa, nadzoruje in koncuje delo pri bolniku, medtem ko je za medicinsko
tehni¢ne storitve zadolZzen (izkljuéno) samo zdravnik (18).

Vidimo, da deluje na podroéju nege bolnika na domu negovalni tim, ki ga
vodi medicinska sestra. Znotraj le-tega obstaja delitev dela. Bolniska mega ali
nega bolnika in s tem tudi nega bolnika na domu je dejavnost zdravstvenih de-
lovnih organizacij, ki jo opravljajo poklicno §olane negovalke. Zunaj SR Slovenije
je nega bolnika na domu organizirana tudi zunaj zdravstvenih delovnih orga-
nizaclj oziroma zdravstvenega doma. Zelo veliko bolnikov je negovanih brez
pomoci zdravstvenih delavcev, ker njihove pomoci ne potrebujejo. Doma v dru-
Zini jih negujejo. njihovi svojci, sosedje, nepoklicni negovalci in s tem opravljajo
nego, ki jo lahko pravilno opredelimo kot domaco mnego. Osebe, ki megujejo
bolnika in nimajo poklicne izobrazbe in usposobitve, so lai¢ni negovalci, ki izvajajo
domaco nego. Stevilni od njih imajo te€aj za nego bolnika, opravljen v negovalski
sluzbi. V primeru izrednih razmer se v nego vkljucujejo, Se posebej v vojnih
razmerah. ObcCani, ki so s tecaji za nego bolnika, Cetudi z razsirjenim programom
usposobljeni pri Rdefem krizu Slovenije, ne morejo opravljati dela poklicnih
negovalcev v miru.

Komite za nego bolnika pri SZO smiselno deli osebje za mego bolnika v ne-
govalski sluzbi v tri skupine:

— medicdinske sestre, ki obvladajo nego bolnika;

— osebe za nego, ki opravljajo sploS$na, manj zahtevna opravila nege, ob-
vladajo ustrezno tehni®no znanje in spretno ravnajo z ljudmi;

— osebe za nego bolnika, ki opmavljajo negovalna dela, za katera ni po-
trebno samostojno odlo¢anje. Znale naj bi ddbro ravnati z bolniki, delo pa
opravljajo pod nadzorstvom (14).

Obcani s teCaji nege bolnika pri Rdefem krizu so nepogresljivi sodelavci
patronazne sluzbe. V miru delujejo kot prepotrebna sosedska pomo¢, v .vojnih
razmerah pa brez njih zdravstvena sluzba sploh ne more delovati. Sodelovanje
patronazne sluzbe z Rdefim kriZem mora biti stalno. V miru pomeni to sodelo-
vanje tudi pripravljanje na vojne razmere. Obdanov s teCajem mege boinika pri
Rdefem krizu naj bi bilo ¢im ve€, po moznosti v vsaki druZini vsaj en &lan.
Za Rdeti kriz je tudi ta naloga zelo aktualna. Prav bi bilo, da bi se patronaZne
medicinske sestre vkljucile v organizacijo tefajev nege bolnika na svojih ob-
mod¢jih. S tem bi povecevale Stevilo svojih pomo¢nikov na terenu, ki jih potre-
bujejo v mimodobnih razmerah za sosedsko pomoc, v vojnih razmerah pa pri
»negi v posebnih pogojih«. Imele naj bi evidenco nad druZinami, v katerih so
druzinski €lani opravili teCaj nege bolnika. Lahko bi jih vkljudile v sosedsko
pomo¢ oziroma domace toliko bolj pritegnile, kadar imajo v druZini bolnega
druzinskega ¢lana.

Obcani s tecaji nege bolnika bodo v vojnih razmerah negovalci bolnikov na
domu. Medicinska sestra bo tedaj le organizator in izvajalec strokovno zahtev-
nejSih opravil. Ob tem ni odveC opozoriti, da so za sosedsko pomo¢ potrebni
absolutno zanesljivi ljudje, kajti le-ta, zlasti pri osamelih in starih ljudeh, ki so
starostno spremenjeni ponuja moznost najrazlinej§ih zlorab. Tudi nepoklicni
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ljudje se lahko pojavijo pod geslom sosedske pomod¢i, zato mora biti organizacija
temeljita.

Usmeritev, kakrino razvijamo v tem poglavju, je v bistvu postavila Ze konfe-
renca patronazne sluzbe v Helsinkih leta 1958.

Razdirjene naloge sodobne patronazne sluzbe, zdruZevanje dejavnosti patro-
naZne sluzbe in s tem zdruZevanje razéirjenih nalog patronazne medicinske sestre
v druZini je utemeljeno tudi:

— z nadelom enotnosti medicine, ki pomeni enotnost kurativne in preven-
tivne medicine; '

— s sodobno definicijo zdravja;

— z novimi pogledi in razlagami o zdravju in okvari zdravja;

— z naéelom sodobne medicine, da je treba k obravnavi slehernega zdrav-
stvenega problema pristopiti s treh vidikov — preventivnega, kurativnega in so-
cialnega;

— s spoznanjem o nedeljivosti druzine kot celote;

— s patologijo prebivalstva;

— z nalelom ekonomicnosti in racionalnosti zdravstvenega varstva; za iz-
vajanje zdruZenih nalog v druZini po eni medicinski sestni potrebujemo manj ¢asa,
manj kadra in manj sredstev;

— ter z zahtevami vojno medicinske doktrine.

Zaklju¢imo lahko, da naj patronazna sluzba v miru in v vojnih razmerah
zdruZuje dejavnost nege zdravega in bolnega varovanca v druZini, to je:

— zdravstveno-socialno dejavnost ali klasi¢no patronaZo;

— babitko dejavnost;

— in zdravstveno nego bolnika na domu.

To pomeni, da bi ena patronazna medicinska sestra v miru in v vojnih
razmerah zdruZevala vse naloge patronazne sluzbe v eni druZini in s tem na
dolofenem majbnem podro¢ju ob pomoci vseh oseb, ki jih lahko pritegne za
lastno razbremenitev. Funkcionalno se mora vkljulevati v zdravstveni tim, ki
deluje glede na potrebe varovancev na njihovih domovih. Njeno obmodje bi
moralo biti, kolikor je mogoce majhno, z okoli 2.000 prebivalci, kajti v miru
so naloge patronazne medicinske sestre zelo heterogene in obseine, v vojnih
razmerah pa bodo predvidoma $e obseznejSe. MozZnosti prevozov ne bo; borbene
operacije in sovraznikovo ogroZanje bodo onemogocale vedje gibanje.

Zato kaze v naslednjem obdobju patronazno sluzbo organizacijsko in ka-
drovsko prioritetno razvijati in okrepiti.
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DO USPESNEGA KONCA LE SKUPAJ S SIROKIMI LYUDSKIMI
MNOZICAMI (1)

Epohalna zasluga naSega revolucionarnega gibanja, ki ga je vodil Tito, je v tem,
da se je odzvalo teZnjam ljudskih mnoZic in objektivnim zahtevam druZbenega napred-
ka, hkrati pa povezalo v enoten proces osvobodilno misijo s korenito druZbeno pre-
obrazbo in boj za osvoboditev drZave s socialistiCno revolucijo. Tito je kot marksisti¢ni
mislec in revolucionar, ki konkretne akcije ne lo¢uje od vizije, prodrl globoko v smisel
in gibalno silo druZbenega razvoja. Te sile je nasa partija pod Titovim vodstvom orga-
nizirala in odlo¢no usmerila po poteh, ki vodijo k uresnievanju revolucionarnih in vse-
stransko osvobodilnih ciljev.

Tito je delavski razred, kateremu je pripadal tudi sam, kot najnaprednejSo druz-
beno silo nelocljivo povezal z vsemi delovnimi ljudmi. Revolucionarno zavest proletar-
skih borcev je zdruZil s patriotskim Custvovanjem ljudstva, razredne interese pa z na-
cionalnimi. Izhajal je iz tega, da mora boj zadeti avantgarda, pa tudi, da ga lahko pri-
pelje do uspeSnega konca samo skupaj s Sirokimi ljudskimi mnoZicami. Bratstvo in
enotnost narodov in narodnosti nale drZave sta se kot Titova oporoka spremenila v
gibalo revolucije, zatem pa sta postala tudi osnovno jamstvo njenih pridobitev. ..

12. kongres Zveze komunistov
Jugoslavije (1982)
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