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Zdravstvena sluzba
in nega bolnika v domaéi oskrbi

V povojnem ¢asu se je razvijala naSa zdravstvena sluzba z velikim uspehom.
Povecalo se je Stevilo zdravstvenih delavcev, povecala se je mreZza zdravstvenih
ustanov in tudi organizacijsko se je zdravstvena sluzba moéno pribliZzala ljudem,
ki so je potrebni. Veliki so uspehi pri zatiranju nalezljivih biolezni in prepre-
éevanju obolenj; smritnost tuberkuloze in drugih nalezljivih bolezni se je zniZala.
Ravno tako so se sanirale slabe higienske razmere in izboljSali tudi higienski
pogoji za mdravo Zivijenje. Kljub velikemu napredku in uspehu v zdravstvenem
varstvu pa je v zdravstvu Se vrsta nereSenih vpraSanj. Predvsem so tu kroni®na
obolenja, katerih porast je ociten, poleg tega pa vpralanje zdravstvenega varstva
starejsih Ijudi, ki jih je iz leta v leto wed in pomenijo nov problem v skupini
tistih ljudi, ki so potrebni posebnega zdravstvenega varstva.

Med nere$ena vpraSanja z2dravstvenega varstva sodi tudi organizacija stro-
kovne mnege bolnika v domaci oskrdi, ki naj bi jo kot posebno slufbo izvajalo
osnovno zdravstveno varstvo.

Razvoj te sluZbe je prepocasen, me razvija se v tisto smer, ki je bila
zagrtana, in tudi ne zadowvoljuje wvelikih potreb, ki jih terja teren.

K bolnikom, ki se zdravijo doma, prihiti na pomot le mdravnik, ki jih zdravi,
ni pa k njim zdravstvenega delavca, ki bi do ozdravljenja imel pri njih na skrbi
neogibno potrebne posege, tj. strokovno nego.

Tu smo napravili zelo malo ali pa ni¢. Dejansko smo se zadovoljili kar
z mislijo in besedo, da drugafe pa¢ ne more biti, ker za to kratko malo ni
sredstev. S tem smio pa tudi dokazali, da zdravstveno warstvo v Sirini pri nas
ne gre v korak s splo$nim razvojem druzbe,

Prav je, ¢e pogledamo, kakSna je skrb za bolnika, ki se zdravi doma, v drugih
drzavah.

V ZDA so0 z nego bolniks ma njegovem domu zaceli leta 1947. Zdravniki in
sestre se Ze med isvojim Solanjem usposabljajo za delo ob bolniku tako v bol-
niSnicah kakor tudi na domu. Po informacijah zdravstvenega osebja se bolnisnica
vetkrat tudi Ze .pred sprejemom zanima za bolnikovo zdravstveno stanje in
spremilja njegovo zdravljenje Se potem, ko je odpuSten Zze domov, da ima tudi
doma ustrezno strokovno pomog, ¢e mu je potrebna. V ZDA namre¢ velja nacelo,
da je treba zdraviti bolnika v njegovem domacem okolju, v bolniSnicah pa Sele
takrat, ¢e je to nujno potrebno. Za negativen pojav Stejejo zadrzevanje bolnika
v bolniSnici dlje, kot je mneogibno potrebno, ker je to v 3kodo njegovemu
psihi¢nemu poéutju.
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Tudi v Angliji je bolniska nega na domu zelo razvita, a je povsem drugade
organizirana kot v ZDA. Raczlika je predvsem v tem, da je v Angliji nega bolnika
na domu sestavni del zdravstvene sluzbe zunaj bolniSnice in je vzporedno z njo
organizirana tudi patronazna sluzba. V Angliji imajo za organizacijo te zdrav-
stvene sluzbe poseben organ, ki se imenuje »Komite za domado nego in zdravljenje«.

V Svici je nega bolnika ma domu organizirana tako kot v ZDA, se pravi, da
je vkljuena v delo stacionarnih zdravstvenih zavodov. Se prav posebno pa imajo
razvito nego in pomo¢ starejsim osebam.

Na Svedskem je domata bolniSka nega organizirana na podrod¢jih, kjer so za
to sluzbo posebni zdravstveni centri, ki skrbijo predvsem za starejSe ljudi.

Na Danskem je z zakonom doloCeno, da mora imeti vsaka obéina poseben
center za domadco nego bolnika.

Na II. kongresu Mednarodnega sveta za nego bolnika na domu, ki je zasedal
leta 1962 v Parizu, so bila sprejeta naslednja nacela:

1. Interes vsake mapredne druZzbe je, da z zadostnimi sredstvi pospeSuje in
omiogoca organizacijo bolniSke nege ma domu.

2. Nega bolnika na domu je racionalna in humana pomoé¢ druzbe sodobni
druzint.

3. Vloga bolniSke nege na domu je izrednege pomens tudi v preventivnem
zdravstveno-sociglnem delu.

Zaradi posebnega pomena, ki ga ima organizacija bolniSke nege na domu, je
Svetovna zdravstvena organizacija v oktobru leta 1965 organiZirala na Danskem
mednarodni seminar. Na tem seminarju so bili glede organizacije za nego bolnika
v domaii oskrbi sprejeti tile sklepi:

1. V wsaki drzavi je treba omogociti organizacijo in razvoj holniSke nege na
domu in to sluzbo Steti za ‘del zdravstvenega varstva.

2. Za to delo je treba usposobiti zadostno $tevilo zdravsivenih delavcev.

3. Kakor sluzbo samo je tudi zdravstvene delavee v tej sluzbi treba oskrbeti
z doloteno opremo.

4, Omogociti je treba neprekinjeno izobragevanje zdravsivenega kadra v ustre-
znih seminarjih in tedajih.

Taksna so nacela Mednarodnega sveta za nego bolnika na domu in zadevni
skilepi Svetovne zdravstvene organizacije. Tako je za nego bolnika v domadi
oskrbi na ustrezen nadin v skladu s krajevnimi razmerami poskrbljeno drugod.

Kako pa se je ta sluZba zafela razvijati in kako je z njo danes pri nas?

Prva organizirans sluzba za nego bolnika v domagdi oskrbi se je zadela 23. maja
1956 v zdravstvenem domu beograjske obdine Vracar. Organiziral jo je ob&inski
odbor RdeCega kriZa, v delo pa so bile vkljuCene medicinske sestre iz patrona2-
nega centra.

Po prvih izkuSnjah in rezultatih dela se je zadela leta 1958 Se v Zagrebu,
leta 1959 v Ljubljani in Skopju, leta 1961 v Sarajevu, nato pa Se v manjsih mestih
— v Varazdinu, na Jesenicah, v Kranju, Mariboru itd.

Leta 1963 je Svet za zdravstvo SRS na predlog republiSkega zdravstvenega
centra izdal »sStrokovno navodilo o opravijanju strokovne bolniSke nege na bol-
nikovem domu«. Tako smo dobili v nasi republiki strokovna navodila, ki dolo¢ajo:
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1. BolniSka nega mna bolnikovem domu je ena izmed oblik strokovnega dela
zdravstvenih domov (postaj).

Bolni¥ko nego na bolnikovem domu lahko organizirajo tudi drugi z.:dmvstvem
zavodi, ki dmajo za to usposobljeno strokovno osebje.

2. Sluzba za opravljanje bolnifke nege na bolnikovem domu ima namen zago-
toviti primerno strokovno nego in strokovno pomoé bolnikom, ki na svojem domu
nimajo potrebne bolni¥ke nege, zlasti ¢e bi strokovna nega in pomoé na domu
lahko pospesila njihovo zdravljenje ali pa nadomestila zdravljenje v bolnisnici.

3. O tem, ali je bolnifka mega ma domu bolnika potrebna, 0 njenem obsegu
in trajanju maj zdravmik, ki bolnika zdravi, odlodi po lastni presoji ali pa na
zahtevo bolnika ioziroma njegovih svojcev, ¢e se je prepriGal, da bo s tako nego
dosezen namen te sluzbe iz prejSnje totke. Zdravnik naj sporodi svojo odloditev
vodstvu te isluzbe obenem s potrebnimi navodili za nego in za morebitno
zdravljenje bolnika.

Na zahtevo bolnika in na njegove stroske lahko odredi zdravnik bolmsko
nego ma bolnikovem domu ali posamezne storitve v okviru te nege, tudi &e niso
izpolnjeni pogoiji iz prejSnje tocke.

Bolni&nice in drugi stacionarni zawodi naj ob bolnikovem odpustu iz zavoda
sporodijo zdravstvenemu zavodu, ki ima organizirano sluzbo za opravljanje bol-
niske nege na bolnikovem domu, ¢e je po njihovem mmnenju potrebna bolniSka
nega na domat,

4. Bolnifko nego na bolnikovem domu naj opravlja samo zdravstveno osebje
(medicinske sestre, bolni¢arji, otroSke negovalke, babice), ki ima prakso v negi
bolnikov.

5. Da se skrb za bolnika dopolni Se z drugimi oblikami pomodi na njegovem
domu, naj sodeluje sluzba za opravljanje bolniSke nege na bolnikovern domu
s stanovanjskimi skupnostmi, z drustvi Rdefega kriZa, s socialno sluzbo in
z drugimi organizacijami, ki imajo v svojem programu tako delo ali pa imajo
za, boinike na domu organizirane druge oblike pomoci.

6. V kak&nem obsegu naj se organizira nega bolnika na domu, naj se dolodi
s pravili ali s posebnim pravilnikom =zdravstvenega zavoda in po poprejdnjem
sporazumu s komunalno skupnostjo socialnega zavarovanja ogziroma z drugimi
platniki v skladu z namenom te sluzbe po 2. toéki tega navodila.

Ko se doloCa obseg nege na bolnikovem domu po prejSnjem odstavku, naj
se upodtevajo zlasti tele storitve:

a) osnovna zdravstvena oskrba (merjenje femperature, pulza in urina; pomod
pri hranjenju; preobvezovanje; pomo¢ pri jemanju zdravil; dajanje injekcij, ko-
likor spada po splo§nih predpisih v delovno podrocje osebe, ki neguje bolnika;
nego proti preleZaninam; urejanje bolnikovega poloZaja v postelji z raznimi teh-
niénimi pripomocki; odvzemanje materiala za laboratorijske preglede; ¢&istilne
klizme in podobno);

b) priprava manjiih obrokov dieticne prehrane in urejanje vpraSanj v zvezi
z drugo prehrano bolnika,;

¢) nadzorstvo nad telesno higieno bolnika in higieno njegove meposredne
okolice;

¢) nadzorstvo mad izvajanjem zdravnikovih navodil; pouk in pomo¢ pri upo-
rabi pripomodkov za nego;
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d) vzdrZevanje, ¢iSSenje in dezinfekcija pripomockov za nego bolnika in vsa
opravila v zvezi z makupom ali izposojanjem takih pripomodkov.

7. Sluzbo za opravijanje bolniSke nege na bolnikovem domu praviloma vodi
medicinska sestra, ki vodi patronazno sluzbo, oziroma medicinska sestra, Ki je
posebej dolo¢ena za vodstvo te sluzbe.

Medicinska sestra, ki vodi sluzbo za bolnifko nego na bolnikovem domu, naj
opravi prvi obisk na bolnikovem domu skupaj z osebo, ki je doloCena za nego
bolnika, ter naj pouti bolnika o '0bsegu te nege.

8. Zdravstveno wosebje, ki opravija bolnisko nego mna bolnikovem domu, se
mora mavnati pri delu po sploSnih nadelih etike zdravstvenega osebja in huma-
nosti v odnosih do bolnika. Zdravstveno osebje iz prejSnjega odstavka mora
porocati zdravniku oziroma vodstvu te sluzbe o bolnikovem zdravstvenem stanju
ter mora vioditi o svojem delu ustrezni dnevnik.

9. Osebje, ki opravlja bolnisko mnego na bolnikovemn domu, naj bo primerno
opremiljeno in maj ima za opravljanje svoje sluzbe potrebna zdravila in zdrav-
stvene pripomocke.

10. Zdravnik, ki je odlo¢il o bolniski negi na bolnikovem domu, naj to nego
tudi predéasno ukine, &e se bolnik ne ravna po navodilih glede nege ali e ovira
zdravstveno osebje pri rednem opravljanju sluzbe.

11. Medicinska sestra, ki vodi sluzbo za bolnisko mego na bolnikovem domu,
naj razporeja v sporazumu z upravnikom zdravstvenega zavoda zdravstveno
osebje na delo, nadzoruje njegovo delo, pregleduje dnevnike dela, vodi zalogo
zdravstvenih pripomockov ter opravlja Se druge naloge v zvezi s to sluZbo, ki jih
dolo¢i upravnik zdravstvenega zawvoda v sporazumu s strokovnim kiolegijem.

12. Plagilo za bolnifko nego na bolnikovem ‘domu maj se doloéi po pogodbi
s plaénikom.

Zdravila, ortopedski in podobni pripomodki naj se bolnikom na domu pred-
pisujejo in wbratunavajo po splosnih zadevnih predpisih.

13. Za opravljanje sluzbe za bolniSko nego na bolnikovem domu naj ima
zdravstveni zavod posebno zalogo zdravstvenih pripomockov.

Iz zalog naj se dajejo bolnikom v brezplaéno uporabo zdravstveni pripomocki,
ki so neogibno potrebni za nego. Za uporabo zdravstvenih pripomogkov, Ki niso
neogibno potrebni za mego, pa se placa obrabnina, ki naj jo dolo¢i svet zdrav-
stvenega zavoda.

V vedjih krajih, kjer je organizirana sluzba za bolniSko nego na bolnikovem
domu pri ved zdravstvenih zavodih, se lahko s pogodbo zagotovi skupna zaloga
za vse zdravstvene zavode v Kraju.,

14. S pravilnikom o osebnih dohodkih osebja zdravstvenega zavoda naj se
v skladu z weljavnimi predpisi dologi naéin nagrajevanja osebja, ki opravija
sluzbo bolniSke nege na bolnikovem domu.

15. Zdravstveni strokovni pregledniki, ki jih imenuje usfrezni zdravstveni
center za strokovne preglede zdravstvenega zavoda, ki ima organizirano strokovno
bolnisko nego na bolnikovem domu,najpri svojem delu upostevajo to strokovno
navodilo ter naj v skladu s tem navodilom predlagajo ukrepe za izboljSanje te
sluzbe.
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