Druzinski in drugi neformalni oskrbovalci

posameznika, ki je v njej potreben posebne
pomodi, in za ucinkovito sodelovanje. Pri
tem je potrebna izku$nja, da pomoc¢ drugim
ni samo dajanje, ampak tudi prejemanje ne-
izmernega zadovoljstva in bogatenje lastnega
notranjega sveta. In ne nazadnje - ali ni

ravno to smisel nasega zivljenja?
mag. Klara Golja, Obcina Kanal ob Soci,
voditeljica skupine za samopomoc

PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA
JE TESNA SODELAVKA DRUZINSKIH
OSKRBOVALCEV

Zdravstvena nega v patronaznem var-
stvu je integralni del primarne zdravstvene
nege in s tem primarnega zdravstvenega
varstva. Izvaja se na pacientovem domu, v
zdravstvenem domu, v lokalni skupnosti
in na terenu. Patronazno varstvo je orga-
nizirano kot samostojna sluzba ali orga-
nizacijska enota osnovnega zdravstvenega
varstva v zdravstvenih domovih (Zakon o
zdravstveni dejavnosti, Zakon o zdravstve-
nem varstvu in zdravstvenem zavarovanju).
Nosilka zdravstvene nege v patronaznem
varstvu je diplomirana medicinska sestra,
ki lahko zdravstveno nego opravlja tudi
kot samostojno dejavnost, podprto s kon-
cesijo, vendar je vkljucena v mrezo javnega
zdravstva.

Medicinska sestra v patronaznem var-
stvu ugotavlja potrebe po zdravstveni negi,
nacrtuje intervencije zdravstvene nege, jih
izvaja in vrednoti dosezene cilje. Svetuje
o zdravem nacinu zivljenja in obnasanja
ter opozarja na rizi¢ne faktorje, ki lahko
ogrozijo zdravje. Pomaga posamezniku in
druzinam na njihovih domovih, da se soocijo
z boleznijo, s kroni¢no nezmoznostjo in s
stresom; pri tem oceni, kaj je posameznik
sposoben storiti zase in ¢esa ne ter kaj in kdo
v druzini. Patronazna medicinska sestra je
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koordinatorka vseh oblik pomoc¢i na domu
in je vez med posameznikom in njegovim
osebnim zdravnikom. Najveckrat prevzema
vlogo koordinatorja med javnimi in zaseb-
nimi zdravstvenimi organizacijami na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti, med centrom
za socialno delo, pomoc¢jo na domu, lokalno
skupnostjo in drugimi organizacijami, ki
lahko pripomorejo k optimalnemu re§evanju
stanj in razmer pri posamezniku in njegovi
druzini.

Delo patronazne sluzbe je usmerjeno
predvsem v obravnavo obmocja kot celote, s
tem pa tudi v obravnavo posameznika, dru-
zine in skupnosti v njihovem Zivljenjskem
okolju. Pravilnik za izvajanje preventivnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni
nalaga patronaznim medicinskim sestram
izvajanje patronaznega varstva zavarovancev
na njihovem domu in vlokalni skupnosti. To
pomeni aktivno skrb za zdravstveno stanje
varovancev v dolocenem zdravstvenem ob-
modju in razvijanje programov promocije
zdravja.

Poglobljeno individualno in druzinsko
obravnavo zahtevajo predvsem prednostne
skupine prebivalstva zaradi svojih bioloskih
lastnosti (dojencki, $olarji, nose¢nice, staro-
stniki itd.), zaradi spremenjenih Zivljenjskih
razmer in socialne ogrozenosti (priseljenci,
brezdomci, brezposelni ...) ter zaradi zdra-
vstvene ogrozenosti (invalidi in kroni¢ni
bolniki).

Patronazne medicinske sestre so edini
zdravstveni delavci, katerih delovno mesto
je na domovih pacientov vlokalni skupnosti
in ki obravnavajo posameznika in njegovo
druzino od spocetja do zalovanja svojcev po
smrti druzinskega ¢lana. Zelo pomembne so
aktivnosti patronazne medicinske sestre v
izvajanju primarne, sekundarne in terciar-
ne preventive, ki vkljucujejo pospesevanje,
ohranjanje in krepitev zdravja posameznika,
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druzine in skupnosti, preprecevanje bole-
zni in dejavnikov tveganja, podaljSevanje
zivljenja in dvigovanje kakovosti Zivljenja
ter tudi povrnitev zdravja. Preventivni pa-
tronazni obiski pomenijo tudi odkrivanje
neustreznega ravnanja z zdravili, nasilja v
druzini in ljudi, ki bi morali zaradi svojega
zdravstvenega stanja obiskati zdravnika, pa
s tem odlasajo.

Veliko je obiskov pri starejsih ljudeh. Ti,
ne glede na to, ali zZivijo sami ali z druzino,
potrebujejo spodbudo, nadzor, podporo in
informacije. Patronazna medicinska sestra
pri tem lahko prepreci zaplete ali poslab-
S$anje zdravstvenega stanja, kar prispeva k
zmanjSevanju zdravstvenih stroskov. Pod-
poro, edukacijo in spremljanje potrebujejo
tudi njihovi svojci, ki zanje skrbijo, in drugi
neformalni oskrbovalci. Velikokrat si upajo
svojci prevzeti skrb za bolnega ali ostarele-
ga druzinskega ¢lana prav zaradi podpore,
spodbude, pomoci in obcéutka varnosti, ki
so jih delezni ob rednih preventivnih obiskih
patronazne medicinske sestre. Zavedanje, da
se lahko ob primeru zapletov in nepredvide-
nih situacij vsak trenutek obrnejo po pomoc¢
in nasvet k nekomu, ki ima moznost priti na
njihov dom, je za svojce in druge neformalne
oskrbovalce neprecenljivo.

Kvalitetna oskrba starostno onemoglega,
kroni¢nega ali invalidnega svojca vdomacem
okolju zahteva od druzinskih ¢lanov veliko
psiho-fizi¢nih naporov. Skrb svojcev traja
24 ur na dan, sedem dni v tednu. Velikokrat
je najvedje breme na zakoncu, ki skrbi za
onemoglega, pri tem pa pozablja na lastne
potrebe. S¢asoma se iz¢rpa in velikokrat
tudi sam zboli. Problemi se pojavljajo tudi v
druzinah, v katerih so vsi zaposleni in nimajo
moznosti, da bi takega ¢loveka oskrbovali
doma.

Patronazna medicinska sestra poma-
ga druzini pri ohranjanju zdravja in pri
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spopadanju z onemoglostjo, z boleznijo, z
invalidnostjo in z razli¢nimi stresnimi si-
tuacijami. Nudi klju¢no podporo svojcem s
poucevanjem aktivnosti zdravstvene nege in
pridobiva informacije o njihovih potrebah
glede oskrbe onemoglega svojca. Svojce po-
uci tudi s prakti¢nimi prikazi ves¢in nege in
oskrbe ter svetuje glede prilagoditev bivalne-
ga okolja in uporabe medicinsko-tehni¢nih
pripomockov, ki pripomorejo k ve¢ji kako-
vosti zivljenja in oskrbe v domacem okolju.
Patronazna medicinska sestra s pogovorom
pridobi informacije o potrebi po organizaciji
sluzbe pomocina domu in o ugotovitvah ob-
vesti osebnega zdravnika, socialno sluzbo in
vodjo sluzbe pomoci na domu. Svojci imajo
obi¢ajno moznost telefonskega pogovora
s patronazno medicinsko sestro tudi izven
delovnega casa.

Patronazna zdravstvena nega se v do-
macem okolju srecuje ne le z vedno vecjim
obsegom dela, ampak tudi s ¢edalje zah-
tevnejsimi postopki in posegi, ki zahtevajo
prisotnost ustrezno strokovno usposoblje-
ne medicinske sestre. Medicinska sestra
Vv patronaznem varstvu je odgovorna, da
naredi vse, kar je v njeni mo¢i in pristoj-
nosti, da bodo posamezniki in njihove
druzine dobili dovolj informacij, znanja in
razumevanja, da bodo kriti¢no sprejemali
odlocitve o nadaljnji zdravstveni obravnavi
in v njej ¢imbolj aktivno sodelovali. Krepi-
tev aktivne vloge in opolnomocenje druzin-
skih oskrbovalcev v procesu zdravstvene
obravnave in oskrbe bosta pripomogla k
vi$ji kvaliteti Zivljenja starostno onemogle,
kroni¢no bolne in invalidne osebe v doma-
¢em okolju.

dr. Mateja Bercan, spec. zdr. nege,
Patronazno zdravstveno varstvo Ig
mateja.bercan@siol.net

mag. Andreja Krajnc, vis. med. ses.,
Patronazno zdravstveno varstvo Sladki vrh
andreja.krajnc@trnovska-vas.si
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ORGANIZACIJA PALIATIVNE
OSKRBE V SLOVENIJI Z VIDIKA
DRZAVNE KOORDINACIJE

Izvlecek

Drzavni program razvoja paliativne
oskrbe, ki je bil sprejet leta 2010, predvideva
razvoj paliativne oskrbe bolnikov z napredo-
valo, neozdravljivo boleznijo na vseh ravneh
zdravstvenega varstva — horizontalno in v
smislu vertikalnega povezovanja med po-
sameznimi ravomi. V Sloveniji pri razvoju
tega pristopa sledimo priporoc¢ilom EAPC, ki
predvideva integracijo takega nacina dela v
vse temeljne klini¢ne specializacije in doktri-
ne. Paliativna oskrba torej ni nova doktrina,
ampak morajo biti njeni principi vgrajeni
v vse obstojece doktrine, ki opredeljujejo
obvladovanje kroni¢nih, napredujocih, ne-
ozdravljivih bolezni.

Osnovni nosilec celostne skrbi za bolnika
in njegove bliznje je izbrani osebni zdravnik
skupaj s patronazno medicinsko sestro.
Glede na potrebe vseh pa se v obravnavo
vkljucujejo tudi ostali ¢lani tima: soc. dela-
vec, psiholog, duhovni spremljevalec, fizio-
terapevt, delovni terapevt, logoped, dietetik,
mag. farmacije in prostovoljci.

Opredelitev stopnje paliativnosti je na-
loga specialistov na sekundarnem in terci-
arnem nivoju. Nacrt obvladovanja telesnih
in dusevnih simptomov pripravi specialist
za dolo¢eno bolezensko stanje, v fazi napre-
dovanja bolezni ga dopolnjuje in usklajuje
izbrani osebni zdravnik.

Za zagotavljanje 24-urne razpolozljivosti
je v drzavnem programu opredeljena nova
organizacijska enota mobilni paliativni tim,
ki ima vlogo specialisticnega tima in socasno
deluje kot koordinacijski center ter opravlja
konziliarno dejavnost v stacionarnih eno-
tah, paliativnih enotah v sekundarnih in
terciarnih bolni$nicah ter v dnevnih centrih
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za paliativno oskrbo v okviru ambulantne
dejavnosti.

Povezovanje klini¢nih specialistov in spe-
cialistov druzinske medicine ter vklju¢evanje
dezurne sluzbe z jasnimi navodili ukrepanja,
patronazne sluzbe in vseh ostalih potrebnih
strokovnjakov zagotavlja neviden plas¢, ki
se ovija okoli bolnika in njegovih bliznjih
ter ustreza pomenu latinske besede pallium.

Uvod

Drzavni program razvoja paliativne
oskrbe je pripravila skupina strokovnjakov
razli¢nih specialnosti ze leta 2008 (1). Pri
pripravi so sodelovali strokovnjaki Sve-
tovne zdravstvene organizacije in skupaj z
njihovo pomocjo je bil socasno pripravljen
tudi akcijski nacrt za prvo petletno obdobje.
Oba dokumenta je takrat podpisal minister
Dorijan Marusi¢. Program je bil velikokrat
delezen kritike in pojavile so se zahteve, da
se pripravi novega, ceprav obstojecega sploh
$e nismo preizkusili.

Izhodisce programa je to, da paliativni
pristop ni nova doktrina. Telesne simptome
napredovale bolezni vrednotimo v luci bol-
nikovega dusevnega in duhovnega vidika
ob upostevanju njegovega socialnega okolja.
V obravnavo se pritegne bolnikove bliznje.
Bolniki, ki si tega Zelijo in imajo moznost,
naj bi namrec ostali in tudi umrli vdomacem
okolju.

Za uveljavljanje takega nacina dela je
treba poenotiti nacela obvladovanja simpto-
mov in spremeniti razirjeno stalisce, da se
bolnika s $tevilnimi simptomi ne da voditi
v domacem okolju. Pri obravnavi dusevnih
in duhovnih vidikov je treba v obravnavo
pritegniti tudi druge strokovnjake. Tudi pri
vkljucevanju teh je treba upostevati nacelo
transprofesionalizma, kar pomeni, da morata
klju¢na c¢lena - izbrani osebni zdravnik in
patronazna medicinska sestra — obvladati





