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Klju~ne besede
hi{ni obiski
dru`inska medicina

Izvle~ek. Obisk zdravnika na domu predstavlja
pomemben element dela zdravnika splo{ne
medicine. V ~lanku so opisane so oblike hi{nih
obiskov, na~in izvajanja in problemi, ki se ob tem
pojavljajo.
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Abstract. House calls are presented as an inte-
gral part of the general practitioner's daily work.
Various forms of house calls, as well as their fre-
quency, financing and the associated problems
are discussed.

Uvod

Delo zdravnika splo{ne medicine je zaradi narave njegovega poklica zelo raznoliko: za-

jema ne samo strokovna, ampak tudi administrativna, sodnomedicinska, organizacijska,

izobra`evalna in raziskovalna opravila (1). Ena izmed pomembnih zna~ilnosti strokov-

nega dela v osnovni zdravstveni dejavnosti, v splo{ni medicini pa {e prav posebej, so

hi{ni obiski. Hi{ni obisk je prvobitna oblika dela zdravnika, saj je bil najprej zdravnik ti-

sti, ki je obiskoval bolnika.

Tu se sre~ata bolnik in zdravnik na najbolj tradicionalen in neposreden na~in. Hi{ni obisk

poudarja predvsem ~love{ko plat zdravni{kega poklica, manj pa tehni~no. [ele z raz-

vojem medicinske tehnologije je za~ela prevladovati bolj institucionalizirana oblika nu-

denja zdravni{ke oskrbe (2). Dvajseto stoletje, ki je pomenilo mo~an razvoj medicine

na tehni~nem podro~ju, hi{nim obiskom ni bilo naklonjeno, zato je njihovo {tevilo po-

vsod za~elo upadati (3). Za sodobno medicino je postal hi{ni obisk skoraj nesmiselen:

diagnosti~no in terapevtsko je pomanjkljiv in tvegan, ~asovno je neracionalen. Ta padec

je bil opazen povsod po svetu, tudi pri nas (4). Osnovna razloga za upadanje {tevila hi-

{nih obiskov sta bila dva: prepri~anje, da na hi{nem obisku ne moremo nuditi enako ka-

kovostne medicinske oskrbe kot v ustanovi, kjer je na voljo tehnika (laboratorij, rentgen,

ultrazvok ipd.) in dejstvo, da hi{ni obisk terja veliko ~asa. V Sloveniji se je tak na~in gle-

danja pokazal preko vpliva zdravstvene politike, ki je hi{ne obiske administrativno ome-

jevala in slabo nagrajevala. Namesto obiska zdravnika na domu se je razvil poliklini~ni

na~in dela. V medicini se je raz{iril model, ko mora bolnik poiskati pomo~ v sterilnem

okolju zdravstvene ustanove ali pa je tja povabljen z uradnim vabilom. Kot nadomestek

za hi{ne obiske zdravnikov se je vse bolj razvijala patrona`na slu`ba, ki naj bi nadome-

stila to zdravnikovo funkcijo.
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V zadnji ~etrtini tega stoletja se vedno bolj vra~amo h koreninam, k splo{ni oziroma dru-

`inski medicini. Kljub velikemu razvoju tehnike in nekaterih specializiranih slu`b ugotav-

ljamo, da prebivalstvo vse bolj potrebuje osebnega zdravnika, ki ga ne bodo sre~evali

samo v ambulanti, ampak ki bo pri{el tudi na dom, ~e bo to potrebno. Ponovno odkri-

vamo, da je hi{ni obisk nepogre{ljiva oblika neposrednega opazovanja posameznika v ok-

viru dru`ine in pomeni mo~no diagnosti~no orodje v zdravnikovih rokah. Tako dobiva

hi{ni obisk mesto in pomen tudi kot metoda za seznanjanje z dru`inskimi odnosi. O hi-

{nih obiskih za~enjamo pou~evati tudi na medicinski fakulteti, vse ve~ je tudi ~lankov

s tega podro~ja (5–8).

Opredelitev in oblike hi{nih obiskov

Hi{ni obisk je oblika posveta zdravnika z bolnikom izven ambulante. Najpogosteje je to

na bolnikovem domu, lahko pa tudi v hotelski sobi, na javnem prostoru in drugje. Poz-

namo ve~ oblik hi{nih obiskov: obi~ajni hi{ni obisk, zdravljenje na domu, nujni hi{ni obisk

in ostale oblike hi{nih obiskov.

Obi~ajni hi{ni obisk

Obi~ajno obi{~emo bolnika na domu takrat, ko je akutno zbolel in zaradi razli~nih raz-

logov ne more sam do zdravnika. Zna~ilni razlogi so npr. vro~inska stanja in akutno na-

stala bole~ina (npr. v kri`u). Taki obiski se obi~ajno opravijo ob koncu delovnega ~asa,

vendar praviloma isti dan, ko je pri{lo do klica. Na obisk gre zdravnik sam, z opremo, ki

jo ima v zdravni{ki torbi in morda v posebej opremljenem avtomobilu (9, 10). Prvemu

hi{nemu obisku lahko sledi eden ali ve~ ponovnih, dokler se zdravstveno stanje bolni-

ka spet ne uredi toliko, da je ali zdrav ali pa da lahko pride sam v ambulanto (3, 11).

Zdravljenje na domu

Zdravljenje na domu je oblika hi{nega obiska, ko pri bolniku spremljamo znano kroni~-

no bolezen ali stanje. Bolnikovo stanje je tako, da ne more prihajati v ambulanto, tako

da mu moramo zdravstveno oskrbo nuditi na domu. Zna~ilni primeri takih stanj so npr.

stanja po mo`ganski kapi in bolniki v kon~ni fazi rakave bolezni. Gre za dolgotrajno vo-

denje na osnovi na~rta, ki ga naredi zdravnik splo{ne medicine, zelo pogosto ob sode-

lovanju patrona`ne medicinske sestre in drugih strokovnjakov glede na potrebe obisko-

vanega. Zdravljenje na domu torej zahteva koordinacijo celotne skupine strokovnjakov

od zdravnika, medicinske sestre, fizioterapevta, laboranta, negovalke itd. V~asih je ce-

lotno vodenje takega bolnika prepu{~eno patrona`ni sestri. Gre za eno najbolj zahtev-

nih oblik zdravstvenega varstva, saj je pogosto potrebno re{evati ne samo medicinske,

ampak tudi socialne primere. Ob vmesnih poslab{anjih hi{ni obisk lahko zahteva bol-

nik sam ali njegovi doma~i, najve~krat pa so obiski na~rtovani. Zdravni{ki del zdravlje-

nja na domu naj opravlja samo osebni zdravnik. Le ob poslab{anjih naj bi se vklju~e-

vali v delo tudi drugi (npr. nadomestni ali de`urni zdravnik).

Nujni hi{ni obisk

Pri nujnem obisku posveta pri bolniku ali po{kodovancu ni mogo~e odlo`iti. Na obisk je

treba oditi takoj, ker na osnovi klica sklepamo, da gre za nujno stanje ali celo `ivljenj-
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sko ogro`enost bolnika. Zna~ilna stanja so nenadne bole~ine v prsnem ko{u, nezavest,

kr~i, po{kodbe, akutno nastale du{evne motnje ipd. Nujni hi{ni obisk navadno zahteva

bolnik sam ali njegovi bli`nji, pa tudi ostali (npr. mimoido~i, policija pri prometnih nesre-

~ah ipd.). Gre za najbolj dramati~na stanja v splo{ni medicini, kjer ustrezno znanje, opre-

ma in organiziranost pogosto odlo~ajo o usodi bolnika ali po{kodovanca. V teh prime-

rih se vklju~i sistem nujne medicinske slu`be. Kadar gre za posebej nujno stanje, se nuj-

ni hi{ni obisk opravi skupaj s spremljevalcem in voznikom re{evalnega vozila. Gre za

poseben na~in organiziranosti osnovne zdravstvene dejavnosti, o ~emer je bilo v Slo-

veniji objavljenih `e precej prispevkov in kar presega namen tega ~lanka (12–17).

Ostale oblike hi{nih obiskov

So hi{ni obiski, ki jih ne moremo uvrstiti v zgornje tri skupine. Gre za celo vrsto drugih

indikacij za obisk na domu, ki pa se pri nas bolj redko izvajajo. Sem pri{tevamo obiske

po odpustu iz bolni{nice, obisk pri svojcih pokojnika, tudi mrli{ki ogled, ~e je bolnik umrl

doma, ali obisk bolnika v bolni{nici.

Potek hi{nega obiska

Za hi{ni obisk najve~krat prosi bolnik ali njegovi svojci, najve~krat po telefonu. V krat-

kem pogovoru (ki je pristojnost zdravnika, ne pa sestre ali celo telefonista!) naj bi se zdrav-

nik odlo~il o potrebnosti, nujnosti, ~asu in drugih podrobnostih glede obiska. Zdravnik

mora na podlagi skopih podatkov sprejeti vrsto pomembnih odlo~itev: ali je hi{ni obisk

potreben ali ne, kdaj ga bo opravil in kako. Pomembno je, da se ta pogovor ne sprevr-

`e v barantanje ali celo prepir med klicalcem, ki zna razumeti zdravnikovo spra{evanje

kot izmikanje, in zdravnikom, ki ima premalo podatkov, da bi se lahko nedvoumno od-

lo~il. Zdravnik se mora zavedati, da ima pogosto opraviti z osebo, ki je zaradi nastale-

ga stanja prizadeta in pogosto ni sposobna hladnega razmi{ljanja. Posebej neprijetno

je, ~e ima oseba na voljo premalo podatkov o bolezenskih znakih in simptomih ter o po-

teku bolezni. V takem primeru se je treba odlo~iti, kot da gre za najslab{o mo`no raz-

li~ico. Pomembno je dobiti to~ne podatke o naslovu, kamor se bomo odpravili. Koliko

samotnih no~i zdravnice in zdravniki v mrazu, de`ju in snegu i{~ejo naslove bolnikov!

Kultura sporo~anja naslova in opisa poti na `alost ni med bolj{imi lastnostmi na{ih lju-

di. Pri sumu na posebej nujno stanje se bo zdravnik na hi{ni obisk peljal z re{evalnim

vozilom in v~asih tudi s spremljevalcem. Kadar ima ~as, se bo iz zdravstvenga kartona

pou~il o bolniku in dru`ini. Pomembne podatke mu lahko posreduje tudi patrona`na se-

stra.

Posvet z bolnikom na domu se na~eloma ne razlikuje od drugih oblik posveta v splo{ni

medicini (18). Pomembna prednost takega posveta je, da je bolnik v svojem doma~em

okolju. Zdravnik hkrati spoznava delovanje dru`ine in vpliv bolezni na to delovanje. Za-

to je poznavanje dru`inskih razmer tako pomembno kot klini~ne sposobnosti ugotavlja-

nja in vodenja bolezni. V svetu, kjer je med ljudmi vse manj stikov, je obisk zdravnika

`e sam po sebi terapevtski ukrep, ki odvrne strah. Strah je indikcija za hi{ni obisk. Po-

magamo lahko samo s poslu{anjem, ljudje se doma bolj in la`e izpovedo kot v ambu-

lanti. Klini~nemu delu sledi skrbno dokumentiranje hi{nega obiska, ve~inoma po priho-
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du v ambulanto, v bolnikov zdravstveni karton. Pod pritiskom ~asovne stiske ostaja v~a-

sih ta del zanemarjen. Zapis o obisku je hkrati izvid ob ponovnem hi{nem obisku zdrav-

niku, ki je obisk opravil, ali pa kolegu, ki ga bodo klicali prihodnji~.

Potrebe po hi{nem obisku

Velikokrat hi{nega obiska ni mogo~e opravi~iti zgolj s strokovnimi merili. Na pri~akova-

nja in predstave bolnikov, kdaj je hi{ni obisk smiselen in potreben, vplivajo {tevilni ma-

lo raziskani vplivi. Razloge, ki prispevajo k temu, da pri nekaterih skupinah prebivalcev

zdravnik opravi hi{ni obisk, pri drugih pa ambulantni pregled, je treba pripisati bolniko-

vi starosti, njegovemu te`kemu stanju, njegovi `elji in mo`nostim ustreznega prevoza.

Zdravstveni sistem

V razli~nih sistemih zdravstvenega varstva je dosegljivost zdravnika splo{ne medicine

zelo razli~na. Raziskovalci zdravstvenih sistemov ugotavljajo, da je {tevilo hi{nih obi-

skov na teden zelo razli~no (19) (slika 1). Glavni dejavniki, ki vplivajo na to, so na~in pla-

~evanja zdravstvenih storitev, obvezna registracija pri enem zdravniku in {tevilo zdrav-

nikov. V dr`avah, kjer so hi{ni obiski pla~ani posebej, kjer je {tevilo zdravnikov veliko in

kjer ne poznajo in{titucije osebnega zdravnika (npr. Belgija), je {tevilo hi{nih obiskov

zelo veliko. Dr`ave, kjer zdravniki niso posebej nagrajevani za tako delo in kjer preje-

majo pla~o (npr. Portugalska), so nizko na tej lestvici. Izvedba hi{nega obiska izven de-

lovnega ~asa (ne pono~i) je pomembna v tistih sistemih zdravstvenega varstva, kjer de-

lovni ~as ne pokriva celega dneva (»svetlega dela«). V Zahodni Evropi je redni delov-

ni ~as s prekinitvami razpotegnjen preko celega dneva in vsi obiski v tem ~asu sodijo
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v t. i. redno delovno dol`nost. Ve~inoma so hi{ni obiski v rednem delu redna delovna

obveznost, medtem ko v~asih no~no slu`bo opravljajo posebne pla~ane slu`be, ki jim

je to edina dejavnost ali pa si zdravniki sami organizirajo de`urstvo (20–23). V obeh pri-

merih praviloma opravljajo samo hi{ne obiske. V primeru nujnega stanja je vse pogo-

stej{i model, ko bolnik sicer v~asih kli~e tudi svojega zdravnika, praviloma pa posebno

nujno medicinsko slu`bo. Zato so zlasti no~ni hi{ni obiski predmet razprav in raziskav

v Veliki Britaniji, kjer je v zadnjih desetletjih {tevilo no~nih hi{nih obiskov mo~no nara-

slo. Velikih razlik med posameznimi kraji in zdravniki pa ni mogo~e razlo`iti samo z ve~-

jo zbolevnostjo (24).

Pri nas je bistvena razlika v tem, da zdravniki splo{ne medicine opravljajo tudi tiste nuj-

ne obiske, ki sodijo v nujno medicinsko pomo~. Najve~ te`av povzro~ajo prav nujni hi-

{ni obiski v rednem delovnem ~asu, ker ti za zdravnika predstavljajo znatno dodatno

obremenitev. Osebni zdravnik je v na{ih razmerah dosegljiv prakti~no le polovico dne-

va, tako da ne more izpolnjevati obveze do svojih bolnikov o stalni dosegljivosti. Hi{ni

obiski v rednem delovnem ~asu niso posebej pla~ani. Njihovo opravljanje je stvar orga-

nizacije dela v zdravstveni ustanovi. Navadno se zdravniki dogovorijo za vrstni red, ko

solidarno opravljajo nujne hi{ne obiske za ve~je obmo~je in ve~ zdravnikov. Obi~ajni hi-

{ni obiski in zdravljenje na domu so prepu{~eni osebnemu zdravniku, oziroma njego-

vemu namestniku. Opravljen hi{ni obisk prispeva k realizaciji programa pribli`no toliko

kot {tirje povpre~ni posveti v ambulanti. Hi{ni obiski (tako nujni kot nenujni) v de`urni

slu`bi niso posebej pla~ljive storitve. Nujni hi{ni obiski so tako praviloma opravljeni ta-

koj in v rednem delovnem ~asu ali v de`urni slu`bi. Veliko {tevilo obiskov v ambulanti

navadno prepre~i opravljanje ostalih hi{nih obiskov v rednem delovnem ~asu. Zdravni-

ki zato v glavnem opravljajo hi{ne obiske po kon~anem rednem delu, ali pa jih pod vpli-

vom poliklini~nega modela zdravstvenega varstva sploh ne opravljajo. K temu jih dodat-

no spodbuja nagrajevanje hi{nih obiskov izven rednega delovnega ~asa. Hi{ne obiske

pono~i praviloma opravlja de`urni zdravnik, katerega delo pa je usmerjeno prete`no v raz-

re{evanje morebitnih nujnih primerov. Vse to je verjetno razlog, da je {tevilo hi{nih obi-

skov v Sloveniji relativno majhno in da v Sloveniji {e zdale~ nismo dosegli 25 no~nih hi-

{nih obiskov na 1000 prebivalcev, kar je z Zahodno Evropo primerljiva {tevilka (25).

Prihodnost hi{nih obiskov v svetu in pri nas

^e v nekaterih dr`avah dajejo najve~ji pomen ugotavljanju razlik in porastu {tevila no~-

nih hi{nih obiskov (22, 26), so pri nas problem obiski izven rednega delovnega ~asa.

Podobnost je na dlani – gre za posebej pla~ljive storitve s to razliko, da gre ta v tujini

v neposredno breme zavarovanja, pri nas pa v breme zavoda. Nezadovoljstvo zdravni-

kov z nadurnim delom, zlasti z vsemi oblikami de`urstva tudi v povezavi s hi{nimi obi-

ski, sili zdravnike k iskanju prijaznej{ih na~inov zagotavljanja 24-urne skrbi za svoje bol-

nike povsod po svetu. S kan~kom ponosa lahko ugotavljamo, da ve~ina poti vodi k re-

{itvam, ki so pri nas `e ukoreninjene. De`urno slu`bo, ki naj bi skrbela za pokrivanje

hi{nih obiskov, `elijo centralizirati in oblikovati nekak{ne centre, podobne na{im de`ur-

nim ambulantam v zdravstvenih domovih.
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Podro~je hi{nih obiskov je {e bela lisa na podro~ju raziskav, tako v tujini kot pri nas. Vi-

deti je, da se bo ta oblika zdravstvenega varstva {e naprej razvijala. Zlasti zdravljenje

na domu kot dopolnilo zdravljenja v bolni{nici, kot nadomestilo zdravljenju v bolni{nici,

kot laj{anje bole~in, kot spremljanje umirajo~ega in kot psihosocialna podpora dru`ine

v te`avah, se bo slej ko prej razvijalo in razmahnilo. @al se sedaj zana{amo predvsem

na anekdoti~ne podatke. [ele ustrezne raziskave bodo lahko ocenile ustreznost nagra-

jevanja takega dela. V Sloveniji potrebujemo raziskave vseh oblik hi{nih obiskov. Pose-

bej pomembno je prepletanje nujnih hi{nih obiskov in nujne medicinske slu`be tako v red-

nem delovnem ~asu kot tudi v ~asu de`urstva. Verjetno je vklju~itev v mednarodne ra-

ziskave pot, ki bo utrdila mesto slovenske splo{ne medicine tudi v svetu.

Nasveti

Zdravnikom, ki se prvi~ odpravijo na delo v osnovni zdravstveni dejavnosti, lahko damo

le nekaj priporo~il (27):

– bodi pripravljen.

Dobro je, ~e ima zdravnik ali ambulanta `e vnaprej izdelana pravila, kako obravnavati

zahteve po hi{nih obiskih. Pod ta nasvet sodi tudi skrb za ustrezno opremo za hi{ne obiske;

– ne tvegaj po nepotrebnem.

Kakr{nokoli zana{anje, ~e{ »saj ni tako hudo, kot pravijo«, se slej ko prej slabo kon~a.

Zahteve po hi{nih obiskih je treba jemati resno. ^e dvomi{, ali bi {el na hi{ni obisk ali

ne, potem je na obisk potrebno iti;

– opazuj.

Hi{ni obisk nudi enkratno mo`nost neposredno opazovati bolnika v okolju, v katerem `i-

vi. Take mo`nosti nima noben drug diagnosti~ni postopek v medicini, zato ga je potreb-

no izdatno izkoristiti. Opazovati je treba ne samo bolnika, ampak tudi njegovo okolje;

– vzpostavi stik z doma~imi.

Ljudje, ki z bolnikom ̀ ivijo v istem okolju, so lahko na{i mo~ni zavezniki, ~e jih znamo pra-

vilno uporabiti z bolnikovo dobrobit. Dober zdravnik naredi iz svojcev svoje zaveznike;

– natan~no si zapi{i.

^as, ki ga porabimo za zapisovanje hi{nega obiska v kartoteko, ni izgubljen in se nam

ve~kratno obrestuje kasneje. Pomen zapisovanja v kartoteko je pri hi{nem obisku ena-

ko velik kot pri obisku v ambulanti.

Sklep

Kljub temu, da medicinsko znanost la`e izvajamo v dobro opremljenem okolju ambu-

lante, se umetnost medicine bolje uporablja doma. Hi{ni obisk ostaja pomemben vidik

dela zdravnika splo{ne medicine, ker omogo~a u~inke, ki jih nima nobena izmed osta-

lih aktivnosti v splo{ni medicini. Doma~e okolje olaj{a sporazumevanje, hi{ni obisk nu-

di tudi {tevilne podatke o dru`ini. Marsikaj v zvezi s hi{nimi obiski temelji na anekdoti~-

nih izku{njah, zato se odpira {iroko polje za raziskovanje vpliva lastnosti bolnikov,

zdravnikov, organizacije dela in sistemov zdravstvenega varstva na hi{ne obiske.
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