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SPOSTOVANE BRALKE IN

BRALCI, VLETOSNJEM

LETU OBELEZUJEMO 50 LET
DELOVANJA SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZNI
DEJAVNOSTI. USTANOVLJENA

JE BILA LETA 1975 Z IMENOM
SEKCIJA ZA PATRONAZNO SLUZBO
(SEKCIJA), KOT SESTA PO VRSTI
MED 32. STROKOVNIMI SEKCIJAMI,
KI DANES DELUJEJO PRI ZBORNICI
- ZVEZI IN ZAVZEMA POMEMBNO
MESTO. DO DANASNJIH DNI

JE SPREMINJALA IME, NE

PA SVOJEGA POSLANSTVA.
OBELEZJE JE PRILOZNOST, DA

SE Z ZBORNIKOM OZREMO NA
PREHOJENO POT, SE ZAHVALIMO
VSEM, KI SO PRIPOMOGLI K
RAZVOJU PATRONAZNEGA
VARSTVA IN SE VESELIMO
PRIHODNJIH IZZIVOV.

STASA ROJTEN

PREDSEDNICA SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI

raznovanje
predanosti,
strokovnosti in
srcnosti

Skozi leta in desetletja so si kolegice, v zadnjih letih tudi kolegi, prizadevali
za poenotenje organizacije patronazne sluzbe, za napredek stroke, izbolj-
Sanje pogojev dela, strokovno rast in prepoznavnost nasega poklica. Nena-
zadnje je patronazno varstvo ena redkih dejavnosti, ki je samostojna, ima
za svoje delo oz. za pladilo belezene storitve in je kot eno redkih podrocij v
zdravstveni negi mogoc¢a tudi preko dela s koncesijo.

Okrogla obletnica Sekcije v letosnjem letu ni le gola formalnost, temve¢ tudi
praznovanje predanosti, strokovnosti in srénosti vseh, ki so s svojim delom
skrbeli in Se skrbijo za zdravje in dobrobit ljudi v njihovem domaéem oko-
lju. Ravno to je bilo tudi vodilo iniciativnega odbora, ko se je ustanavljala
patronazna sekcija pri Zvezi drustev medicinskih sester Slovenije. Na celu s
Silvo Vuga je iniciativni odbor zasluzen, da je bila 17. 3. 1975 ustanovljena
Sekcija. Vedno so bile zagnane, predane kolegice, ki so verjele, da je s priza-
devaniji, vztrajnostjo in povezanostjo mogoce doseci marsikaj.

Delo patronazne medicinske sestre ni le poklic, je poslanstvo. Pogosto smo
edini vezni ¢len med pacientom in njegovim zdravnikom oz. zdravstvenim
sistemom, kar se je Se posebej pokazalo v ¢asu covida-19, kjer smo bile edi-
ne, ki v tistem &asu ljudem nismo zaprle vrat, ampak smo vsak dan vstopale v
njihove domove, bile mnogim edino upanje in vez s svetom, ki se je naenkrat
ustavil in zaprl.

Ko vstopas v druzino, v domace, najbolj intimno okolje, hitro postanes del nji-
hovega Zivljenja in sveta. VEasih morda edina oseba, ki jo ljudje v mesecu dni
vidijo in z njo govorijo. In empatija je tista, ki nam pomaga, da zaznavamo sti-
ske posameznikov, druzin, celih skupnosti. Vendar ob tem ne smemo izgoreti.
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Visoka mera strokovnosti in iznajdljivosti je temelj nase obravnave, ko se
posvecamo ljudem z najrazli¢nejSimi obolenji, staniji, vkljuéno z njihovimi psi-
hosocialnimi, ekonomskimi in drugimi stiskami. Tudi sodobnih stisk, kamor
spada recimo osamljenost, ki je pred desetletji nismo poznali v taksni meri.
Podrodje nasega delovanja je dobesedno celostno; gre za vse vrste bole-
zenskih in drugih stanj, ne le ozkih specialnih podrocij oz. so te zelo redke.
Ko vstopis v hiso, opazi$ marsikaj. Smo edina sluzba zdravstvenega sistema,
katere delovno okolje je na bolnikovem domu. In v to okolje vstopamo same,
brez spremstva, kot drugi sorodni poklici, ki delujejo v parih. Nikoli ne vemo,
kaj nas ¢aka za vrati. Zadnje ¢ase smo, zal, vse pogosteje pri¢a tudi nasilju

nad patronaznimi medicinskimi sestrami.

Skozi podroben pregled arhivskih zapisov, ki so po zaslugi nasih predhodnic
vzorno urejeni, se vije rdeca nit prizadevanja stroke po nenehnem napredku.
Lahko re¢emo, da se velik del zgodovine ponavlja. Da so nekatera nasa pri-
zadevanja skozi desetletja bila zelo uspesna, predvsem zagovarjanje preven-
tivnih obravnav, ki jih je placnik v vmesnem obdobju moéno oklestil, nekatera
pa zal neuspesna in z njimi nadaljujemo tudi v letu 2025. Ena od teh je vse-
kakor specializacija za podroje patronaznega varstva.

Danes je Sekcija mocan steber patronazne dejavnosti. Z izobrazevaniji, stro-
kovnimi sredaniji in povezovanjem ¢lanov prispeva k razvoju stroke, k ugledu
poklica medicinske sestre in stanovske organizacije. Zavedamo se svoje od-
govornosti ob vsakem obisku sproti; tudi v oéeh splo$ne javnosti smo po-
memben del zdravstvenega sistema, saj nas ljudje vsako leto znova v Valico-
novi raziskavi zaupanja v poklice izberejo za enega najbolj zaupanja vrednih
poklicev; Ze leta smo na prestiznem drugem mestu, takoj za gasilci.

V zborniku 50-let Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pa-
tronazni dejavnosti se sprehodimo skozi zgodovino prehojene poti Sekcije,
prepoznamo delo medicinskih sester v patronaznem varstvu, ki kljub napor-
nemu delu zmorejo in najdejo ¢as za aktivno delovanje v Sekciji ter spozna-
mo njihove zgodbe in dogodivicine s terena. Skupaj z vami nam je uspelo
zapisati in ujeti mnoge dragocene trenutke, zgodbe, fotografije, skratka do-
gajanje skozi 50 let. Zato lepa hvala vsem, ki ste prispevali dragocene zgo-
dovinske vire, Se posebej hvala tistim bivsim predsednicam strokovne sekci-
je, ki ste sistemati¢no popisale vsaka svoje obdobje predsednikovanja, da ne
boda $la v pozabo. Ni¢ manj hvala vsem patronaznim sluzbam posameznih
zdravstvenih domoyv, drugim posameznicam, ki ste prispevale zanimive za-
pise, od cevljev, pa tja do Zzleda, covid-19 obdobja in drugih, tudi saljivih
zgodb. Naj spomnim tudi na lani posneti film na TV SLO Na poti k ljudem, o

nasem delovanju, na katerega smo zelo ponosni

Ob tem se zelim zahvaliti tudi vsem, ki ste/so kakorkoli prispevali v prete-
klosti, prispevate danes ali e boste v prihodnosti doprinesli k razvoju nase
strokovne sekcije, njenim vsebinam, organiziranosti, ob tem pa imeli pogum,
da danes lahko suvereno in s ponosom praznujemo pol stoletja nasega orga-
niziranega delovanja. Spominjamo se tudi vseh tistih, ki jih ni ve¢ med nami,
in ki so svojim delovanjem zasluzne, da smo prispeli do tu, kjer smo.

Veliko priznanje nademu delu in delovanju Sekcije je tudi pobuda Castnega
razsodis¢a Zbornice - Zveze za pri¢etek postopkov za vpis patronazne dejav-
nosti na Unescov seznam nesnovne kulturne dediscine ¢lovestva. Do tja je
e dolga pot, a verjamemo, da si slovenske patronazne medicinske sestre in
njena stroka to zasluZita.

ZATO OB TEJ PRILOZNOSTI
ISKRENA HVALA TUDI VSEM
CLANICAM IN CLANOM
SEKCIJE, KI S SVOJIM DELOM
IN STROKOVNOSTJO VSAK DAN
DOKAZUJETE, DA JE SKRB ZA
SOCLOVEKA VREDNOTA, KI
BOGATI NE LE DRUGE, AMPAK
TUDI NAS SAME. IN NE SMEMO
POZABITI NA DOPRINOS
SLEHERNE CLANICE, KI SE
UDELEZI STROKOVNEGA
IZOBRAZEVANJA V ORGANIZACIJI
SEKCIJE IN S TEM SIRI ZNANJE
IN SPRETNOSTI PRI IZVAJANJU
PATRONAZNEGA VARSTVA.

NAJ BO TA JUBILEJ NE LE
TRENUTEK PONOSA, TEMVEC
TUDI SPODBUDA ZA NADALJNJE
DELO. NAJ NAS VODI ZAVEDANJE,
DA SKUPAJ USTVARJAMO BOLJSI
SVET. HVALA VAM.
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SPOSTOVANE PATRONAZNE
MEDICINSKE SESTRE, OB
PRAZNOVANJU 50-LETNICE
STROKOVNEGA POVEZOVANJA V
STROKOVNI SEKCIJI MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZNI
DEJAVNOSTI VAM ISKRENO
CESTITAM ZA PREHOJENO POT, ZA
VSE STROKOVNE IZZIVE, K1 JIH NI
BILO MALO, ZA VSO NESEBICNO
SKRB IN POMOC NAJBOLJ
RANLJIVIM SKUPINAM V NASI
DRUZBI, PREDVSEM PA ME VESELI,
DA NADALJUJETE TO PLEMENITO
DELO, KATEREGA PRVI ZAMETKI
SEGAJO V CAS KMALU PO PRVI
SVETOVNI VOJNI.

MONIKA AZMAN,

PREDSEDNICA ZBORNICE - ZVEZE

ol stoletja,
na pol poti

V kraljevini Srbov, Hrvatov in Slovencev je bil leta 1919 izdan dekret o sluz-
bovanju prve skrbstvene sestre Angele Boskin na Jesenicah. Njena vloga je
bila usmerjena v zdravstveno prosvetno delo, v povezovanje in sodelovanje z
zdravniki, babicami, Zupani, cerkvijo, premoznimi kmeti, vse z namenom ob-
vladovanija takratnih zdravstvenih problemov in revicine. Ceprav je od tak-
rat preteklo kar nekaj ¢asa, je dejstvo, da danasnje patronazno zdravstveno
varstvo in z njim patronazne medicinske sestre $e vedno izpolnjujete prav
to poslanstvo - skrb za ranljive skupine ljudi na njihovih domovih, v mestnih
srediscih, na podezelju, pa naj bo pozimi sredi snezne nevihte ali poleti pri
+35, na delovni dan in med prazniki, v najbolj zalostnih trenutkih poslavlja-
nja in trenutkih veselja ob prihodu novega Zivljenja.

Uradno se je delovanje patronazne sluzbe v Sloveniji zacelo v obdobje po
drugi svetovni vojni, ko so se zaceli uveljavljati novi zdravstveni sistemi, ki so
temeljili na dostopnosti in enakosti zdravstvene oskrbe za vse prebivalce.
Patronazna sluzba je bila ena od pomembnih institucij, ki je omogocila bolj-
$o dostopnost do zdravstvene oskrbe, predvsem na podezelju na oddaljenih
obmogjih, kjer je bilo teZje priti do zdravstvenih ustanov.

Zacetki patronazne sluzbe v Sloveniji so pomembno vplivali na razvoj sloven-
skega zdravstvenega sistema, saj so omogocili bolj enakomerno porazdeli-
tev zdravstvene oskrbe ter poskrbeli za dostop do zdravstvene oskrbe tudi
na oddaljenih podezelskih obmodjih.

Pomembno vlogo pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene oskrbe na te-
renu ima danes tudi pred pol stoletja ustanovljena strokovna sekcija medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti pri Zbornici
zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zvezi strokovnih sekcij medicinskih
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sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici - Zvezi). Patro-
nazne medicinske sestre so kljuéni ¢len v primarni zdravstveni oskrbi, saj
zagotavljajo podporo in pomo¢ posameznikom in druzinam, predvsem v
domacem okolju. Sekcija je pomembna tudi zaradi svojega vpliva na razvoj
stroke, izobrazevanje ¢lanov in zagovarjanje pravic patronaznih medicinskih
sester. Sekcija omogoda &lanom dostop do najnovejsih strokovnih informa-
cij, raziskav in smernic, kar pripomore k izboljSanju kakovosti dela patronaz-
nih medicinskih sester. Pomemben del je tudi vsezivljenjsko izobrazevanje
in usposabljanje za obvladovanje razli¢nih zdravstvenih tezay, ki jih srecujejo
pri delu z razliénimi skupinami ljudi.

Strokovna sekcija deluje v smeri zascite poklicnih interesov patronaznih me-
dicinskih sester, predvsem na podrodju delovnih pogojev, poklicnih pravic
in urejanja strokovnih normativov ter pravilnikov, ki vplivajo na njihovo delo.
Sekcija sodeluje tudi z drugimi strokovnimi organizacijami, zdravstvenimi
ustanovami ter vladnimi in nevladnimi organizacijami, kar omogoca boljso
integracijo patronaznih medicinskih sester v SirSi zdravstveni sistem. Stro-
kovna sekcija z izobrazevanjem ¢lanov skrbi za to, da patronazne medicinske
sestre opravljajo svoje naloge v skladu z najvisjimi standardi kakovosti in var-
nosti, kar je kljuéno za uporabnike zdravstvenih storitev.

Spostovane patronazne medicinske sestre, zelim vam, da boste tudi v pri-
hodnje kos vsem izzivom, da boste s svojim Sirokim strokovnim znanjem in
delom $e naprej skrbele za najbolj ranljive v nasi druzbi. Zbornica - Zveza
kot celovita strokovna organizacija, katere pomembni del je tudi strokovna
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti,
je skupaj z Ministrstvom za zdravje Ze v Strategiji razvoja zdravstvene nege
in oskrbe v sistemu zdravstvenega varstva v RS za obdobje 2011-2020
kot eno izmed strateskih nalog razvoja stroke zdravstvene in babiske nege
izpostavila vzpostavitev specializacij in med prednostmi prepoznala tudi
specializacijo s podrodja patronaznega varstva.

Zbornica - Zveza je v dokumentu Strategija delovanja in razvoja Zbornice
- Zveze 2023-2033 v poglavju razvoj stroke in kadrov kot prednostni cilj
zapisala uvedbo specializacij s podro¢ja zdravstvene nege. Letos (2025) so
na Ministrstvu za zdravje stekle priprave za pripravo in izvedbo specializacij.
Pravilnik o vrstah, vsebini, trajanju in poteku specializacij v dejavnosti zdra-
vstvene in babiske nege je Ze prestal javno obravnavo in le vprasanje casa
je, kdaj bo objavljen v Uradnem listu RS. Zaupam in verjamem v sedanjo in
vse prihodnje generacije strokovnjakov s podrocja patronaznega zdravstve-
nega varstva, ki bodo s svojo predanostjo in zavzetostjo za ozje strokovno
podrogje izkoristili vse vire, da bo vzpostavljeno tudi podiplomsko izobraze-
vanje s podrocja patronazne zdravstvene nege in bomo ob prihodniji okrogli
obletnici nizali uspehe specialistk/specialistov s tega strokovnega podrodja,
ki bodo neprecenljivi strokovnjaki ne le na podrocju zdravstvene in babiske
nege, temvec tudi dolgotrajne oskrbe.

HVALA VSEM DOSEDANJIM
PREDSEDNICAM STROKOVNE
SEKCIJE, KI SO S SVOJIM
PREDANIM, PROSTOVOLJNIM
DELOM PET DESETLETIJ, POLEG
SKRBI ZA RAZVOJ STROKOVNEGA
PODROCJA IN PRENOS ZNANJA,
SKRBELE TUDI ZA DELOVANJE

IN UTRIP STROKOVNE SEKCIJE.
SRECNO IN USPESNO TUDI VSEM
PRIHODNJIM RODOVOM.
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CASTNO POKROVITELJSTVO NAD SLOVESTNOSTJO
PREDSEDNICE REPUBLIKE SLOVENIJE NATASE PIRC MUSAR
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SILVA VUGA

Neprekinjeno

dodajanje novih
znanj in utrjevanje

obstojecih znanj

DOVOLITE MI, DA PO TEJ

POTI PONOSNO CESTITAM K
JUBILEJU VSEM PATRONAZNIM
MEDICINSKIM SESTRAM IN
PATRONAZNIM ZDRAVSTVENIM
TEHNIKOM SLOVENSKEGA
ZDRAVSTVA.

Rada bi vam zazelela prepricanje in vero v trajno potrebo po samostojnem
delovanju patronaznega varstva, ki je z vsemi svojimi polivalentnimi dejav-
nostmi inkorporirano v primarno zdravstvo za naso celotno populacijo. Za
vzdrzevanje tega dragocenega poslanstva je prioritetno potrebno nepreki-
njeno dodajanje novih znanj in utrjevanje obstojecih znanj. V tem je strokovni
kapital patronaznega delovanja in vir - ne le znanja, temve¢ tudi predanosti,
volje in mogi, da to obsezno in odgovorno poslanstvo zmoremo obvladati. Se
vedno sem prepri¢ana, da je, bolj kot na kateremkoli drugem podro¢ju zdra-
vstvene nege, potrebna v patronaznem varstvu SPECIALIZACIJA. Ne spe-
cializacija, zdruzena skupaj z drugimi podrodji primarne zdravstvene nege,
temvec specializacija za njeno samostojnost v delovanju njene zdravstvene
nege. Seveda pri tem ne mislim na tisto podroéje njenega delovanja, kjer so-
deluje pri medicinskem procesu dela. Odgovorna je, da samostojno presoja
in ugotavlja potrebe po pomoc¢i zdravstvene nege na licu mesta (brez priso-
tnih timskih sodelavcev in v vsakrsnem okolju - ¢esto za njo ogrozajoéem),
nudi oziroma izvaja pomoc in pri tem znati izbrati ustrezno metodo dela. V
tem je svojstvenost njenega dela in tudi patronazna ob¢utenost, dojemanje
te svojstvenosti, povezano z visoko stopnjo moralnosti, etike in empatije. Ne
nazadnje naj bi zmogla tudi razmisljati zdravstveno raziskovalno.

LAHKO Bl RAZPREDALI DALJE, KER SO OBZORJA PATRONAZNEGA
VARSTVA TAKO OBSEZNA. IMEJTE RADI TO SVOJSTVENO, LEPO IN
HUMANO DELO, KI VAS BO ZA TRUD BOGATILO.
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Strokovno drustvo
medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Celje

SPOSTOVANE KOLEGICE, KOLEGI,
POMEMBNOST DELOVANJA
PATRONAZNEGA VARSTVA NA
VSEH NIVOJIH SE JEV VSEH LETIH
IZKAZALA KOT NEPOGRESLJIVA
IN VITALNO POMEMBNA
DEJAVNOST ZA OHRANJANJE

IN VAROVANJE ZDRAVJA NA
PRIMARNI RAVNI V SLOVENUI.
PODROCJA ZDRAVSTVENE NEGE,
KI JIH POKRIVA PATRONAZNO
VARSTVO, SO IZJEMNO VELIKA IN
ZAHTEVNA.

TOMISLAVA KORDIS

PREDSEDNICA STROKOVNEGA DRUSTVA MEDICINSKIH
SESTER, BABICIN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV CELJE

Ali lahko

naredimo se
kaj vec:

V vseh letih so bila pomembna neprestana izobrazevanja in izbolj$ave na
podrodju patronaznega varstva, da smo lahko v preteklosti (in tudi sedaj)
izvajali kakovostno in varno patronazno zdravstveno nego nasih pacientov na
domu in v lokalni skupnosti. Veliko je bilo sprememb na boljse in tudi veliko
dobrega sodelovanja z drugimi sluzbami na drzavni ravni.

Se vedno se nam lahko po 50 letih delovanja strokovne sekcije poraja vpra-
Sanje, ali lahko naredimo Se kaj ve¢, v katero smer se bo patronazno varstvo
razvijalo, ali bo lahko v prihodnosti vkljuéilo v tim patronazne zdravstvene
nege tudi zdravstvene tehnike, bolni¢arje negovalce, oskrbovalce, ki bi izva-
jali zdravstveno nego in oskrbo na domu, in ali bodo patronazne medicinske
sestre vendarle v oeh odlocevalcev tiste, ki bodo patronazno zdravstveno
nego in oskrbo koordinirale same na primarni ravni glede na potrebe prebi-
valcev Republike Slovenije. Kot vemo, se dolgotrajna oskrba Se ni dorekla,
kar pa je vsakodnevna Skoda za vse, ki bi pomo¢ potrebovali Ze véeraj, ne
samo jutri. Vcasih so sistemi taki, da pri dolo¢enih pacientih, ¢etudi se zelo
trudimo, ne moremo ve¢ kot pomagati v svojih okvirih, pa smo prepri¢ani, da
bi Zeleli narediti Se ve¢ - za moznost, da pacienti ostajajo v domacem okolju

¢im dlje, Zivijo sre¢no in kakovostno, ¢esar si najbolj zelijo.

VSE ZAPOSLENE V PATRONAZNEM VARSTVU IZJEMNO CENIMO IN
ZELIMO, DA TAKO OSTANE.

ISKRENE CESTITKE OB 50-LETNICI DELOVANJA SEKCIJE MEDICINSKIH
SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI!
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je oblika
zdravstvenega varstva, ki zajema
aktivno zdravstveno varstvo
posameznika, druzine in skupnosti,
ki so zaradi bioloskih lastnosti
ali dolocenih obolenj posebno
ob¢utljivi na vplive okolja. Namen
delovanja patronaznega varstva
je pospesevanje zdravstvenega
napredka vsega prebivalstva, cilj
tega pa je preprecevanje bolezni
in skrb za poskodovane in bolne.
Globalni cilj patronaznega varstva
je doseganje pozitivnega zdravja
posameznika, druzine in skupnosti s
pomodjo storitey, ki so preventivne,
kurativne in socialne narave
(Vir: Terminologki slovar izrazov
v sistemu zdravstvenega varstva,
Valentina Prevolnik Rupel, Biserka
Sim¢i¢, Eva Turk,MZ RS 2014).

ima enak pomen kot patronazno
varstvo. Dodatno navajanje
»zdravstveno« ni potrebno/
smiselno.

je
zdravstvena nega, ki se izvaja v

okviru patronaznega varstva.

jeena
od vrst zdravstvenih dejavnosti
(kot npr.: bolnisni¢na dejavnost,
specialistiéna ambulantna
dejavnost,...).

je organizacijska

enota zdravstvenega doma,
v kateri so zaposleni izvajalci
patronaznega varstva; lahko so
razli¢na poimenovanja (npr.:
patronazna in babiska sluzba,
sluzba patronaznega varstva,
organizacijska enota patronazno
varstvo,...).

je
medicinska sestra po zaklju¢enem
podiplomskem izobrazevanju s
podrodja patronazne zdravstvene
nege (pri nas se uporablja za
vse zaposlene v patronaznem
varstvu, kar ni primerljivo s tujino,
je pa uteceno poimenovanje tudi
med pacienti). V Sloveniji smo v
preteklosti Ze imeli podiplomsko
izobrazevanje na tem podrodju, ki

pa se ne izvaja vec.

Zato je pravilen izraz za izvajalce/

ke patronaznega varstva v Sloveniji:

; je diplomirana medicinska
sestra /diplomiran zdravstvenik,
zaposlen/a na podrodju

patronaznega varstva.

Vir:

Martina Horvat, dipl. m. s., spec. patron.
zdr. nege., nacionalna koordinatorica
patronaznega zdravstvenega varstva,
Nacionalni institut za javno zdravje.

Op. urednic: naziv patronazna medicinska sestra, ki se uporablja v zborniku, je naziv tudi za

diplomirane zdravstvenike v patronazniem varstvu.
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MARTINA HORVAT, DIPL. M. S., SPEC. PATRON. ZDR. NEGE

NACIONALNA KOORDINATORICA PATRONAZNEGA

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA NA NACIONALNEM INSTITUTU ZA

JAVNO ZDRAVIE.

Samo s spostovanjem
preteklosti lahko cenimo
sedanjost in nacrtujemo

CASTITLJIVA OBLETNICA, 50 LET DELOVANJA
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI
DEJAVNOSTI (SEKCIJE), JE V MENI ZBUDILA
STEVILNE OBCUTKE. PONOS, DA SEM

ZE PREKO DVAJSET LET AKTIVNO VPETA

V NJENO DELOVANJE, NOSTALGIJO ZA
PRETEKLIMI CASI IN SPOSTOVANIMI,
DRAGIMI KOLEGICAMI, K1 JIH NI VEC MED
NAMI, HVALEZNOST, DA SEM LAHKO TUDI
SAMA PRISPEVALA K RAZVOJU STROKE, IN
ZADOVOLJSTVO NAD DOSEZENIM.

Slovenska patronazna sluzba je ena najstarejsih v Evro-
pi. Temelje poklicu patronaznih medicinskih sester v Slo-
veniji, prvih medicinskih sester, ki so imele pomembno
javno zdravstveno vlogo, je postavila Angela Boskin
(Kersi¢, 2009). Zasnove za razvoj zdravstvene nege
v javnem zdravju in patronaznega varstva so kot nove
naloge zdravstva sprejeli na evropski konferenci medi-
cinskih sester v javnem zdravju leta 1958 v Helsinkih
(Vuga, 1975). Izpostavili so izvajanje preventive na po-
drodju duSevnega zdravja, odvisnosti, psihosomatskih
motenj, kroniénih obolenj, nezgod in nesreé ter preven-
tivo in zgodnje odkrivanje rakavih obolenj, zdravstveno

prihodnost

vzgojo, problem staranja, skrb za bolnike na domu in re-
habilitacijo. V letih, ki so sledila, se je poéasi uveljavljalo
izhodisce, da je druzina nedeljiva celota in tako so se od
leta 1953 priceli ustanavljati centri za polivalentno pa-
tronazno sluzbo.

Zaradi vizionarstva, jasnih ciljev in predanosti profe-
siji so cenjene kolegice Ze pred 70 leti zaértale pot
razvoja in oblikovale model patronaznega varstva, ki
ga je povzel tudi evropski urad Svetovne zdravstvene
organizacije. Za krepitev in nadaljnji razvoj podrodja je
bilo pomembno sodelovanje v studiji Potrebe ljudi po
zdravstveni negi, ki je potekala pod njegovim okriljem in
katere pobudnica je bila Majda Slajmer Japelj, takratna
vodja predsedstva Zveze drustev medicinskih sester Ju-
goslavije ter prva predstojnica Kolaborativnega centra
Svetovne zdravstvene organizacije za primarno zdra-
vstveno nego, ki je bil ustanovljen v Zdravstvenem domu
dr. Adolfa Drolca v Mariboru (Horvat, 2017).

Ceprav letos obelezujemo 50 let delovanja Sekcije, ne
moremo mimo tega, da je ta tesno povezana z razvojem
patronaznega zdravstvenega varstva. Posameznice, ki
so v 50-ih in 60-ih letih prejSnjega stoletja postavljale
temelje stroki, so bile pobudnice ustanovitve Sekcije za
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patronazno sluzbo, katere ustanovna skupscina je bila
17. marca 1975. Vodja iniciativnega odbora za ustano-
vitev je bila Silva Vuga, ki Ze od takrat - pa vse do danes
- s svojim delom in neprecenljivim znanjem s podro¢-
ja patronaznega varstva pomembno zaznamuje stroko.
Po njeni zaslugi je patronazno varstvo postalo bistveni
del primarnega zdravstvenega varstva v takratni skupni
drzavi, model polivalentne strokovne dejavnosti pa za-
radi promocije zdravja in preventive, ki jo je izvajal, po-
memben del evropskega modela DruZinske zdravstvene
nege/zdravstvene nege lokalne skupnosti (Family/Com-
munity nursing) (Japelj, 2017). V zadnjih desetih letih
so bile v patronaznem varstvu uvedene Stevilne novosti
in nadgradnje na podro¢ju preventivnih obravnay, ki so
bile razvite in pilotirane v vnaprej dogovorjenih projektih
»Za boljSe zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju”
s kraj§im imenom ,Skupaj za zdravje”, ter v projektu
»Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njiho-
vo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokal-
nih skupnostih, s krajsim imenom »Krepitev zdravja za
vse« (Horvat et al., 2023). To zagotovo pomeni tudi kre-
pitev vloge patronaznega varstva v javnhem zdravju, kar
zagotavlja tudi Strategija razvoja zdravstvene dejavnosti
na primarni ravni zdravstvenega varstva do leta 2031
(Ministrstvo za zdravje, 2024).

Prva predsednica Sekcije je bila Angelca Trlep. V letih, ki
so sledila, pa so jo do leta 2008 nasledile: Mojca Kirn,
Marija Pepevnik, Sonja Veninsek, Marija Paji¢, Fanci Pi-
pus, Nedeljka Luznar in Magda Brloznik, ki je v petnaj-
stih letih vodenja Sekcijo popeljala v 21. stoletje, pricela
odpirati teme s podroéja novih izzivov javnega zdravja
ter prepoznavanja nasilja. Bila je moja vzornica in men-
torica, ki jo Se danes neizmerno pogresam. Sekcija se je
veckrat preimenovala, zadnji¢ leta 2010, ko je postala
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pa-
tronazni dejavnosti.

Sama sem Sekcijo vodila od leta 2008 do 2017 in,
skupaj s ¢lanicami izvrSilnega odbora ter razli¢nih de-
lovnih skupin, ki so podrobneje navedene v posebnem
prispevku, nadaljevala delo nasih predhodnic. V tisocih
urah prostovoljnega dela smo z vztrajnostjo, potrpez-
ljivostjo in prodornostjo patronaznemu zdravstvenemu
varstvu utrdile poloZaj na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti in v javnem zdravju. V tem ¢asu so nastali
nekateri temeljni dokumenti, kot so PatronaZno varstvo

in patronazna zdravstvena nega - nadgradnja in prilaga-
janje novim izzivom, Aktivnosti zdravstvene nege v pat-
ronaznem varstvu ter Priporodila obravnave pacientov v
patronaznem varstvu za diplomirane medicinske sestre.
Strokovno podrodje in vizijo njegovega razvoja smo re-
dno predstavljali odlo¢evalcem, Ministrstvu za zdravje
RS, in je zato bilo vklju¢eno v Resoluciji o nacionalnem
planu zdravstvenega varstva 2008-2013 in 2016-
2025, ter druge strateske dokumente. Razen z Ministr-
stvom za zdravje RS smo sodelovali tudi z Ministrstvom
za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti, z
Zdravnisko in Lekarnisko zbornico, z Zdruzenjem zdrav-
nikov druzinske medicine, Zdruzenjem zdravstvenih za-
vodov Slovenije, Zvezo drustev upokojencev Slovenije
ter z drugimi nevladnimi organizacijami, z visokimi $ola-
mi in fakultetami ter z drugimi delezniki, pomembnimi
za patronazno zdravstveno nego. Po ved desetletjih smo
posodobili nadin placevanja storitev in vzpostavili lo¢en
Sifrant za podrodje patronazne zdravstvene nege na Za-
vodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije, s katerim
smo prav tako vzpostavili tesno sodelovanje. Skupaj z
Nacionalnim institutom za javno zdravje (NIJZ) smo us-
pesno izvedli prenovo evidence patronazne zdravstvene
nege, katere nastanek sega v leto 1959, ter tako omo-
godili na podatkih utemeljen razvoj strokovnega pod-
ro¢ja. Na Zavodu Socialisticne republike Slovenije za
zdravstveno varstvo (predhodniku NIJZ) so leta 1963
izdali prva Strokovna navodila za organizacijo in delo pa-
tronazne sluzbe. 50 let kasneje pa smo skupaj z NIJZ
pri¢eli s prenovo preventivnih obravnav v patronaznem
varstvu in jo uspesno zakljuéili z uvedbo sistemskega fi-
nanciranja. Pripravili smo predlog Specializacije s pod-
ro¢ja zdravstvene nege na domu in v lokalni skupnosti
ter strokovnih izhodis¢ za Pravilnik o organizaciji in delo-
vanju patronaznega varstva, katerih iziemnega pomena
za stroko se, Zal, ni zavedala nasa stanovska organizacija

in zato ni prislo do njune realizacije.

Vodenje Sekcije je leta 2017 prevzela mag. Andreja
Krajnc, ki je Ze prej aktivno sodelovala na vseh podro¢-
jih delovanja Sekcije. Odli¢no jo je vodila skozi tezavno
obdobje epidemije covida-19, ki je Se posebe]j zazna-
movalo patronazno zdravstveno nego. Zadnja tri leta je
predsednica Sekcije Stasa Rojten, ki ji zelim uspesno
vodenje Sekcije tudi v letih, ki so pred nami.
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OB TEM POMEMBNEM JUBILEJU SEKCIJE SE
MORAMO VSI, KI DELUJEMO NA PODROCJU
PATRONAZNEGA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA, ZAVEZATI, DA BOMO SE NAPREJ
SKRBELI ZA NJEGOV NENEHNI RAZVOJ

IN SE ODGOVORNO TER UCINKOVITO
ODZIVALI NA POTREBE LJUDI. PRIZADEVATI
SI MORAMO, DA BO USMERJENOST
DELOVANJA PATRONAZNEGA VARSTVA

V DOBROBIT POSAMEZNIKA, DRUZINE

IN SKUPNOSTI, SE POSEBEJ V RANLJIVE
SKUPINE PREBIVALSTVA IN VSUBJEKTE V
OBCUTLJIVIH ZIVLJENJSKIH OBDOBJIH,

DA BO OSTALA POMEMBEN ELEMENT
ZAGOTAVLJANJA ENAKOSTI V DOSTOPNOSTI
DO ZDRAVSTVENIH STORITEV. SE NAPREJ
MORAMO SODELOVATI PRI UVELJAVLJANJU
UKREPOV NA SISTEMSKI RAVNI, KI

BODO OMOGOCALI NADALJNJI RAZVOJ
PATRONAZNEGA VARSTVA IN KREPITEV
NJEGOVE VLOGE V JAVNEM ZDRAVJU.

Vloga medicinskih sester v patronaznem varstvu, v za-
veznitvu z drzavljani, je neprecenljiva. Ceprav sem mi-
sel, ki jo je pred 15 leti na enem od strokovnih srecanj,
na podlagi osebne izkusnje, izrekla vabljena predavate-
ljica, Ze veckrat citirala, je prav, da z njo zakljué¢im svoje
razmisljanje ob 50. rojstnem dnevu Sekcije: »Patronaz-
ne medicinske sestre znajo zdruzevati znanje in etiko
skrbi, od Cesar je velikokrat odvisna razlika med Zivlje-
njem in smrtjo, med dobrim in slabim. Njihova mo¢ je
prav zaradi tega ogromna.« (Horvat, 2011). Te mo¢i se

moramo zavedati in je ne smemo nikoli zlorabiti.
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IRENA KERSIC, DARINKA KLEMENC

DELOVNA SKUPINA ZA OHRANJANJE ZGODOVINE ZDRAVSTVENE
IN BABISKE NEGE PRI ZBORNICI - ZVEZI

Strokovna organizacija
in ustanovitev Sekcije
patronazne sluzbe

GOVORITI NA SLOVENSKEM O
MONOVALENTNI PATRONAZNI DEJAVNOSTI
JE TESNO POVEZANO Z IMENI ANGELE
BOSKIN, OLGE CVAHTE IN PAVLE

BONES, KAR JE VEZANO NA NJIHOVO

NA DUNAJU PRIDOBLJENO STROKOVNO {1 Angela Boskin, predhodnica patronaznih medicinskih sester

USPOSOBLJENOST ZA ZDRAVSTVENO (Vir: Muzej nauke i tehnike Beograd, Zbirka fotografija - medicina,

SOCIALNO OSKRBO. PRVA NA PODROGJU Inv.br. MNT.T.11:5.224)

BOLNISKE NEGE IN ZDRAVSTVENO SOCIALNE
OSKRBE MATERE IN DOJENCKA, DRUGI DVE
NA PODROCJU ZDRAVSTVENO SOCIALNE
OSKRBE TUBERKULOZNIH BOLNIKOV.
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1 Zapisnik ustanovnelskupéﬁine /4SRI9)15
(Vir: arhiv Zbornice - Zveze)
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1 Zapisnik sestanka iniciativnega odbora 13. 2. 1975
(Vir: arhiv Zbornice - Zveze)
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Angela Boskin je z nastopom dela na Jesenicah leta
1919, kot »skrbstvena oz. oskrbna sestra« ustanovi-
la prvo posvetovalnico za matere in dojenc¢ke na ravni
takratne drzave. Nekaj mesecev za njo sta nastopili
sluzbo v novoustanovljeni posvetovalnici v Trbovljah
Olga Cvahte in Pavla Bones. Vse tri so opravljale javno
zdravstveno socialno delo, katerega delodajalec je bil
socialni resor, vendar v sodelovanju z javno zdravstveno
sluzbo, ki so jo deloma opravljali zdravniki. Skupajz 263
na Slovenskem Solanimi zas¢itnimi sestrami veljajo za
predhodnice danasnjih diplomiranih medicinskih sester
v patronazni dejavnosti. Njihova preventivna vloga se je
v stotih letih spremenila, saj danasnje patronazne me-
dicinske sestre ne delajo ve¢ v posvetovalnicah, ambu-
lantah in dispanzerjih, ¢eprav so strokovno z njimi tesno
povezane, temve¢ opravljajo polivalentno zdravstveno
socialno oskrbo na preventivnem in kurativnem podro-
¢ju na terenu v javni zdravstveni sluzbi in kot zasebnice

s koncesijo.

Leta 1963 je bila ustanovljena Zveza drustev medicin-
skih sester Slovenije (ZDMSS), najprej z osmimi, nato
pa z enajstimi regijskimi strokovnimi drustvi. Medicinske
sestre so pricele z ustanavljanjem prvih strokovnih sekcij
z namenom boljSega razvoja stroke in spremljanja novo-
sti na strokovnem podrodju. Prvi, leta 1963 ustanovljeni
Sekciji medicinskih sester v medicini dela, je kot Sesta
sledila ustanovitev Sekcije patronazne sluzbe, s prei-
menovanjem v Sekcijo patronaznih medicinskih sester,
Sekcijo medicinskih sester v patronaznem varstvu in
danes registrirano z imenom Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti (Sek-
cija). Spremembe poimenovanj so sledile smernicam
zavezujole pravne podlage, spremembam strokovnega
delovanja in zaposlenih v timu patronazne dejavnosti, ki
iz svojega delovanja nikoli niso izkljucili zdravstvenih teh-
nikov (danes tehnikov zdravstvene nege). Nekateri tudi
niso nikoli pridobili visoko$olske izobrazbe, opravljali pa
so delo vigjih in kasneje diplomiranih medicinskih sester,
saj drugih niti ni bilo dovolj. Veckrat je strokovna sekci-
ja poudarjala njihov doprinos in predlagala vkljuéitev v
operativno delo na terenu v sklopu njihovih kompetenc
in odgovornosti. Poimenovanje Sekcije nikoli ni navajalo
tudi babic, ¢eprav so bile ¢lanice tima. Nekatere, vca-
sih terenske babice, so celo opravljale dopolnilni tecaj
iz patronaznega varstva z izpitom in si s tem pridobile
moznost zaposlitve oz. je bil to celo pogoj za zaposlitev

v patronazni sluzbi.

Ce velja Angela Bokin za najbolj prepoznavno medi-
cinsko sestro obdobja med obema vojnama, z vplivom

na vzpon in razvoj stroke zdravstvene nege, strokovno

izobraZevanje in organizirano delovanje, je ime Silva Vuga
sinonim za patronazno dejavnost zadnjih trideset let prej-
Snjega stoletja in z vplivom na delovanje stroke patronaz-
ne dejavnosti in organiziranega strokovnega delovanja
patronaznih medicinskih sester tudi v tem stoletju.

Najvec o delu Sekcije zasledimo v zapisnikih arhiva Zbor-
nice — Zveze, Obzornikih zdravstvene nege do 1991 inz
ustanovitvijo informativnega glasila Utrip.

Iz porodila predsednice ZDMSS na jubilejni skupscini
leta 1974 razberemo, da je bil sprejet koncept enotne,
polivalentne patronazne sluzbe. Oznacila ga je kot »ne-
vabljivo podrodje«, kamor je potrebno pritegniti vedje
Stevilo medicinskih sester z vi§jo izobrazbo, izboljsati or-
ganizacijo dela, ji dati boljo vsebino, racionalnejse nor-
mative, dosedi boljSe nagrajevanje dela na terenu, vsaki
patronazni medicinski sestri dodeliti prevozno sredstvo,
delovne pripomocke, predpisano delovno obleko in ji
omogociti strokovno izpopolnjevanje.

ZDMSS je imela za uresni¢evanje strokovnega progra-
ma za medicinske sestre iste ali sorodne stroke iz vse
Slovenije svoje strokovne sekcije. Sekcijo je lahko us-
tanovil glavni odbor na predlog pripravljalnega odbora
sekcije. Pravila so dolocala, da na prvem strokovnem
sestanku izvolijo ¢lani sekcije predsednika, ki je tudi ¢lan
glavnega odbora in predsedstva ZDMSS. Leta 1974
na omenjeni skupscini Se ni zaslediti podatka o pobudi
za ustanovitev sekcije medicinskih sester v patronazi. V
vmesnem obdobju skupséin, je Glavni odbor ZDMSS na
3. seji 4. 12. 1974 potrdil ustanovitev sekcije. Stalisée
Silve Vuga je bilo, da so »problemi patronazne sluzbe
Stevilni: strokovni, kadrovski, organizacijski, materialni
in sistemski, zato jih je potrebno resevati na razli¢nih
ravneh. Patronazne medicinske sestre se bodo morale
v vedji meri vkljucevati v Siroko mreZo strokovnih in druz-
benih teles za podrodje nege bolnika in patronaznega
dela, izoblikovati lasten strokovni vrh in se aktivneje
vkljuciti«. Zato ne preseneda, da je bila Silva Vuga vod-
ja iniciativnega odbora za ustanovitev sekcije. |z porocil
predsednic in objave na spletni strani je razvidno, da
viri navajajo dva datuma nastanka sekcije in sicer 24.
2.1975in 17. 3. 1975. Morda je po petdesetih letih
Cas, da sekcija uskladi datum svojega nastanka, izhajajo¢
iz razpoloZljive dokumentacije ali s sklepom upravnega
odbora Sekcije. Osnovno izhodi$ée delovanja Sekcije je
bilo povezovanje vseh patronaznih medicinskih sester
na nivoju Republike Slovenije, proudevanje strokovnih
vpraSanj, organiziranje strokovnih izpopolnjevanj, poe-
notenje metodologije in postopkov v patronazni zdra-
vstveni negi in zagotavljanje razvoja in napredka stroke z

upostevanjem eti¢nih norm in vrednot.
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V Casu ustanovitve sekcije (1975) je bilo v Sloveniji
5579 medicinskih sester, od tega 3313 ¢lanic ZDMSS
oz. 59 odstotkov. Glavni odbor ZDMSS je za vsako kole-
darsko leto potrdil program dela sekcij in finan¢ni naért.
Sekcija je bila dolZna organizirati dva do tri seminarje le-
tno; e so bili seminarji zveznega znacaja, so bili obicajno
dvodnevni, sicer pa enodnevni. Seminar naj bi bil orga-
niziran vedno v drugem kraju, tako da so bili organiza-
cijski odbor za izvedbo seminarja in predavatelji iz tega
kraja. Predvidevali so, da bo na ta nacin obremenjenost
porazdeljena in bo nastopila nekakina tekmovalnost na
nivoju organizacije in strokovnega programa. V ¢asu iz-
vedbe strokovnega seminarja so spodbujali ogled zdra-
vstvenih ali drugih organizacij tistega kraja in kulturnih
znamenitosti. Polega tega so preko sekcij spodbujali
izvedbo strokovnih ekskurzij. Priporocilom glavnega od-
bora je sledila tudi Sekcija patronazne sluzbe.

Bila so obdobja, ko so bila objavljena poroéila o delu
Sekcije na skupscinah ZDMSS bolj skopa, kar ne pome-
ni, da Sekcija od ustanovitve ni dobro delovala. Clanice
Sekcije so se na skupséinah aktivno vklju¢evale v raz-
pravo o organizaciji vseh strokovnih sekcij znotraj stro-
kovne organizacije in razpravljale tudi o stevilnih drugih
problemih in izzivih v krovni organizaciji. Ob tem so
odkrito spregovorile, da so strokovnjakinje na podro&ju
patronaznega zdravstvenega varstva, ki jim predstavlja
vodenje sekcije in poznavanje strateskih dokumentov
nov izziv. Prizadevanja so usmerile v oblikovanje in de-
lovanje programa, ki bi zajel celotno drzavo ter izposta-
vile, da je delovanje sekcije pomembno tudi za razvoj na
lokalnem podrodju in podprle organiziranost ZDMSS in
njenih sekcij.

1982 je Zavod SR Slovenije za zdravstveno varstvo
v Ljubljani izdal Strokovna navodila za organiziranje in
izvajanje zdravljenja in nege na domu, ki so omogocala
izvajanje sodobnega koncepta zdravstvenega varstva;
iz navodil so izhajale tudi temeljne naloge patronazne
sluzbe z uresni¢evanjem zdravljenja in zdravstvene nege
bolnika na domu, ki omogoca funkcionalno povezanost
¢lanov znotraj tima. |zpostavljena je bila tudi vloga pa-
tronaznih medicinskih sester z zdravstveno socialno

obravnavo bolnika na domu.

V osemdesetih letih prejSnjega stoletja si je ZDMSS pri-
zadevala z delovnimi programi, strokovnimi, eti¢nimi in
druzbenopolitiénimi stalis¢i zastopati probleme in inte-
rese vseh medicinskih sester, zato je leta 1981 spreje-
la nov statut Zveze, v katerem so se usklajevala pravila
regijskih drustev in strokovnih sekcij. Implementacija
programa je bila pomembna tudi za takratno Sekcijo

medicinskih sester v patronazni sluzbi, saj si je sekcija
prizadevala &im bolj aktivno vkljuéiti v izvajanje predno-
stnih nalog in to predvsem pri organizaciji in izvajanju
zdravljenja in nege na domu. Razvoj zdravljenja in nege
na domu je bila ena izmed oblik stabilizacijskih prizade-
vanj s predpostavko, da se bodo s tem zmanjsali stroski
zdravljenja in da se bosta zdravljenje in nega bolj pribli-
zala pacientu. lzdanim smernicam in navodilom je sledi-
la tudi strokovna sekcija patronaznih medicinskih sester
s programi strokovnega izpopolnjevanja.

ZACETKI NIKOLI NISO ENOSTAVNI. OBELEZITI
50 LET DELOVANJA JE PLOD TRDEGA DELA
VSEH PREDSEDNIC SEKCIJE, NJIHOVIH

OZJIH SODELAVK, PRIZADEVANJ TER
AKTIVNOSTI VSEH CLANIC SEKCIJE TER
PODPORE STROKOVNE ORGANIZACIJE.
ZAGOVARJANJE IN UDEJANJANJE
UMESCENOSTI PATRONAZNE STROKE NA
PRIMARNI RAVNI ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
JE ZA PREBIVALCE, KI ZEL1JO €IM DLJE ZIVETI
V SVOJEM OKOLJU, VEC KOT POMEMBNA. TO
DEJSTVO IZHAJA TUDI IZ STEVILNIH DOMACIH
IN MEDNARODNIH DOKUMENTOV, RAZISKAV
IN PRIPOROCIL, PREDVSEM PA TO POTRJUJE
DELO STEVILNIH GENERACIJ PATRONAZNIH
MEDICINSKIH SESTER V DRZAVI, KJER STEJE
TUDI KONTINUITETA (TAKO PREVENTIVA

KOT KURATIVA). ZA PRIMERJAVO JE

NA PRIMER (VCASIH ENOVIT) MODEL
PATRONAZNEGA VARSTVA V DRZAVAH BIVSE
SKUPNE DRZAVE JUGOSLAVIJE POVSEM
ZAMRL, POSAMEZNA PODROCJA SO SE
PRIVATIZIRALA, PREVENTIVA IZGINJA. OB
TEM NI ZANEMARLJIVO, DA SE K NAM HODIJO
»RAZGLEDOVAT<, ZLASTI NA PODROCJU
PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA,
TUDI STROKOVNJAKI I1Z DRZAV, KI SMO JIH
MNOGA DESETLETJA IMELI ZA ZGLED IN

ZA TAKO IMENOVANE »RAZVITE DRZAVE«.
TOREJ POLEG KURATIVE STEJE TUDI
PREVENTIVA, NA KAR JE POTREBNO TUDI V
LASTNI STROKI NENEHOMA OPOZARJATI IN
JO OHRANJATI. PRAV TO NAM SPOROCAJO
TUDI NASE PREDHODNICE ANGELA BOSKIN,
OLGA CVAHTE IN PAVLA BONES.
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Pomembno je poudariti, tudi skozi prizmo zgodovine, da
delovanje patronaznih medicinskih sester pretezno sloni
na sistemu ohranjanja javnega zdravstva v drzavi, kar se
je nedavno izkazalo za odli¢no v éasu svetovne epidemi-
je Covid-19: Patronazne medicinske sestre so kot ene
redkih ohranjale neposredni stik s prebivalstvom, tudi v
najbolj oddaljenih krajih v drzavi. Zmogle so ta izziv med
drugim tudi zaradi povezovanja in delovanja med seboj
- in v strokovni sekciji, seveda s Stevilnimi drugimi ude-
leZenci reSevanja ljudi na terenu. Epidemija postaja del
zgodovine in prav je, da tega ne pozabimo. Kot tudi ne
Stevilnih aktivnosti in zgodb, ki jih poklic patronazne me-
dicinske sestre prinasa s seboj. Prav zato je treba pra-
znovati in obeleZevati dogodke, kot je okrogla obletnica
delovanja strokovne sekcije.

Iskrene Cestitke za visok jubilej, sreéno in smelo napre;,
spostovane kolegice in kolegi.
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STASA ROJTEN, DIPL. M. S.

SEKCIJA MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V

PATRONAZNI DEJAVNOSTI

Iz arhiva Sekcije
medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti

DNE 13. 2. 1975 SE JE NA POBUDO SILVE
VUGA V ZDRAVSTVENEM DOMU (ZD)
LJUBLJANA, ENOTA VIC, SESTAL INICIATIVNI
ODBOR ZA USTANOVITEV PATRONAZNE
SEKCIJE PRI ZVEZI DRUSTEV MEDICINSKIH
SESTER SLOVENIJE (ZDMSS). DNEVNI RED
SEJE JE BIL: PRIPRAVE NA USTANOVNI OBCNI
ZBOR. NASLEDNJI SESTANEK ZA PRIPRAVE
NA USTANOVNI OBCNI ZBOR JE BIL
24.2.1975.

17. 3. 1975 je v okviru seminarja potekal ustanovni
ob¢ni zbor, na katerem je bila ustanovljena Sekcija za
patronazno sluzbo (Sekcija), ki se je kasneje veckrat pre-
imenovala. Istoasno je potekala tudi 1. seja delovnega
odbora, ki jo je vodila novoizvoljena predsednica Sekcije
Angelca Trlep. Ob ustanovitvi je bilo prisotnih 172 me-
dicinskih sester. Soglasno je bil izvoljen tudi sedemélan-
ski delovni odbor.

Sprejet je bil sklep, naj Sekcija s svojim delom vpliva na pa-
tronazne sluzbe in vodstva ZD, da bo terenska medicinska
sestra samostojni strokovni vodja patronazne sluzbe.

Program dela Sekcije je bil izdelan kratkoro¢no za leto
1975 in tudi dolgorocno.

Zaleto 1975 so si v prisotne v program dela delovnega
odbora zadale:

« sodelovanje pri razpravah samoupravnega spo-
razuma

 urejanje delovnih pogojev patronaznih medicin-
skih sester

- realizacija podiplomskega izobrazevanja za patro-

nazne medicinske sestre

« pristop k pripravi osnutka priro¢nika o patronazni
sluzbi

« izdelava programa izobrazevanja bolniskih streznic

+ vplivanje na zdravstvene domove v pogledu vode-

nja patronazne sluzbe.
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Dolgoroéni program je obsegal naslednje cilje:
« kontinuirano spremljanje druzbenopoliti¢nega do-
gajanja, ki je povezano z zdravstvenim varstvom, in

aktivno vkljuevanje v ta dogajanja

« aktivno spremljanje strokovne problematike pat-
ronazne sluzbe in vklju¢evanje v reSevanje te pro-

blematike
» izdelava programa izobrazevanja negovalk

» izdelava programa za urejanje delovnih pogojev v

patronazni sluzbi

+ izdelava predloga o sodelovanju patronazne sluz-
be z dispanzersko dejavnostjo sluzbe splosne me-
dicine

+ dopolnjevanje elaborata o patronazni sluzbi in pri-

zadevanje za uveljavitev le tega
» izdelava osnutka priro¢nika za patronazno sluzbo
« izdelava smernic za delo v patronazni sluzbi

« strokovno izpopolnjevanje patronaznih medicin-
skih sester.

Seji je prisostvovala tudi predstavnica Zavoda SR Slove-
nije za zdravstveno varstvo Sabina Skok.

Na 1. seji je bil nakazan problem strokovnega izpopol-
njevanja in podiplomskega Studija za patronazne medi-
cinske sestre. Poudarjeno je bilo, da je njihov delokrog
zahteven oz. preobsiren z ozirom na znanje, ki ga visja
medicinska sestra pridobi med rednim Studijem, saj se
na delovnem mestu sreduje s tezavami, ki narekujejo
reSevanje tako zdravstvene kot socialne problematike
vseh vrst varovancev. Nadalje so kolegice ugotavljale, da
tako usmerjena polivalentna dejavnost patronazne me-
dicinske sestre zahteva kakovostnejsi in obsirnejsi obseg
strokovnega znanja za obravnavanje posameznih katego-
rij varovancev. Zato ne zadostujejo ve¢ strokovna preda-
vanja in kratki seminarji, ki jih pripravljajo. Taksna oblika
izpopolnjevanja naj bi bila namre¢ namenjena le kot ob-
veScanje o novih dosezkih znanosti v zdravstvu, medtem
ko za svoje delo patronazna medicinska sestra potrebuje
organiziran podiplomski Studij, ki vklju¢uje v svojem pro-
gramu vse metode zdravstvenega in socialnega dela, kar

vsebuje strokovno in samostojno delo na terenu.

V ZD Ljubljana so imeli Ze tedaj organizirano tako imeno-
vano streznisko sluzbo na bolnikovem domu, ki je obse-
gala osnovno nego, kopanje telesa, prinasanje in pripra-
vo hrane, ureditev bolnikovega okolja, skrb za bolnikovo
Cisto perilo in ugodno pocutje ter druge gospodinjska
opravila. Uvedena je bila povsod tam, kjer je bilo to pot-
rebno, po presoji zdravnika in patronazne medicinske

sestre, zaradi narave bolezni, ostarelosti in drugih ob-

stojedih socialno zdravstvenih situacij varovancev.

Kolegice so Ze leta 1975 ugotavljale, da bo strezniska
sluzba za ljudi vedno bolj pomembna in nepogreslji-
va. Tezave s kadrom so bile prisotne Ze takrat, strezni-
ce so bile za svoje delo premalo plac¢ane. Zato so se v
Sekciji medicinske sestre zavzemale za enoletno Sola-
nje bolniskih streznic, ki bi jim priznalo kvalifikacijo in
jih dodatno stimuliralo za delo. Prav tako so ze takrat
opozarjale na problematiko plaevanja potnih stroskov,
predvsem na oddaljenih terenih, saj ti niso bili enotno
reSeni, teren pa ne ovrednoten po tezavnostni stopnji

in razsirjenosti terena.

25.9.1975ebilanadnevnem redu seje odbora Sekcije
tocka o podiplomskem Studiju patronaznih medicinskih
sester; osnova zanjo je bil dopis, ki ga je poslala Zdra-
vstvena Sola Maribor s prosnjo, da o njem razpravljajo in
pripravijo konkretne pripombe in stali¢a. Prepoznano
je bilo, da je podroéje patronazne dejavnosti zelo zah-
tevno. Da bodo medicinske sestre primerno izobrazene,
jim je potrebno omogociti formalno Solanje. Zato so tudi
v program dela za leto 1976 dale realizacijo podiplom-

skega izobrazevanja za patronazne medicinske sestre.

Sekcija je ugotavljala, da se patronazne medicinske
sestre zanimajo za prav vsa podro¢ja zdravstveno social-
ne dejavnosti in so na osnovi tega tudi izdelale program

izobrazevanja.

V odboru Sekcije se je ¢utila potreba po vkljuditvi in so-
delovanju patronaznih medicinskih sester iz vse Slove-
nije. Zato so se leta 1976 ¢lanicam odbora iz Ljublja-
ne, Maribora, Radovljice, Nove Gorice, Novega mesta
in Gornje Radgone pridruzile Se predstavnice iz drugih
regij, in iz sicer Kopra, Celja, z Raven na Koroskem in iz
Murske Sobote.

Na podlagi vprasalnika, ki so ga izpolnile udelezenke se-
minarja jeseni 1975, je bilo razvidno, da je patronazno
sluzbo opravljalo vsaj 50 odstotkov izvajalk s srednjo iz-
obrazbo. Kljub temu, da si je velik del kolegic zelel zaradi
obravnave socialne problematike na terenu nadaljevati
Solanje na visji Soli za socialne delavce, so kolegice na
osnovi sprejetega elaborata o razvoju patronazne sluzbe
na republiskem nivoju leta 1971, ki za opravljanje
patronazne sluzbe predvideva visje medicinske sestre,
sprejele sklep: Patronazne medicinske sestre, ki zelijo
dopolniti svojo srednjo strokovno izobrazbo, naj to
delo z zdravstveno socialnega podrodja na terenu pa naj
pridobijo s podiplomskim Studijem.
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1 Poziv Zdravstvene Sole Maribor, 17. september 1975
(Vir: arhiv Zbornice - Zveze)
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Sekcija se je ves ¢as zavzemala za enotno organizacijo
patronazne sluzbe po vsej Sloveniji. Zaradi enotnih stro-
kovnih smernic razvoja patronazne sluzbe v okviru zdra-
vstvenega sistema so priporodali upostevanje enotnih
obstojedih strokovnih izhodis¢ patronazne sluzbe v Slove-
niji, ki so bila potrjena na Republiskem medicinskem sve-
tu pri Republiskem sekretariatu za zdravstvo leta 1971.
Vsebovala so enotno metodologijo dela s preventivno —
kurativnim programom, po katerem sta bili babiska dejav-
nost in strokovna nega bolnika na domu sestavni del pa-
tronazne sluzbe, kar je predvideval tudi takrat nov zakon
o zdravstvenem varstvu. V elaboratu razvoja patronazne
sluzbe je bilo tudi poudarjeno, da je polivalentna patro-
nazna sluzba, ki ima svoj strokovni kolegij, samostojna
sluzba, ki jo vodi patronazna medicinska sestra.

Za bolje poznavanje problematike sluzbe patronazne
medicinske sestre v Sloveniji so v Sekciji leta 1975 izde-
lali vprasalnik, ki je pokazal sledece:

+ kadrovska zasedba je zelo pomanjkljiva, zato je
evidentna preobremenjenost patronaznih medi-
cinskih sester

+ patronazne medicinske sestre imajo premalo moz-
nosti za udelezevanje na seminarjih

+ kaZejo se neenotna nacela razvoja patronazne
sluzbe

» neenotno dokumentiranje za evidentiranje sestr-
skega dela

+ slaba povezava z drugimi strokovnimi sluzbami na
nivoju ZD

+ slabo poznavanje dela patronaznih medicinskih
sester s strani drugih zdravstvenih delavcev

10. 3. 1977 je v okviru ob¢nega zbora Sekcije pri
ZDMSS potekala tudi izvolitev novega delovnega od-
bora. Za novo predsednico je bila izvoljena Mojca Kirn.

Izpostavljena je bila problematika enotnega porocanja
dela v meseénem poroéilu o patronazni sluzbi. Poudarili
so, da je obrazec »Mesecno porodilo o delu patronaz-
ne sluzbe« sicer dobro zasnovan, vendar se je metoda
dela patronazne sluzbe v petnajstih letih, odkar obrazec
obstaja, bistveno spremenila.

Se vedno so se zavzemale za nadaljnje izobraZevanje

patronaznih  medicinskih  sester, za redevanje
problematike placevanja potnih stroskov in si za bodoce
delo zadale tudi uniformiranje zaposlenih v patronazni
sluzbi. Vzporedno s strokovnim so se ukvarjale tudi s

sindikalnim delom.

1 Mojca Kirn (Vir in arhiv Mojca Kirn)

V letu 1975/76 je bil razpis za
podiplomski seminar o patronazni
sluzbi na Visoki Soli za zdravstvene
delavece (VSZD) v Ljubljani, ki pa
zaradi premalo prijav ni bil izve-
den. Novemu odboru se je predla-
galo, da stopi v stik z VSZD, da raz-
pis ponovi.

V letu 1977 so kolegice delov-
nega odbora Sekcije obravnavale
samoupravni sporazum o svobod-
ni menjavi dela v zdravstvu in no-
menklaturo zdravstvenih storitev,
in ugotavljale, da so v programu
patronazne dejavnosti pravice ne-
katerih varovancev okrnjene, neka-
teri pa so sploh izgubili pravico do
te oblike zdravstvenega varstva.
Glede enotnega programa so ¢la-
nice delovnega odbora predlagale
sledece spremembe in pripombe:

Varstvo dojencka:

+ 3obiskivdobidojencka (1., 3.
in 5. - 6. mesec), ker so to ob-
dobja, v katerih so pomembne
spremembe v prehrani, psiho-
motori¢nem razvoju

+ obiske dojencka slepe mate-
re in druge invalidne matere
naj se izpusti, ker so ti zajeti
med rednimi obiski dojen¢-
kov, po potrebi pa jih patro-
nazna medicinska sestra op-
ravi, kolikor je potrebno, ne

glede na normativ
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32

Varstvo malega otroka:

+ 2 obiska letno v starosti 1- 2 leti

+ 1-2 obiska letno v starosti 3 - 6 let
Varstvo aktivnega TBC bolnika

+ 3 obiski letno pri aktivnem TBC bolniku

Varstvo starejSe osebe:

+ 1 obisk letno (podana tudi pripomba, da je pov-
sem nesprejemljivo, da je ta obsezna skupina varo-
vancev povsem izgubila pravico do te oblike zdra-

vstvenega varstva)

Nomenklatura babiskih storitev:

Nujno potrebno je pripraviti strokovno in ekonomsko
utemeljitev, zakaj je faktorsko ovrednoten samo obisk
otrocnice, saj sta ob obisku oba varovanca (otro¢nica in
novorojencek) enakovredno obravnavana in oskrbovana.

Poleg nastetega je bil podan Se predlog glede nomen-
klature storitev nege na domu, da se je potrebno do-
govoriti tudi glede pravilnega registriranja teh storitey,
in sicer obisk z nego, obisk z nego in storitve (injekci-
je, odvzem materiala, merjenje RR, ostale storitve...),
obisk brez nege. Ker je bilo nejasno tudi formuliranje
delovne skupine za patronazno babisko sluzbo in nego
bolnika na domu, so podale predlog, naj se precizira se-
stava delovne skupine. Predlagale so, da je vsak profil
potrebno to¢no opredeliti in mu doloditi normativ in Ste-
vilo prebivalcey, ker le ta ne more biti enoten za vse, kot
je to predlagano v sporazumu.

Sekcija je izpostavljala tudi slabo pladilo in vrednotenje
dela patronaznih medicinskih sester, kjer se ne uposte-
va specifi¢nosti njihovega dela, kar ima za posledico
neenakopraven polozaj in povzroca osip kadrov, slabo
strokovno strukturo in kadrovski primanikljaj.

Leta 1978 se Sekcija ze imenuje Sekcija patronaznih
medicinskih sester, véasih skrajSano samo Patronazna
sekcija (Sekcija).

9. 11. 1979 je bila na volitvah za novo mandatno ob-
dobje izvoljena Sonja Veninsek iz ZD Celje, ki je Sekcijo
iz objektivnih razlogov zapustila v prvi polovici manda-
tne dobe. Na nadomestnih volitvah je bila izvoljena do-
tedanja podpredsednica Marija Paji¢ iz ZD Maribor, ki
je sekcijo vodila tudi v naslednjem mandatnem obdobju.

V letu 1980 se je Sekcija aktivno odzvala tudi na pro-
blematiko fakturiranja patronaznih storitev v Regional-
ni zdravstveni skupnosti Maribor, saj so bili mnenja, da
predlog ni v skladu s strokovnimi navodili in socialno —

1 Marija Pajic (Vir in arhiv Maria Pajic)

zdravstvena intervencija na terenu
in socialna obravnava v enoti ne
moreta biti del obiska, saj tudi ni-
koli nista opravljeni v sklopu obiska,
ampak vselej izven njega.

Sekcija je letal981 predlagala
glavnemu odboru ZDMSS, da se
v sodelovanju z republisko konfe-
renco SZDL (Socialisti¢na zveza
delovnega ljudstva - op. avtorice)
organizira problemska konferenca,
posvecena problematiki nege na
domu. Namen konference bi bil, da
se opozori na pomen Sirjenja nege
na domu nasploh, posebej Se do-
mace nege. Poudarjale so pomen
vklju¢evanja bolni¢arjev in zdra-
vstvenih tehnikov v nego na domu.

Spremljale in razpravljale so tudi o
organizaciji in razvoju patronazne
sluzbe v posameznih regijah. Ugo-
tavljale so, da nekje patronazna sluz-
ba nazaduje, drugje se lepo razvija,
nekje zgolj strokovna nega, drugje
celo domaca nega v okviru patro-

nazne sluzbe, ki jo izvajajo bolnicarji.

16. 4. 1981 so ¢lanice na svoji
seji odbora Sekcije razpravljale o
predlogih za usposabljanje in izpo-
polnjevanje zdravstvene usmeritve
v procesu usmerjenega izobra-
Zevanja in izoblikovale naslednje
stali¢e: podpira se varianta, da se

uvede specializacija za patronazne
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medicinske sestre, ki traja po konanem pripravnistvu
eno leto. Program specializacije naj usposobi medicin-
sko sestro za polivalentno obravnavo vseh profilov paci-
entov po bolezni in starosti. Prav tako so predlagale, da
se naziv medicinska sestra za patronazno delo spremeni
v zdravstveno socialnega terapevta, ker dejansko bolj
ustreza delu, ki se ga v patronazni sluzbi opravlja (ob pre-
gledu arhiva nisem nikjer kasneje zasledila, da bi se ta na-
ziv kdaj uporabljal - op. avtorice).

Zaradi zastavljenega programa izobrazevanja ter izpopol-
njevanja patronaznih medicinskih sester je upravni odbor
priporocal, da se za opravljanje polivalentnega dela v pa-
tronazni sluzbi sprejema le visje medicinske sestre. Sekci-
ja je posebno skrb posvecala tudi moznosti organizacije
nege bolnika na domu v okviru patronazne sluzbe.

Na volitvah leta 1981 je bila za novo mandatno obdobje
ponovno izvoljena Marija Pajié. Odbor se je seznanil z vse-
bino nacrtovanih aktivnosti za nadaljnjo preobrazbo zdra-
vstvenega varstva v SR Sloveniji. [z materiala je razvidno, da
sev letu 1982 nacrtujejo odgovorne naloge pri organizaci-
ji inizvajanju zdravljenja in nege bolnikov na domu.

Leta 1982 je Sekcija ob vzpostavljanju zdravstvene
nege na domu na drzavni ravni podala mnenje, da v pat-
ronazno sluzbo ne vpeljujejo novih nalog, saj je izvajanje
zdravstvene nege bolnika na domu v patronazni sluzbi
ze dolgo prisotno. Stremele pa so k boljsi organizaciji
zdravstvene nege bolnika na domu v okviru patronazne

sluzbe, za njeno razsiritev in strokovno poglobljenost.

Sekcija je letal983 sodelovala tudi pri pripravah novih
programskih osnov za predmet patronazna sluzba in
delo v dispanzerju na VSZD Ljubljana. Glede na to, da se
je patronazna dejavnost razvila v stroko, specifika patro-
naznega dela pa ni zajeta v nobenem drugem predmetu,
so ugotavljale, da je predvidenih ur absolutno premalo.
Prav tako so predlagale spremembo naziva predmeta v

Patronazno varstvo druZine.

Na strokovnem seminarju za patronazne medicinske
sestre na Onkoloskem institutu je bilo izpostavljeno tudi
sodelovanje med Onkoloskim institutom in patronazno
sluzbo. Odbor je zavzel stalis¢e, da se mora s strani Onko-
loskega instituta uvesti poleg osebne povezave tudi pisno
obvescanje patronaznih medicinskih sester, ki obravnava
bolnika v domaéem okolju. Na ta nacin bi bila zagotovlje-
na kontinuirana zdravstvena nega. Zato so predlagale, da
se izdela enoten obrazec »Obvestilo patronazni medicin-
ski sestri«, ki bi se odposlal patronazni sluzbi ob odpustu
bolnika na teren. Obrazec bi se uporabljal tudi za druge
oddelke Klini¢nega centra Ljubljana.

Sekcija se je letal983 vkljucevala tudi pripravo Sezna-
ma zdravstvenih storitev, vendar se vseh njihovih pri-
pomb ni upostevalo. Zagovarjale so, da mora seznam
zdravstvenih storitev dati moznost, da se izrazijo vse
storitve, ki jih v patronazni sluzbi opravljajo. Tako pa je
bila vsa dejavnost ozko uokvirjena v nekaj sifer.

Za mandatno obdobje 1983 - 1985 je bila ponovno
izvoljena Marija Pajié.

Sekcija je vseskozi aktivno sodelovala z Zavodom za
zdravstveno varstvo SR Slovenije, natanéneje z refera-
tom za patronazno dejavnost, ki je leta 1984 pripravil
tudi gradivo za srednjeroéno in dolgoroéno naértovanje
razvoja. Referat za patronazno dejavnost se je vkljudil
v pripravo gradiv in predlagal usmeritve razvoja pat-
ronazne dejavnosti. Odbor je o tej tematiki pogloblje-
no razpravljal in sprejel stali$¢e, naj se vse patronazne
sluzbe v svojih okoljih aktivno vkljudijo v pripravo naér-
tov. |zpostavile so tudi prioritetne naloge nacrtovanja
zdravstvenega varstva, kot so varstvo matere in otroka,
varstvo aktivnega varovanca, zdravstvena nega bolnika
na domu, varstvo starejSega. Kot prioritetno nalogo so
opredelile organizacijo zdravstvene nege bolnika na
domu povsod po Sloveniji v okviru patronaznih sluzb.
Izpostavile so tudi prehod na izvajanje kompleksnega
patronaznega dela, ki ga izvaja visja medicinska sestra.
Zagotovljeni morajo biti delovni pogoji, ki zagotavljajo
ohranjanje ravnovesja med preventivnimi in kurativnimi
nalogami patronaznega varstva. lzpostavljena je bila
potreba po razvoju in izdelavi modela za izvajanje me-
tode procesa zdravstvene nege v patronazni dejavnosti.
Poudarile so pomen strokovnega povezovanja za zago-
tavljanje enotne patronazne doktrine povsod po Slove-
niji in se kot Sekcija zavzele za izboljSanje obveséenosti
patronaznih sluzb v Sloveniji o strokovnih stalis¢ih, ki jih
sprejme odbor Sekcije.

Ponovno so bile podane pripombe na seznam zdra-
vstvenih storitev, ki naj bi upostevale tako kadrovski kot
¢asovni normativ, obravnavo v oddaljenem kraju in tudi

zahtevnost dela.

3.12.1985 je na volitvah mesto predsednice Patronaz-
ne sekcije prevzela Fanéi Pipus.

Znotraj Sekcije je delovala delovna skupina za razvoj,
katere predsednica je bila Silva Vuga. V tem &asu so po-
tekale priprave na uvedbo specializacije za patronazne
medicinska sestre. Poleg priprav na specializacijo je de-
lovna skupina poudarjala tudi lik patronazne medicin-
ske sestre, podrocje dela in delovnih nalog tako splo-
$nih kot specialnih, razpravljala o delovnih sredstvih za
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delo, o optimalnih delovnih pogojih ter o odgovornosti
patronazne medicinske sestre. Delovna skupina je bila
aktivna tudi pri pripravah statisti¢nih obrazcev in obliko-
vanju nove naro€ilnice za patronazno dejavnost.

Silva Vuga je odboru v tem mandatu predstavila osnu-
tek specializacije za patronazno dejavnost. Pri pripravi
osnutka se je uposteval program Solanja za zdravstveno
nego na VSZD, program pripravniétva za visje medicin-
ske sestre in drugi pomembni sprejeti dokumenti. Medi-
cinske sestre bi v teku specializacije pridobile pogloblje-
na znanja iz posameznih strokovnih podrocij, kot npr. iz
samostojnega babiskega dela na terenu, iz zdravstvene
nege bolnika na domu, iz gerontologije in geriatrije, s
podroédja alkoholizma in psihonevroz, socialne pediatri-
je, iz procesa zdravstvene nege in drugo. Odbor je pred-
lagal e nekatere dopolnitve in pooblastil Silvo Vuga, da
osnutek predlozi ZDMSS v nadaljnjo obravnavo.

V arhivskih zapisih Sekcije iz leta 1986, ki se nanasajo
na enoten postopek priprav predlogov za posamezne
specializacije medicinskih sester, je tizasledi predlog
Psihiatri¢ne sekcije medicinskih sester za program »iz-
obraZevanje za patronazno psihiatrijo«. Predlog je zas-
ledila izvenbolnisni¢na komisija za pripravo specializacij.
Ker je bil izraz patronazna psihiatrija v nasprotju z do-
govorjenim in ni ustrezal, ga je bilo potrebno strokovno
opredeliti na odboru Sekcije. Le ta je predlagala novo
formuliranje programa v »Podalj$ano hospitalno psihia-
triéno zdravstveno nego na domu, s é&imer se je strinjala

tudi predsednica Psihiatri¢ne sekcije medicinskih sester.

V januarju 1986 so bile patronazne medicinske sestre
seznanjene z izvleckom gradiva, ki ga je pripravila Silva
Vuga. Delo je bilo skrbno pripravljeno in je obravnavalo
dela in naloge patronazne medicinske sestre. V gradivu je
bilo opredeljeno: poklicna skupina, podrocje dejavnosti,
kjer je bila poudarjena polivalentna obravnava, delovna
sredstva, delovni pogoji in odgovornost patronazne me-
dicinske sestre. Kolegice so bile pozvane, da se delo in

naloge v patronaznem varstvu izvajajo skladno z navodili.

V letih 1985/87 je Sekcija skrbela tudi za uvajanje pro-
cesa zdravstvene nege v patronazno varstvo. Leta 1987

je Patronazno sekcijo prevzela Nedeljka Luznar in jo vo-
dila do leta 1993.

Sekcija je vseskozi spodbujala delo po procesu zdra-
vstvene nege v patronaznem varstvu. Silva Vuga je s sku-
pino celo izdala priroénik za svojo stroko, s katerim so
mocno olajSale prehod na delo po novi procesni metodi.

V ta namen so bila organizirana tudi izobrazevanja.

Vpis za specializacijo iz Patronazne zdravstvene nege se
je predvideval za $olsko leto 1990/91 v trajanju enega
leta - dveh semestrov, v obsegu 900 ur, pogoj za vpis je
bilo dve leti prakse na terenu. Skupina, ki je oblikovala
program, je imela 30 do 40 sestankov.

26. 5. 1989 je Sekcija v okviru strokovnega srecanja or-
ganizirala okroglo mizo, na kateri so kolegice iz razli¢nih
regij Slovenije predstavile tezave, s katerimi se srecujejo.
Se vedno se je uvajal proces zdravstvene nege. Ugotav-
ljale so razli¢no kadrovsko zasedbo in razliéno tehni¢no
opremljenost sluzb patronaznega varstva. Pogovarjale so
se tudi o strokovnem delu, o organizaciji dela in o med-
sebojnih odnosih. Z nakazanimi problemi so pridobile
potrebne informacije za lazje sistematicno reSevanje te-
zav. Obravnavale so tudi razmerje preventiva/kurativa, ki
je bilo nekje (Zasavje) 50 : 50, drugje pa celo 30 : 70.
Izpostavile so tudi obremenjujoce ro¢no obdelovanje po-
datkov, ki jim je vzelo veliko ¢asa, in izrazile Zeljo po &im-
prejsnji racunalniski obdelavi. Nadalje je bila izpostavlje-
na tudi problematika i. v. terapije, ki naj je medicinska
sestra na domu brez prisotnosti zdravnika ne bi aplicirala.

Patronazne medicinske sestre so se v tem ¢asu po naro-
Cilu svojih nadrejenih vklju¢evale tudi v delo na vseh dru-
gih podrodjih zdravstvene nege. Borile so se za ugled
svojega dela znotraj lastnih organizacij.

Stremele so k temu, naj bi patronazna dokumentacija bol-
nika spremljala tudi v bolnisnico in nazaj. Ugotavljale so
potrebo po spremembi veljavnih standardov in normativov.

Patronazna sekcija se je vseskozi seznanjala z aktiv-
nostmi, ki so potekale na podroju patronaznega
varstva. Leta 1990 je mesto Ljubljana pristopilo k stu-
diji Svetovne zdravstvene organizacije, kjer je primarno
zdravstveno varstvo zajelo 2000 prebivalcev s testira-
njem na nenalezljiva kroni¢na obolenja - CINDI pro-
gram. Sodelovala je tudi patronazna sluzba, ki je izvedla
anketiranje prebivalcev glede rizi¢nih dejavnikov.

Leta 1991 je bil dokonéno izdelan in na VSZD Ljublja-
na oddan program specializacije iz patronazne zdra-
vstvene nege.

Kolegice so podale pobudo, da se na volilno skupscino
povabi tudi novinarje, da bi medicinske sestre izrazile
protest proti vojni (slovenska osamosvojitvena vojna
leta 1991, op. avtorice). Dvorano bi opremile tudi z le-
taki na panojih, kjer bi popularizirale delo patronaznih
medicinskih sester.

Sprejeti so bili delovni normativi za patronazno dejav-
nost, kjer je bilo kot idealni normativ opredeljeno 2000
prebivalcev/625 druzin na enega izvajalca, kot realni
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Datum: 15.3.1989

III. osnutek

PREDMETNTK ZA SPECTALIZACIJO
TZ PATRONAZNE ZDRAVSTVEME NEGE

I. semester II. semester Skupaj
RrAdney pred. vaje pred. vaje
15 Zdrav je 30 1o o
Socialna medicina in
v 2. epldemiolosko spremljanje lig o
3 prebivalstva
Razvojni vidik organizacije
zdravstvenega in socialnega 50 %o
. g varstva s poudarkem na pat- 5
ronazinc varstvo
o
\ ‘ ”
!§ - ’ Druiina
@ T - psiholodki vidiki 10 15
A 45| - sociolodki vidiki 1o
\f\:y v | - vidiki socialnega dela 10 hg
S \
TV
5% Metode zdravstvenega
izobrazevanja 15 | 15 30
r 6. Zdravstvena nega 35 15 S50
Ta Bioinformatika in
racunalnistvo 20 10 30
8. Patrona?na zdravstvena nega 15 120 135
- %ena 6o 140 200
- novorojencek 3o = 3e
- otrok 3o 20 S0
- odrasli varovanec 30 60 Q0
- starostnik 3o 8o 110
220 230 210 2lho Qo0

4 Tretji osnutek programa specializacije leta 1989
(Virin arhiv StaSa Rojten)
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2500 prebivalcev/780 druzin na enega izvajalca in kriz-
ni 3000 prebivalcev/930 druzZin na enega izvajalca. Iz-
vajalec je lahko visja medicinska sestra, fizioterapevt ali
delovni terapevt (kombinirano).

Leta 1991 je bila na volitvah za novo mandatno obdob-
je ponovno izvoljena Nedeljka Luznar.

Na 2. seji odbora 11. 9. 1992 je predsednica Luznar
porocala, da je izdelan dopolnjen Pravilnik o izvajanju
zdravstvene nege na domu.

26. 11. 1992 je bil v ¢asopisu Delo objavljen razpis
VSZD Ljubljana o podiplomskem izobrazevanju v zdra-
vstveni usmeritvi za specialista patronazne zdravstve-
ne nege. Pogoj za vpis je bil dokoncéan vzgojno izobra-
zevalni program zdravstvene nege VI/I st., studij je bil
organiziran ob delu, trajal je dva semestra, zacetek pa
bi bil marca 1993. Stevilo udelezencev: najman;j 20 in
najve¢ 40. Specializacijo naj bi imela vsaka patronazna
medicinska sestra, izobrazevanje pa je bilo naravnano na

druZinsko patronazno varstvo.

Na VZZSV Ljubljana je bila oblikovana Enota za druzin-
sko zdravstvo, v kateri so bile tri medicinske sestre in
trije zdravniki, znotraj te enote je bilo tudi patronazno
varstvo. Zdravstvena nega je bila v tem ¢asu v razma-
hu, stroka si je Zelela pridobiti mesto, ki ji je v Svetovni
zdravstveni organizaciji tudi pripadalo. V ¢lenu zakona
o zdravstvenem varstvu je bila prvi¢ omenjena tudi pa-
tronazna sluzba. Zato je Vuga poudarjala, da mora biti
vodilo medicinskih sester enotnost stroke, trdo delo in
nesebi¢nost.

Takrat je patronazno varstvo dozivljalo tudi stresne si-
tuacije, saj so si ga zeleli podrediti zdravniki, na kar pa
kolegice nikakor niso pristale. Zagovarjale so, da patro-
nazna medicinska sestra Ze dolgo deluje kot druZinska
medicinska sestra in je namenjena vsem podrodjem
zdravstva v lokalni skupnosti. Zdravstvena nega posega
v vse dogodke druzbe, ki posredno in neposredno za-
devajo podroéje zdravstvene nege. Osnovni dokument,
na katerega so se opirale, je bil »Razmejitev zdravstve-
ne negex, za katerega so vztrajale, da ga mora dobro
poznati vsaka medicinska sestra.

Prvi¢ je v dokumentih arhiva omenjena tudi zasebna pra-
ksa v polivalentni patronazi. Stroka je ni podpirala, razen
za zdravstveno nego bolnika na domu. Stalis¢e Razsirje-
nega strokovnega kolegija za zdravstveno nego (RSKZN)
je bilo, da mora ostati patronaza samostojna sluzba.

Poudarjeno je tudi, da medicinska sestra ni le pomoé-
nica zdravniku, ampak samostojna negovalka in vzgo-
jiteljica. V tem casu so bile kolegice tudi seznanjene z

ustanavljanjem Zbornice zdravstvene nege, ki naj bi zas-
ditila interese medicinskih sester.

RSKZN je deloval enakopravno z drugimi strokovnimi
kolegiji medicinskih strok, pristojen je bil za oblikovanje
stroke in za strokovni nadzor. Znotraj kolegija so delo-
vale komisije; komisijo za patronazno varstvo je vodila
Silva Vuga. O vseh aktivnostih je redno porocala Sekciji.
Redno so bile seznanjene tudi z vsemi spremembami, ki
so se nacrtovale znotraj zdravstvene politike in se s pre-
dlogi in pripombami na spremembe tudi odzivale.

V »Planu zdravstvenega varstva Slovenije« so prepoz-
nale pomembno vlogo patronaznih medicinskih sester
v promociji zdravja, ki bo sicer novo podroéje njihovega
delovanja. Zavedale so se, da se bodo iz druzinskega
patronaznega varstva morale preusmeriti tudi v patro-
nazno varstvo lokalne skupnosti, ki pomeni tudi delo v
skupinah.

3. 12. 1993 je bila na volitvah izvoljena nova predse-
dnica Magda Brloznik. To¢nega datuma ponovnega
preimenovanja sekcije ni zaslediti, vendar je v tem ob-
dobju vse do leta 2010 Sekcija prepoznavna pod ime-
nom Sekcija medicinskih sester v patronaznem varstvu

ali krajSe Patronazna sekcija.

Prvi¢ so bile predstavljene tudi negovalne diagnoze
in knjizica »Uvod v Studij negovalnih diagnoz«, ki so jo
kolegice lahko dobile v Kolaborativnem centru v Mari-
boru. Ponovno je bila predstavljena problematika uva-
janja zasebne zdravstvene dejavnosti, ki jo je obravna-
vala komisija za izvenbolni$ni¢no dejavnost pri Zbornici
zdravstvene nege Slovenije (ZZNS). Ta predlaga, da se
odloZi prehod patronaZne sluzbe na zasebno sfero, dok-
ler (ZZNS) ne pridobi moznosti strokovnega nadzora in
strokovnega svetovanja za celovito delovanje patronaz-

ne zdravstvene nege.

Sekcija si je v mandatnem obdobju za nacdrt dela zada-
la promocijo patronazne dejavnosti na razli¢nih nivojih
(v delovnih organizacijah, v Zbornici zdravstvene nege,
na pristojnih ob¢inah, predstavitev strokovnih ¢lankov v

Zdravstvenem obzorniku in v Utripu).

Obravnavale so Osnutek mreze javne zdravstvene sluz-
be v Sloveniji, ki ga je izdalo Ministrstvo za zdravstvo
RS in nanj podale pripombe. Dolo¢ila naj bi se mreza
patronazne dejavnosti za vso Slovenijo. Zato so bile ¢la-
nice izvrénega odbora zaprosene, da posljejo na ZZNS
porocilo o obstojecem stanju kadrovske strukture in po-

kritost patronazne sluzbe, glede na Stevilo prebivalcev.
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1 Magda Brloznik (Vir: arhiv Zbornica - Zveza)

Ponovno so na drugi seji obrav-
navale stalis¢e stroke o zasebni
praksi na podrolju patronaznega
varstva. S pojasnili, da ne obsta-
jajo mehanizmi, ki bi prepreéevali
izolacijo patronazne medicinske
sestre v njenem delovanju in dis-
tanciranje od stroke zdravstvene
nege, s poudarkom, da je ustre-
zno funkcioniranje patronaznega
varstva nacionalnega pomena so
ponovno zavzele stalis¢e, da ni
nobenih pogojev za zasebno pat-
ronazno varstvo. Nasprotovale so,
da posamezna patronazna medi-
cinska sestra postane zasebnica,
Se bolj pa so nasprotovale inte-
resom zdravnikov, ki so zeleli pod
svojo dejavnost prevzeti Se patro-

nazno medicinsko sestro.

Novembra 1994 so odreagirale s
pripombami na 2. osnutek pravil-
nika iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja (Osnutek). lzrazile so
oster protest na omenjeni Osnu-
tek. Nameravalo se je skriti Stevilo
patronaznih obiskov pri novoro-
jencku, dojencku, malem otroku,
nosecnici v prvi polovici nose¢nosti
in zdravi starej$i osebi. Pripombe
so temeljile predvsem na razlagi
in utemeljitvi preventivnih obiskov
patronazne medicinske sestre pri
rizi¢nih skupinah prebivalstva, ki so

jih pravila &rtala. Zal so bile pri tem neuspesne, kar pa jih
v njihovih nadaljnjih prizadevanijih ni ustavilo.

Se vedno so se zavzemale za specializacijo iz patronazne

zdravstvene nege.

26. 10. 1995 je bila imenovana Delovna skupina( v
arhivih imenovana tudi kot Stalna strokovna skupina za
patronazno varstvo, Republiski patronazni kolegij, Pat-
ronazni kolegij), za izdelavo strokovnih smernic, ki bodo
enotne za vsa patronazna varstva v Sloveniji. Smernice
bi bile tudi pomo¢ svetovalki za podroéje zdravstvene
nege pri Ministrstvu za zdravstvo RS glede vrednote-
nja patronaznega dela in osnova spremembam v »zele-
ni knjigi« za podroéje patronazne zdravstvene nege in
spremembam Pravil obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja. Delovna skupina je predlagala tudi spremembe
kadrovskega normativa in opredelitev zdravstvenih sto-
ritev v patronazni zdravstveni negi. Predsedstvo ZZNS
so pozvali k potrditvi predlaganih smernic in za pomo¢
pri nadaljnjem urejanju problematike patronaznega

varstva na ustreznih naslovih.

Sreclevale so se tudi s tezavami glede kontrole eviden-
tiranja in fakturiranja storitev v patronaznem varstvu, ki
jih je takrat zacel izvajati Zavod za zdravstveno varstvo
Slovenije (ZZZS). Zavarovalnica je zacela kriti storitve
s podrodja preventivnega delovanja (npr. dojenc¢ku od
0-12 mesecev zavarovalnica prizna le pet preventivnih
obiskov. Prav tako so bili kréeni obiski pri drugih varo-
vancih na podrodju preventivnega delovanja). Vse to je

izhajalo iz pravic obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V tem obdobju je Sekcija tudi Ze podpirala prehod pa-
tronazne sluzbe v koncesijo. Zaradi privatizacije celih
zdravstvenih domov ali zgolj posameznih ambulant so
lahko na doloc¢enem obmogju le tako strokovno zascitile

patronazno varstvo v celoti.

Soglasno je Sekcija podprla Predlog usmeritev razvoja

zdravstvene nege pri ZZNS.

Na pobudo predstavnikov okrogle mize 22. 11. 1996,
kijer so bili tudi predstavniki ZZZS in Ministrstva za
zdravje, se je v letu 1997 oblikovala delovna skupina, ki
je bila zadolZena za dejansko ugotavljanje stanja v patro-

naznih varstvih po Sloveniji.

Renata Skrget je opravila intervju s Tatjano Ge¢ in Dragi-

co Skrget. Izpostavljeno je bilo:

»Vloga strokovne skupine je bila dokazati na dokazih
podprto; da so Se kako potrebni preventivni obiski za
ciline skupine prebivalcev; novorojencki, otrocnice, ot-

roci, solarji, starejsi, kroni¢ni,... Zavod za zdravstveno
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zavarovanje naj bi bil takrat mnenja, da so kurativni
obiski potrebni in se jih placa, preventivni pa - da niso
potrebni (nimajo teZe, jih je premalo) in bi jih ukinili; to
naj bi se zgodilo v letih 1993/94. Zato so v stalni stro-
kovni skupini dolocile delovno skupino, ki je imela nalo-
go dokazati potrebe, oz. upravi¢enost po preventivnih
obiskih v sestavi: Magda Brloznik (predsednica izvrsil-
nega odbora patronazne sekcije Slovenije, Tatjana Geé
(Kolaborativni center Maribor), Darja Arhar (Institut za
varovanje zdravja), Darinka Fras (Patronazno varstvo
Maribor). Izdelale so vprasalnik z dokazovanjem pot-
rebe po preventivnih obiskih in dejansko opravljenih
preventivnih obiskih po patronaznih varstvih Slovenije.
Vprasalnik so na strokovni skupini potrdile, potem pa je
delovna skupina sla v vse patronaze Slovenije in izvedla
ankete na podlagi izdelanega vprasalnika. To studijo
so izvajale v letu 1997, nakar so na podlagi dobljenih
podatkov, analiz in potreb po patronaznih obiskih — do-
kazale, pripravile elaborat in na podlagi tega je bil prip-
ravljen in izdelan Pravilnik preventivnega programa, in
sicer v letu 1999.«

Leta 1998 se je Sekcija medicinskih sester za nefrolo-
gijo, dializo in transplantacije obrnila na Sekcijo glede
peritonealne dialize na domu. Sklep Sekcije je bil, da je
to mozno le v izjemnih primerih, ne ve¢ kot dvakrat dnev-
no, ob primernem izobrazevanju patronazne medicinske
sestre in predaji pacienta ob odpustu. Sprejete so bile
strokovne smernice o vlogi patronazne medicinske sestre
pri bolniku s peritonealno dializo. Predsednica Sekcije je
sodelovala pri oblikovanju smernic za obravnavo bolnika z
boleéino v domadem okolju, s poudarkom na onkoloskem
bolniku. Na Dnevu zdravja v organizaciji Drzavnega sveta
so sodelovale s posterji. Oblikovana je bila tudi delovna
skupina za posodobitev statisti¢nih obrazcev. Do kon-
ca leta je bil obrazec oblikovan, regijsko pa predstavljen
vsem odgovornim patronaznim medicinskim sestram,
Stalni strokovni skupini in 1O Sekcije. Zadan je bil naért,
da bi do leta 2000 imeli prenovljen obrazec, ki ga bo mo-
goce izpolnjevati preko racunalniskih programov.

Leta 2000 so ¢lanice IO Sekcije razpravljale o proble-
mu monovalentnega Studija na Visoki Soli za zdravstvo
za program babica in sprejele sklep, da zaposlovanje
diplomantk in diplomantov tega programa na podro¢ju
patronazne zdravstvene nege ni zazeleno, saj se na ta
nacin rusijo dolgoletni trud in napori, da so prisle do ta-
kratne situacije na terenu, ki je imela podlago v cilju »ena

medicinska sestra v eno druZino«.

Leta 2001 je Sekcija izpostavila problematiko nabave
sodobnih materialov za oskrbo ran in s tem seznanila

tudi ZZZS. Poskusali so zagovarjati, da so materiali res-
ni¢no kakovostni, za bolnika manj boledi, racionalizira se
delo patronaZne sluzbe, je pa res, da je zaéetni finanéni
strosek vedji. Odgovor ZZZS je bil, da ZZZS stroskov za
zdravljenje s predlaganimi materiali ne more prevzeti.

Ponovno so to obravnavale leta 2003.

Sekcija je v tem letu tudi izdelala svoj logotip, ki je bil
sprejet na strokovnem srecanju 8. 11. 2001.

1 Logotip sekcije

Obrazlozitev logotipa:

Leta 2001 je bil oblikovan logotip, ki se na dokumentih
pri¢ne pojavljati v letu 2002. Avtor iz dostopnih virov
ni znan. Logotip z roko, ki objema obraz s poudarjenim
ocesom in toplimi barvami predstavlja lik in poslanstvo
patronazne medicinske sestre — objeti ljudi, jih videti in
jim prisluhniti.

27.6. 2001 je bil s strani Stalne strokovne skupine za
patronazno varstvo, ki je delovala pod okriljem Institu-
ta za varovanje zdravja (IVZ), poslan na Ministrstvo za
zdravje RS dopis, da je zaradi vse veéjega Stevila obrav-
navanih bolnikov na domu potrebno ustrezno organizi-
rati patronazno varstvo za storitve zdravljenja in zdra-
vstveno nego bolnika na domu. Odgovor, ki so ga prejeli,
je bil, da so to tudi usmeritve Ministrstva za zdravje RS
in da bi bil predlog lahko obravnavan Ze ob sprejemanju
Splosnega dogovora za pogodbeno leto 2001.

Leta 2001 je bila Sekcija ponovno povabljena k sode-
lovanju programa za Specializacijo iz patronazne zdra-

vstvene nege na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani.

8.11. 2001 je bila na volitvah ponovno izvoljena pred-
sednica Magda Brloznik.
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Leta 2002 je Delovna skupina za prenovo in poeno-
tenje dokumentacijskih obrazcev pridobila fotokopije
vseh dokumentov, ki so v uporabi po drzavi. IzraZzena je
bila podpora, da si kolegice Zelijo poenotene obrazce,
ki bodo uporabni v praksi. Za kon¢ni, Eeprav Se precej
oddaljeni cilj, so si zadale »dokumentiranje s pomo¢jo

racunalnika«.

Seznanile so se s potrebo po kategorizaciji tudi na nivo-
ju primarnega zdravstvenega varstva. Darinka Fras jih je
seznanila s kategorizacijo, ki jo uporabljajo v njihovem
delovnem okolju. Clanice 10 so odlotile, da je predla-
gana kategorizacija primerna in da jo bodo regijsko
predstavile in testirale.

Obravnavale in podale so pripombe na dokument Raz-
mejitev zdravstvene nege. Seznanile so se tudis proble-
matiko podeljevanja koncesij za podroje zdravstvene
nege bolnika na domu. Na problematiko so opozorile
tudi ZZNS, da dovoljenja ne more dobiti nekdo, ki nikoli
ni delal na podro¢ju patronazne zdravstvene nege.

Obravnavale so probleme o vlogi in kompetencah patro-
nazne medicinske sestre, kadar je v izvajanje zdravstve-
ne nege bolnika na domu vklju¢enih vec izvajalcev. S tem
so seznanile RSKZN, ki je na svoji seji sprejel sklep 3/9
- 2003 o vlogi patronazne dejavnosti, ki se je glasil:

»Patronazna zdravstvena nega je specialno podrodje
zdravstvene nege, ki se ukvarja s posamezniki, druzinami
in lokalno skupnostjo v vseh obdobjih zdravja in bolezni.
Nosilka patronazne zdravstvene nege je patronazna
medicinska sestra, ki ugotavlja potrebe po zdravstveni
negi, nacrtuje intervencije zdravstvene nege, jih izvaja,
in vrednoti dosezene cilje. Svetuje o zdravem nadinu
Zivljenja in obnaSanja ter opozarja na riziéne faktorje,
ki lahko ogrozijo zdravje. Pomaga posameznikom in
druzinam na njihovih domovih, da se soocijo z boleznijo,
kroni¢no nezmoznostjo in s stresom. Ocenjuje kdo, kdaj
in kaj je sposoben posameznik ali druZina storiti zase in
Cesa ne. Patronazna medicinska sestra je koordinatorka
vseh oblik pomo¢i na domuin je vez med posameznikom
in njegovim osebnim zdravnikom.

Za dopolnitev kataloga delovnih opravil za patronazno
medicinsko sestro so oblikovale Delovno skupino, ki je
pripravila predloge in jih poslala na Sindikat delavcev v
zdravstveni negi Slovenije, dobile pa so jih tudi vse ¢la-

nice |1O.

Zavzemale so se za oblikovanje Stalne delovne skupine
za podrodje patronaznega varstva pri RSKZN.

Leta 2004 se je Sekcija Ze vkljuevala v sestanke, veza-
ne na »Zavarovanje za dolgotrajno oskrbo«. Sprejele so
tudi Protokol obravnave, ko se patronazna medicinska
sestra sreca z nasiljem na delovnem mestu - Ce je zrtev
bolnik/varovanec, v katerem je bilo natanéno opredelje-
no vrsta nasilja in ukrepanje.

Kot je bilo vodilo Sekcije ob ustanovitvi skrb za enotni
strokovni pristop pri razvijanju patronazne dejavnosti,
ocenjujem, da je Sekcija upravicila svoj obstoj.

SKOZI OBSIRNO PREGLEDANO ARHIVSKO
GRADIVO SE ZAZNAVA AKTIVNO
VKLJUCEVANJE STROKE V OBRAVNAVO
POMEMBNIH DOKUMENTOV, KI SO SE
NANASALI NA PODROCJE PATRONAZNEGA
VARSTVA. 10 SEKCIJE JE VSESKOZI
SPREMLJAL DOGAJANJA, KI SO SE DOTIKALA
DELOVANJA ZDRAVSTVENE NEGE IN S TEM
TUDI DELOVANJA PATRONAZNE MEDICINSKE
SESTRE, NOVOSTI, SPREMEMBE,
ZAKONODAJO, ZASEBNISTVO IN DRUGE

ZA PATRONAZNO VARSTVO POMEMBNE
AKTIVNOSTI.

Viri

Horvat M (2017). Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti. In: Kersi¢ |, Klemenc D, Berkopec M, Miheli¢
Zajec A, Senicar Z (ur.). Negovanje dedis¢ine skozi devet desetletij:
organizirano delovanje medicinskih sester na Slovenskem. Ljubljana:
Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije,
207-209.

Intervju s Tatjano Ge€ in Dragico Skrget, 15. 1. 2025.

Arhivi

Arhiv Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti.

Arhiv Zbornica - Zveza.

Osebni arhiv Stasa Rojten.
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MARTINA HORVAT, DIPL. M. S., SPEC. PATRON. ZDR. NEGE

NUZ

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov

v patronazni dejavnosti v
obdobju 2008-2017

V ZAPISU O DELOVANJU
SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V PATRONAZNI DEJAVNOSTI
(SEKCIJE) VOBDOBJU 2008 -
2017 SEM SKUSALA IZPOSTAVITI
NAJPOMEMBNEJSE AKTIVNOSTI
IN PREDSTAVITI €LANE, KI SO
TO OBDOBJE SE POSEBEJ
ZAZNAMOVALI.
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Narejenega je bilo veliko, nekaterih
zadanih nalog, kljub vztrajnosti in
trdemu delu nismo uspeli zakljuditi
in so ostale izziv vse do danes. Ko
sem se leta 2002 pric¢ela vklju¢evati
v aktivnosti Sekcije sem imela obcu-
tek, da bomo zelo hitro dosegli vse
nalrtovane spremembe, saj vendar
zelo dobro vemo kaj si v stroki zeli-
mo. Zelo kmalu sem spoznala, da
so ovire v sistemu zdravstvenega
varstva, neenakosti med poklicni-
mi skupinami v zdravstvu, ki hkrati
povzrodajo tudi neenakosti med pa-
cienti, neenotnost v lastnih vrstah,
pomanjkanje podpore v klju¢nih tre-
nutkih ovire, ki Ze ve¢ desetletij one-
mogocajo hitrejsi razvoj in delovanje
stroke patronaznega varstva.

Ob pregledovanju arhiva Sekcije
sem ugotovila, da se z dolo¢enimi
izzivi ukvarjamo Ze od ustanovitve
Sekcije, 50 let nazaj, kar pa nikakor

ne pomeni, da se nismo dovolj tru-
dili. Prepri¢ana sem, da smo posta-
vili dobre temelje na katerih se lah-
ko v prihodnje stroka patronaznega
zdravstvenega varstva okrepi in Se
naprej razvija za potrebe posame-
znikov, druzin in lokalne skupnosti v
21. stoletju.

4 Martina Horvat, predsednica sekcije v
obdobju 2009 do 2017 (Vir: Martina Horvat)



Vodstvo sekcije in clani izvrsilnega odbora

2005 - 2009

Predsednica Magda Brloznik (2005 - 2008),
v. d. predsednice Martina Horvat (2008 - 2009), po sklepu IO z dne 29.10.2008

Kutin Polona, ZD Ljubljana - Center; Verbi¢ Liljana ZD Ljubljana Bezigrad, nadomestna ¢lanica; Savnik Mira,
ZD Domzale; Sirk Danica, ZD Maribor; Jehart Dorica, ZD Radlje; Brloznik Magda, ZD Celje; Kordis Tomica,
ZD Lasko; Bozi¢ Jana, ZD Jesenice; TrampuZ Renata, ZD Ajdovicina; Perosa Mira, ZD Koper; Sever Tanja,
ZD Novo mesto; Horvat Martina, ZD Murska Sobota; Petak Sonja, zasebnica, ZdruZenje zasebnih patronaz-
nih medicinskih sester; Zalar Majda, zasebnica, Skofljica, tajnica, blagajni¢arka.

2009 - 2013

Predsednica Martina Horvat, volitve 5. 11. 2009
Podpredsednica: Liljana Verbi¢ Klanénik

Tatjana Hanov, ZD Ljubljana; Andreja Vrtovec, ZD Maribor; Danica Sirk, ZD Maribor; Tomislava Kordis, ZD
Lasko; Jana Bozi¢, ZD Jesenice — nadomesti jo Alenka Rostohar ZD - Jesenice; Tatjana Kastelic, ZD Sezana;
Mira Perosa, ZD Koper; Marjetka Dretnik Franc, ZD Ravne na Koroskem; Andreja Senica, ZD Novo Mesto;
Klavdija Kastelic, Zdruzenje zasebnih patronaznih medicinskih sester; v primeru odsotnosti Liljane Verbi¢
Klanénik, jo na sejah nadomesti mag. Jozica Ramsak Pajk.

2013 -2017

Predsednica Martina Horvat, volitve 5. 11. 2013

mag. JoZica Ramsak Pajk, ZD Ljubljana; Aleksandra Janci¢, ZD Maribor; Alenka Loncarevi¢, ZD Celje, ZP
Vojnik; Alenka Rostohar, ZD Jesenice; Tatjana Kastelic, ZD Sezana; Mira Perosa, ZD Koper; Marija Belovi,
ZD Slovenj Gradec; Andreja Senica, ZD Novo Mesto; stalno vabljena: Klavdija Kastelic, ZZPMS; za tajnika
Sekcije je bila imenovana mag. Andreja Krajnc.

Na prvi seji IO v mandatnem obdobju 2013 - 2017 smo potrdili $e nadomestne ¢lanice: Tatjano Hanov, ZD
Ljubljana; Andrejo Vrtovec, ZD Maribor; Marijo llersi¢ Kac; ZD Slovenj Gradec; Albino Suéurovi¢, ZD Velenje;
Vesno Kovacevié, ZD Trzi¢; Andrejo Ljubi¢, ZD Postojna, Ornelo Trebovc, ZD Koper in Darjo Grubar, ZD
Novo Mesto.
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2 Clanice izvrilnega odbora v mandatnem obdobju 2009 -2013, od leve proti desni
Klavdija Kastelic, Mira Pero$a, mag. Jozica Ram§ak Pajk, Andreja Vrtovec, Danica Sirk, Alenka
Rostohar, Andreja Senica, Tatjana Kastelic, Marjetka Dretnik Franc, Liljana Verbit Klanénik,
Tatjana Hanov in Martina Horvat (Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti)

4 Clanice izvrilnega odbora v mandatnem obdobju 2013 -2017, od leve proti desni Monika
Azman, predsednica Zbornice - Zveze, Darja Grubar Brudar, Andreja Ljubi¢, Vesna Kovacevic,
Alenka Loncarevic, Martina Horvat, Tatjana Hanov, Klavdija Kastelic, mag. Andreja Krajnc,
Mira Perosa, Andreja Senica, Klavdija Kastelic, Albina Suturovic, Andreja Senica in Aleksandra
Jangic (Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti)
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1 Nekatere ¢lanice in nadomestne lanice izvrSilnega odbora sekcije v obdobju 2013 - 2017
ter clanice delovnih skupin: Od leve proti desni: Darja Hermonko, Vesna Kleindienst, Klavdija
Kastelic, Darja Grubar Brudar, Zlatka Napast, Danica Sirk, mag. Jozica Ram$ak Pajk, Vesna
Kovatevic, Andreja Ljubic, Martina Horvat, Tatjana Hanov, Alenka Lonarevic; sedijo: mag.
Andreja Krajnc, Eva Kovacic in Ornela Trebove (Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti)

+ Ceprav Dragica Josar nikoli ni Zelela biti »uradnac glanica izvréilnega odbora Sekeije, je bila
vseh devet let njena pomo pri organizaciji in izvedbi dogodkov neprecenljiva in nenadomestljiva
(Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti)
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Organizacija strokovnih srecan;j

V devetih letih smo organizirali 11 posvetov vodij patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami in 11 vsebinsko boga-

tih strokovnih srecanj, glede na izrazene potrebe ¢lanstva. Povpreéna udelezba vodij patronaznih sluzb je bila 85%,

strokovnih srecanj pa se je udelezilo preko 1500 udelezencev. S svojo prisotnostjo sta nas vedno pocastili predse-

dnici Zbornice Zveze, Darinka Klemenc in Monika AZman, ki sta nas seznanili z aktualnimi dogajanji v zdravstveni in

babiski negi doma in v tujini, ter drugi pomembni gosti. Predavatelji so bili strokovnjaki z razli¢nih podro¢ij zdravstva,

druzboslovja, prava in drugih, saj smo zeleli zajeti vsa podro¢ja, ki so pomembna za izvajanje patronaznega varstva.

Leto

2008

STROKOVNA SRECANJA IN POSVETI VODIJ S STROKOVNIMI VSEBINAMI

Prvi posvet vodij o Patronazni zdravstveni negi, 13. 11. 2008, katerega sklepi so nam bili vodilo za nase
nadaljnje delo in razvoj stroke.

Ostale vsebine: dolgotrajna oskrba, spremembe pravilnika o izdaji mnenj za opravljanje zasebne zdravstve-
ne dejavnosti na podrodju zdravstvene in babiske nege, prenova evidence patronazne zdravstvene nege,
odpadki v zdravstvu, nov plachi sistem, poklicne aktivnosti in kompetence v zdravstveni in babiski negi.

2009

Urgentna stanja v patronaznem varstvu; Moravske Toplice

Paliativna oskrba v osnovnem zdravstvenem varstvu (skupaj s Svetovno zdravstveno organizacijo, Mini-
strstvom za zdravje Republike Slovenije, Zdruzenjem zdravnikov druZinske medicine, Zavodom za razvoj
druzinske medicine, Katedro za druzinsko medicino, MF v Ljubljani, Katedro za druzinsko medicino, MF
v Mariboru, Kolaborativnim centrom SZO za primarno Zdravstveno nego, ZD Maribor)

Drugi posvet je bil posvecen kategorizaciji v zdravstveni negi.

Izpostavljene vsebine: predstavitev kategoriziranja v bolnisnicah, v ZD Ajdovs¢ina, nacin kategorizacije
v patronaznem varstvu, kako s pomodjo kategoriziranja izracunati dnevne obremenitve medicinskih se-
ster v patronaznem varstvu in potrebo po kadrih, razprava kako naprej ter ustanovitev Delovne skupina

za kategorizacijo v patronazni zdravstveni negi.

2010

Skrb za ranljive skupine prebivalcev; Ljubljana

Tretji posvet je bil predstavitvi zbranih podatkov in mrezi patronazne sluzbe.

2011

Patronazna medicinska sestra od rojstva do smrti - kako podpreti pacienta in ohraniti sebe; Celje

Patronazna zdravstvena nega pred novimi izzivi (posvet v sodelovaniju z Visoko $olo za zdravstveno nego

Jesenice in Zbornico - Zvezo na katerem so sodelovali ugledni domadi in tuji strokovnjaki)

Cetrti posvet je bil namenjen predstavitvi dokumenta Aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu.
Ostale vsebine: vloga vodij pri razvoju profesije, predstavitev Protokola ukrepanja v primeru odklonitve
obiska za otroke in odrasle, izjava za javnost »Apel drzavi in politiki — kaj bo prinesla podhranjenost

patronaznega varstva?«.

2012

Zdravstvena nega v patronaznem varstvu in biopsihosocialni model javnega zdravja; Nova Gorica

Peti posvet je bil namenjen predstavitvi Protokolov zdravstvene nege v patronaznem varstvu.

2013

Pozitivna naravnanost, pomembna odlika zaposlenih v patronazni dejavnosti; Kranjska Gora

Sesti posvet je bil namenjen predstavitvi asistirane peritonealne dializa in moznosti vklju¢evanja patro-
naznih medicinskih sester v obravnavo teh pacientov na domu.

Ostale vsebine: paliativna oskrba in vloga patronaznih sluzb; Evidenca patronazne zdravstvene nege.
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2014

TIMSKO DELO IN MEDSEBOJNO SODELOVANJE - I1ZZIV ZA KAKOVOSTNO ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO NA PACIENTOVEM DOMU: Paliativna zdravstvena nega in oskrba v patronaznem

varstvu ter obravnava pacienta s stomo v patronaznem varstvu; Zrele

Sedmi posvet je bil namenjen vsebinam, ki jih mora obvezno poznati vodja patronazne sluzbe.

Ostale vsebine: predstavitev spremenjenega nacina obracunavanja storitev v patronazni dejavnosti,
predstavitev projekt AHA.SI, Aktivno in zdravo staranje v Sloveniji in sodelovanja v projektu MDDSZ,
MZ in MNZ »Vesna- Ziveti Zivljenje brez nasilja.

2015

TIMSKO DELO IN MEDSEBOJNO SODELOVANJE - I1ZZIV ZA KAKOVOSTNO ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO NA PACIENTOVEM DOMU: Zdravstvena nega noseénice, otroénice in novorojencka ter
Zdravstvena nega kroni¢nega pacienta; Zreée

Osmi posvet je bil ponovno namenjen kategorizaciji v patronaznem varstvu.

Ostale vsebine: predstavitev projekta »Za boljSe zdravje in zmanjsanje neenakosti v zdravju v Sloveniji« s
krajsim nazivom »Skupaj za zdravje«, katerega cilj je med drugim tudi prenova preventivnih programov na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti; predstavitev projekta »Nadgrajena celovita obravnava pacienta
(CPC+); asistirana peritonealna dializa na domu (porocilo s sestanka na Zbornici - Zvezi) in razprava o
ostalih aktivnosti zdravstvene nege v patronaznem varstvu, ki zahtevajo dodatno izobrazevanje.

2016

TIMSKO DELO IN MEDSEBOJNO SODELOVANJE - 1ZZIV ZA KAKOVOSTNO ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO NA PACIENTOVEM DOMU: Zdravstvena nega pacienta po mozganski kapi, Zdravstve-
na nega pacienta z demenco v domacem okolju, IzboljSevanje varnosti pacientov ter ZmanjSevanje po-
klicnega izgorevanja; Zreée

Deveti posvet

Izpostavljene vsebine: predstavitev dokumenta »Priporocila sodelovanja med patronaznim varstvom in
slovenskim drustvom Hospic; sistemska ureditev dolgotrajne oskrbe v Sloveniji; izzivi komunikacije v pat-
ronaznem varstvu; predstavitev portala »Zdravje v ob¢ini«; analiza realizacije delovnega programa po iz-
vajalcih patronaznega varstva za leto 2015; Siritev nadgradnje koncepta izvajanja preventive za odrasle.

2017

TIMSKO DELO IN MEDSEBOJNO SODELOVANUJE - 1ZZIV ZA KAKOVOSTNO ZDRAVSTVENO
OBRAVNAVO NA PACIENTOVEM DOMU: varnost zaposlenih v patronaznem varstvu, eti¢na odgo-
vornost, sladkorna bolezen, atopijski dermatitis, izloéalne stome, prehrana, asistirana peritonealna
dializa; Zreée

Deseti posvet vodij je bil namenjen predstavitvi zdravljenje ledviéne odpovedi s peritonealno dializo in

vklju¢evanju patronazne sluzbe.

Ostale vsebine: prepoznavanje, obravnava in obvladovanje depresije v vseh Zivijenjskih obdobjih - po-
men vklju¢evanja zaposlenih v zdravstveni negi; stres, anksioznost in depresivna motnja pri zaposlenih
v zdravstveni negi — kako prepoznati in pomagati; integrirana oskrba na domu na podezelju (Pohorje);
vzpostavitev pogojev v zdravstvenem domu za izvajanje integrirane oskrbe na domu; razpis za izvajanje

nadgrajene integrirane preventive.

Enajsti posvet vodij je bil namenjen predstavitvi delovanja patronaznega varstva v preteklem desetletju,
zahvali dosedanjemu in predstavitvi novega vodstva Sekcije za obdobje 2017 — 2021 ter predstavitvi
vizije razvoja patronaznega varstva v prihodnje in programa dela v obdobju 2017 - 2021.

Ostale vsebine: predstavitev projekta »Skupaj za zmanjsevanje skodljivega pitja alkoholax.
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1 Strokovno sre¢anje Skrb za ranljive skupine prebivalcev, 2010, na katerem smo obeleZili
35 let delovanja Sekcije; v prvi vrsti od leve proti desni Alenka KoSir, Martina Horvat, Magda
Brloznik in Nedeljka Luznar (Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti)

< Na strokovnem srecanju v Celju, leta 2011,
takratna predsednica Zbornice - Zveze Darinka
Klemenc izro¢a zahvalo dolgoletni predsednici
Sekcije Magdi Brloznik

(Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti)

1 Udelezenke 9. posveta vodij patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami
(Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti)
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Zborniki, dokumenti, ¢lanki, ...

Na pobudo Sekcije smo kot odziv na
demografske spremembe in spre-
membe na drugih ravneh zdravstve-
nega varstva, v sodelovanju z Visoko
$olo za zdravstvo (sedaj Zdravstve-
no fakulteto) in Ministrstvom za
zdravje, pripravili dokument Patro-
nazno varstvo in patronazna zdra-
vstvena nega - nadgradnja in pri-
lagajanje novim izzivom (Obzornik
zdravstvene nege, 2006, letnik 40,
Stevilka 4). Potrdil ga je tudi Razsir-
jeni strokovni kolegij za zdravstveno
nego. V tem zapisu ga omenjam, ker
je bil podlaga za pripravo dokumen-
ta Aktivnosti zdravstvene nege v
patronaznem varstvu (COBISS.SI-
-ID - 257977344), ki smo ga izdali
leta 2011 (Slika 8) in ga je prav tako
potrdil Razsirjeni strokovni kolegij

za zdravstveno nego.

4 Naslovnica dokumenta Aktivnosti
zdravstvene nege v patronaznem
varstvu, avtorice Danica Zeleznik,
Martina Horvat, Karmen Panikvar-
Zlahtit, Bojana Filej in Irena Vidmar
(Vir: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti, foto Martina Horvat)

Tezko predstaviti vse vsebine pro-
gramov strokovnih srecanj in zbor-
nikov, zato navajam samo naslove.
Leta 2009 smo v okviru strokov-
nega srecanja izdali zbornik pre-
davanj Urgentna stanja v patro-
naznem varstvu (COBISS. SI-ID
63760897).

90 letnico nastopa sluzbe prve
»skrbstvene sestre« Angele Boskin,
z imenovanjem katere so bili postav-
ljeni temelji stroke zdravstvene nege
in patronazne zdravstvene dejavno-
sti, smo obelezili z izdelavo plakata
»Od skrbstvene sestre do skrbstvene

patronazne medicinske sestre«.

1 Plakat »0d skrbstvene sestre do skrbstvene patronazne medicinske sestre, avtorji
Martina Horvat, Irena Kersi¢, Peter Koren, Peter Pozun (Vir: Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti, foto Martina Horvat)
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V obdobju od leta 2010 do 2017
smo izdali zbornika predavanj (Slika
10, 11) Zdravstvena nega v patro-
naznem varstvu in biopsihosocial-
ni model javnega zdravja (2013)
(COBISS.SI-ID - 69457665) ter
Timsko delo in medsebojno sode-
lovanje - izziv za kakovostno zdra-
vstveno obravnavo na pacientovem
domu: paliativna zdravstvena nega
in oskrba v patronaznem varstvu ter
obravnava pacienta s stomo v pat-
ronaznem varstvu (2014) (COBI-
SS.SI-ID - 78138113), oba v knji-
zni obliki in kot elektronski vir.

I 1 Zhornika predavan;j (Vir, arhiv in foto Martina Horvat)

1 Naslovnica in stran z navedenimi sodelujocimi strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi
Priporogil obravnave pacientov v patronaznem varstvu za diplomirane medicinske sestre
(Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti,

foto Martina Horvat)
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Na strokovnem srecanju Skrb za ranljive skupine pre-
bivalcev (2010) smo pripravili mapo s povzetki vsebin
in na srecanju Timsko delo in medsebojno sodelovanje
- izziv za kakovostno zdravstveno obravnavo na pacien-
tovem domu: Zdravstvena nega nosecnice, otrocnice in
novorojencka ter Zdravstvena nega kroniénega pacien-
ta (2015), interno gradivo na elektronskem mediju.

Leta 2016 smo kot rezultat vecletnega dela Sirokega
kroga strokovnjakov s podro¢ja patronazne zdravstvene
nege izdali Priporo¢ila obravnave pacientov v patronaz-
nem varstvu za diplomirane medicinske sestre (COBI-
SS.SI-ID - 283609088).

Razen navedenih publikacij smo v letu 2010 sodelovali
pri pripravi brosure, ki jo je izdalo MDDSZ z naslovom
Informacije za starejSe. Za potrebe natancnejSega in
predvsem poenotenega belezenja statisti¢nih podatkov
smo leta 2012 pripravili priro¢nik Ponovno pojasnilo o
belezenjuv obrazec DZS 8,95. Leta 2015 smo pripravi-
li vsebine o delovanju Sekcije za spletno stran Zbornice
- Zveze, dokument Nov model obrac¢unavanja storitev v
patronaznem varstvu - vprasanja in odgovori (. in Il.), so-
delovali pri pripravi Nacionalnega protokola aktivnosti
zdravstvene in babiske nege - Zdravstvena nega popka
novorojencka in pripravili gradivo »lzzivi v patronaznem
varstvu« za sestanek na Ministrstvu za zdravje (Slika 13)
in je v celoti objavljeno v Utripu 2/2016.

1 Gradivo za sestanek na Ministrstvu za zdravje »lzzivi v
patronaznem varstvu, avtorici mag. Andreja Krajnc in Martina Horvat
(Vir in foto Martina Horvat)
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Redno smo pripravljali prispevke za glasilo Utrip in tako o delovanju Sekcije obves¢ali ¢lane in SirSo strokovno jav-

nost. V njih so zajete Stevilne informacije o aktivnostih in drugih pomembnih vsebinah v obdobju, ki ga predstavljam

zato jih navajam v celoti:

1/2007 Patronazno varstvo in patronazna zdravstvena nega - nadgradnja in prilagajanje novim izzivom

12/2008  Posvet vodij patronaznih sluzb

1/2009 Drugi posvet vodij patronaznih sluzb

2/2009 Ali sprejeti klju¢ pacientovega bivalis¢a

7-8/2009 Zdrava druzina - temelj druzbe, Vloga in pomen patronaznega varstva

7-8/2009 Od znanja do delovanja: bistvo druzinske zdravstvene nege

11/2009  1/2009:Drugi posvet vodij patronaznih sluzb

12/2009  Urgentna stanja v patronaznem varstvu

12/2009  Razmere in pogoji dela, ki so jim na terenu izpostavljene patronazne medicinske sestre

5/2010 Alli se lahko diplomirana babica zaposli v patronazni sluzbi?

6/2010 Primeri dobre prakse - medicinske sestre zagotavljamo in uvajamo novosti pri oskrbi pacienta s
kroni¢no boleznijo : 12. simpozij zdravstvene in babiske nege

7-8/2010  Skrb za ranljive skupine prebivalcev

3/2011 Mednarodna delavnica o druzinski zdravstveni negi

4/2011 Poroéilo od marca 2010 do februarja 2011

5/2011 Patronazna medicinska sestra od rojstva do smrti — kako podpreti pacienta in ohraniti sebe.

7-8/2011 Patronazna zdravstvena nega pred novimi izzivi - posvet z okroglo mizo.

11/2011 4. redni posvet vodij patronaznih sluzb

11/2011  Apel drzavi in politiki - kaj bo prinesla podhranjenost patronaznega varstva?

3/2012 Intervju: Martina Horvat

1/2014 6. posvet vodij patronaznih sluzb in volitve sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti za mandatno obdobje 2013-2017

4/2014 Sekcija MS in ZT v patronazni dejavnosti zelo aktivno v pomlad

5/2014 Timsko delo in medsebojno sodelovanje - izziv za kakovostno zdravstveno obravnavo na pacien-
tovem domu. Paliativna zdravstvena nega in oskrba v patronaznem varstvu/obravnava pacienta s
stomo v patronaznem varstvu

9/2014 7. posvet vodij patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami

1/2015 Po veéletnem prizadevanju konéno ve denarja za patronazno dejavnost

3/2015 Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti je Ministrstvu za zdravje
posredovala predloge za dopolnitev Resolucije o nacionalnem programu o prehrani in telesni de-
javnosti za zdravje 2015-2025

8-9/2015 Za boljse zdravje in zmanjSanje neenakosti v zdravju - Skupaj za zdravje

9/2015 8. posvet patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami
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10/2015  Strokovno mnenje Zbornice - Zveze v zvezi z zdravstveno nego pacienta z govorno kanilo na nje-
govem domu

12/2015  Dober milijon obiskov in vsaj trije milijoni zgodb na leto (deljeno z 820)...

2/2016 Prednosti, slabosti, ovire in nove priloZnosti za zdravstveno nego v patronaznem varstvu

3/2016 Patronazno varstvo v oceh statisti¢nih analiz in interpretacij podatkov ali , le cevlje sodi naj kopitar”

10/2016  Priporodila obravnave pacientov v patronaznem varstvu za diplomirane medicinske sestre

10/2016  Patronazne medicinske sestre so v paliativni oskrbi nepogresljive

1/2017 9. posvet vodij patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami

5/2017 Iz pisarne je pogled na delovanje patronaznega varstva zamegljen

12/2017  Volitve vodstva Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti ter 11.
posvet vodij patronaznih sluzb s strokovnimi vsebinami

Aktivna udelezba na strokovnih srecanjih doma

in v tujini

Sodelovali smo na simpozijih in kon-
gresih Zbornice - Zveze, dogodkih
drugih strokovnih sekcij in regijskih
strokovnih drustev, Zdruzenja za-
sebnih  patronaznih medicinskih
sester, zdravstvenih ustanov in vi-
sokih 3ol ter fakultet. UdeleZevali
smo se okroglih mizah in posvetov
na podroéjih pomembno povezanih
z nasim delom. Odzivali smo se na
povabila drustev pacientov, zdravni-
kih drustev, organizacij s podrogja
socialnega varstva in drugih, k aktiv-
ni udelezbi na dogodkih. Podroben
opis je na voljo v poroéilih o delu
Sekcije na spletnih straneh Zborni-
ce - Zveze.

Organizacijo in delovanje patronaznega varstva v Sloveniji smo predstavljali
tudi v tujini. Udelezili smo se:

« 9. mednarodne konference druzinske zdravstvene nege z naslovom

Od znanja do delovanja: bistvo druzinske zdravstvene nege, Reykjavik;
4. simpozija Drustva patronaznih sestara HUMS-a, Rijeka;

Kongresa Avstrijskega zdruzenja medicinskih sester, Cezmejno sode-
lovanje v zdravstveni negi - Cesa se lahko nauc¢imo drug od drugega?,
Beljak;

1. kongresa Struénog drustva za suzbijanje boli s medunarodnim sud-
jelovanjem, Osijek;

Mednarodne delavnica SZO o druzinski zdravstveni negi, Berlin;

8. simpozija Drustva patronaznih sestara HUMS-a »Promocija zdravlja
u zajednici«, Zagrebu;

Simpozija Zdruzenja medicinskih sester, tehnikov in babic, Severna
Makedonija;

Strokovnega sre¢anja z mednarodno udelezbo »Health services for vu-

Inerable communities«, Bukaresta.

Vsa predavanja (doma in v tujini) so objavljena tudi kot prispevki v zbornikih
nastetih strokovnih sreéan;.

51



52

Pomembna podrocja delovanja

V nadaljevanju so opisane aktivnosti po podrogjih, ki so najbolj zaznamovala obdobje 2008 - 2017.

KATEGORIZACIJAV PATRONAZNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Delovna skupina za kategorizacijo
v zdravstveni negi je pod vodstvom
Darinke Fras pricela z delom jeseni
2010 in pripravila prva Navodila za
kategorizacijo pacientov in druZin v
patronaznem varstvu. Pomembno
vlogo je priizobrazevanju izvajalcevin
Sirjenju dobre prakse na tem podro-
¢ju je imela OE Patronazno varstvo
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor.

Vsebine so se skozi celotno obdob-
je nadgrajevale, leta 2017 je bila
imenovana nova delovna skupina in
delo nadaljevala.

PRENOVA EVIDENCE
PATRONAZNE ZDRAVSTVENE
NEGE

Prva pobuda za prenovo Evidence
patronazne zdravstvene nege je bila
v okviru Sekcije podana leta 2006,
nato je bil vletih 2007 - 2009 prip-

ravljen vsebinski koncept prenove,

1 0d leve proti desni Andreja Vrtovec, Martina Horvat, Silva Vuga Darinka Fras in Danica Sirk
(Vir: Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti)

ki sta ga leta 2010 potrdila izvrsilni
odbor Sekcije in Razsirjeni strokovni
kolegij za zdravstveno nego. V letih,
2013 - 2016 je delovna skupina
pripravljala Metodoloska navodila

za nov nacin belezenja obravnav v
patronaznem varstvu in jih posredo-
vala NIJZ, ki je skrbnik evidence.

1~ 0d leve proti desni spredaj Vesna Kovatevié, Tatjana Kastelic, Zlatka Napast, Martina Horvat, Majda Slajmer Japelj, Mira Perosa, Orela Trebove,
Andreja Senica, Marija llersic Kac, Mojca Kalsek in mag. Andreja Krajnc, zadaj Andreja Ljubic, Tamara Lubi, Albina Sugurovi, Aleksandra Janic,
Danica Sirk, Andreja Vrtovec, Alenka Loncarevit in Marija Belovic (Vir:Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti)
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Leta 2014 smo za namen oprede-
litve stroke do vsebinskih vprasanj
povezanih s pripravo metodoloskih
navodil v okviru prenove Evidence
patronazne zdravstvene nege, orga-
nizirali posvet razsirjenega izvrsilne-
ga odbora z Majdo Slajmer Japelj,
¢astno doktorico Univerze v Mari-
boru in svetovalko v Kolaborativ-
nem centru SZO za primarno zdra-
vstveno nego v Mariboru ter Tamaro
Lubi, vodjo Kolaborativnega centra
SZO za primarno zdravstveno nego
v Mariboru (slika 15).

Delovna skupina za pripravo me-
todoloskih navodil za prenovljeno
Evidenco patronazne zdravstvene
nege, ki jo je imenovala sekcija, je z
delom zakljucila leta 2015. Obsez-
no gradivo, ki so ga pripravile ¢la-
nice delovne skupine, smo predali
NIJZ. V letu 2017 so se aktivnosti
vezane na SZBO_PATR (Statistika
zunajbolnisniénih obravnav v patro-
naznem varstvu) ponovno nadalje-
vale z namenom dopolnitve gradiva

za konéno implementacijo v prakso.

DOLGOTRAJNA OSKRBA

Vklju€eni smo bili v Delovno sku-
pino za dolgotrajno oskrbo, ki je
bila sestavljena iz strokovnjakov na
razli¢nih podrogjih in katere delo je
koordiniral Statisti¢ni urad Republi-
ke Slovenije. Leta 2013 smo zaklju-
¢ili smo z analizo podatkov o stori-
tvah pri pacientih, ki bi potrebovali
dolgotrajno oskrbo, pridobljenih z
raziskavo v OE Patronazno varstvo
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor. Prip-
ravljali smo pripombe na predloge
zakonov o dolgotrajni oskrbi in za-
varovanju za dolgotrajno oskrbo s
ciljem vkljucitve izvajalcev patronaz-
nega varstva v izvajanje in povezova-
njem zdravstvene nege in oskrbe na
domu. V zvezi s tem smo se veckrat
sestali tudi s predstavniki MDDSZ,
zal neuspesno. Leta 2016 smo bili
povabljeni k sodelovanju v Delovni

skupini za sistemsko ureditev dol-
gotrajne oskrbe, ki je delovala na
Ministrstvu za zdravje ter Delovni
skupini za pripravo orodja za oceno
potreb po dolgotrajni oskrbi. V letu
2017 pa smo sodelovali pri pripravi
Zakona o dolgotrajni oskrbi, ki zal ni
bil sprejet.

SODELOVANJE Z ZAVODOM ZA
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
SLOVENLUE (ZZZS)

Podrodje financiranja je za stro-
ko patronaznega varstva zelo po-
membno in obsega vel podrodij.
Sekcija si je skupaj z Drustvom za
oskrbo ran Slovenije ze od leta
2008 dalje prizadevala, da bi z
ZZZS dosegli dogovor o oskrbi pa-
cientov s sodobnimi oblogami, ven-
dar je bila do dokonéne resitve Se
dolga pot. Leta 2011 smo priceli s
pogovori o prenovi Sifranta storitev
za podrodje patronaznega varstva.
Dogovorili smo se, da v strokovni
sekciji pripravimo protokole obrav-
nave za najpogostej$a svojstva, kar
bo osnova za novo vrednotenje sto-
ritev. V ta namen smo ustanovili de-
lovno skupino, ki je z delom priéela
leta 2012. Aktivnosti v zvezi s pre-
novo Sifranta storitev za podrocje
patronaznega varstva, so se nada-
lievale v letu 2013, ko smo vse leto
aktivno sodelovali s pripravo stro-
kovnih podlag ter z delom zakljuili
v letu 2014. Z januarjem 2015 se
je dokonéno vpeljal nov nacin ob-
raCunavanja storitev v patronazni
dejavnosti. Pripravili smo dva obse-
Zna sklopa odgovorov na vprasanja
izvajalk in ju objavili tudi na spletnih
straneh Zbornice - Zveze. V letu
2016 smo nadaljevali pogovori z
ZZZ7S in pripravljali izhodis¢a z ze-
ljo dokonéne ureditve financiranja
podro¢ja patronazne dejavnosti. V
naslednjem letu smo izvedli sestan-
ke z nadzorniki ZZZS in skupino za
belezenje ter financiranje storitev v

patronaznem varstvu, ki pa niso pri-

nesli zelenih rezultatov.

SODELOVANJE PRI PRIPRAVI
SISTEMSKIH DOKUMENTOV

V Obdobju 2008 - 2017 smo ak-
tualnim ministrom za zdravje in/ali
drzavnim sekretarjem predstavili
podroéje patronaznega varstva ter
z njim povezane izzive. Sodelovali
smo v delovni skupini za pripra-
vo Strategije razvoja zdravstvene
nege in oskrbe v sistemu zdravstve-
nega varstva v republiki Sloveniji
za obdobje od 2011 do 2020.
Pripravili smo pripombe na Dr-
Zavni program paliativne oskrbe in
Osnutek zakona o zdravstveni de-
javnosti. Oblikovali smo dopolnitve
dokumenta Resolucija o nacional-
nem planu zdravstvenega varstva
2008-2013 »Zadovoljni uporabni-
ki in izvajalci zdravstvenih storitev«
(ReNPZV), ki so bile v veliki meri
upostevane in nas zavezale k pove-
¢anju nase aktivne vlogo v sistemu
zdravstvenega varstva. Na Institu-
tu za varovanje zdravja RS (NIJZ)
smo se ze leta 2010 pogovarijali
o podrodju patronaznega varstva,
sodelovanju pri prenovi enotnega
statisticnega obrazca za podrodje
patronaznega varstva, podrodju dol-
gotrajne in paliativne oskrbe, vedji
zastopanosti predstavnic zdravstve-
ne nege na institutu ter o projekciji
kadrov. Leta 2013 smo na Zbornici
- Zvezi sodelovali pri pripravi Mod-
re knjige standardov in normativov v
zdravstveni in babiski negi in oskrbi.
Leta 2015 smo sodelovali v pro-
jektu ,Analiza zdravstvenega sis-
tema Slovenije in priprava moznih
resitev” na Ministrstvu za zdravje
RS, pripravili smo dopolnitve k
predlogu Resolucije o nacionalnem
programu o prehrani in telesni de-
javnosti za zdravje 2015-2025 in
predlogu Resolucije o nacional-
nem planu zdravstvenega varstva
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2015 - 2025 ,Skupaj za druzbo
zdravja”. V letu 2016 smo bili vklju-
&eni v pripravo Nacionalne strategi-
je razvoja osnovne zdravstvene de-
javnosti do leta 2025. Leta 2017
smo pripravili pripombe na predlog
Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju (ZZVZ2Z)
in Strategijo razvoja Osnovne zdra-
vstvene dejavnosti do leta 2027.

OBVESCANJE O PORODIH IN
ROJSTVIH

Z aktivnostmi v zvezi z poenotenjem
in ureditvijo obves¢anja patronaznih
sluzb s strani porodnisnic o porodih
in rojstvih smo priceli ze leta 2009.
V sodelovanje smo vkljudili Zbornico
- Zvezo, Institut za varovanje zdravja
RS (NIJZ) in Ministrstvo za zdravje.
Predlog, ki smo ga pripravili v letu
2011 je potrdil RSK za zdravstveno
nego, odgovora RSK za ginekologi-
jo in perinatologijo pa nismo prejeli,
kljub temu, da je bila zaradi neure-
jenega podrodja ogrozena varnost
pacientov. V letu 2012 je Ministr-
stvo za zdravje prevzelo koordinacijo
projekta v katerem smo si skupaj z
InStitutom za varovanje zdravja RS
(NIJZ) prizadevali za ureditev tega
podrodja. Aktivnosti povezane z ob-
vescanjem o porodih in rojstvih, ki
smo jih v letu 2013 Ze skoraj zaklju-
Cili (pripravljene so vse strokovne
podlage) so zastale zaradi tezav
povezanih s projektom e-zdravje na
nacionalni ravni. S prizadevanji za
poenotenje in ureditev obveséanja
patronaznih sluzb s strani porodni-
$nic o porodih in rojstvih smo nada-
ljevali tudi v letu 2014. Tudi v letih,
ki so sledila, aktivnosti povezane z
obvesc¢anjem o porodih in rojstvih,
$e vedno niso bile dokonéane zaradi

zastoja na sistemski ravni.

SPECIALIZACIJA

Ze leta 2012 smo skupaj s Sirsim
krogom strokovnjakov priceli s pripravo
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Specializacije za zdravstveno nego
v patronaznem varstvu. V Strategiji
razvoja zdravstvene nege in oskrbe
v sistemu zdravstvenega varstva v
republiki Sloveniji za obdobje od
2011 do 2020 je bila specializacija
s podro¢ja patronaznega varstva
bila uvré¢ena med prve, ki bi se
naj izvajale. Do enakih ugotovitev
je v svoji raziskavi prisla tudi
delovna skupina za specializacije v
zdravstveni negi, ki je delovala pri
Zbornici - Zvezi. Osnutek programa
specializacije smo pripravili leta
2017 in s tem seznanili vodstvo
Zbornice - Zveze, ki je nas predlog
prezrla kljub analizi izobraZevanja na
tem podrodju v tujiniin utemeljitvam,

da gre za specifi¢no podrodje.

PRENOVA PREVENTIVNIH
PROGRAMOV

Nase ¢lanice so kot zunanje strokov-
ne sodelavke v letih 2013 - 2015
sodelovale v projektu NIJZ Za bolj-
e zdravje in zmanjSanje neenakos-
ti v zdravju - Skupaj za zdravje, v
obeh delovnih sklopih, za otroke in
mladostnike ter odrasle. Prav tako
so sodelovale v projektu Vzpostavi-
tev interdisciplinarnega celostnega
pristopa odkrivanja in podpore pri
opus¢anju tveganega in Skodljivega
pitja alkohola pri odraslih prebival-
cih Slovenije.

OSTALE, NIC MANJ
POMEMBNE AKTIVNOSTI

Zelo pomembno je bilo sodelova-
nje z Delovno skupino za nenasilje v
zdravstveninegi V letu 2014 smo
se skozi vse leto vkljucevali v aktiv-
nosti medresorskega projekta Ve-
sna - za zivljenje brez nasilja (MZ,
MDDSZ in MNZ) in leta 2015 so-
delovali pri pripravi priroénika Pre-
poznava in obravnava Zrtev nasilja v
druzini za zdravstveno osebje v okvi-
ru projekta Prepoznava in obrav-
nava zrtev nasilja v druzini v okviru
zdravstvene dejavnosti (POND).

Odzvali smo se na poskus podelje-
vanja koncesij za patronazno varstvo
Slovenskemu drustvu Hospic. Leta
2016 smo pripravili osnutek pripo-
roCila za sodelovanje s slovenskim
drustvom Hospic, ki smo ga do-
konéno oblikovali leta 2017.

Sodelovali smo pri pripravi pro-
tokolov za izvajanje CAPD in APD
na domu ter v projektu izvajanje
peritonealne dialize na paciento-
vem domu in v socialnovarstvenih

zavodih.

Sodelovali smo v Delovni skupini za
paliativno oskrbo na MZ in Delovni
skupini za paliativno zdravstveno

nego pri Zbornici-Zvezi.

Predsednica sekcije se je redno
udelezevala sej RSK za zdravstveno
nego, Strateskega sveta za zdra-
vstveno nego in Odbora strokovnih
sekcij.

Sodelovali smo pri oblikovanju od-
govorov na vpra$anja, ki jih zaposle-
ni v patronaznem varstvu naslavljajo
na Zbornico — Zvezo in sproti odgo-
varjali na tista, naslovljena nepos-

redno na nas.

Ena izmed zadnjih aktivnosti izvr-
Silnega odbora in vodstva Sekcije v
mandatnem obdobju 2013 - 2017
je bila priprava strokovnih izhodis¢
za Pravilnik o organizaciji in delova-
nju patronaznega varstva, ki bi bil za
stroko izjemnega pomena. Predsta-
vili na StrateSkem svetu za zdra-
vstveno nego. Zaradi nasprotovanja
Zbornice - Zveze niso bila potrjena.
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Na koncu se iskreno zahvaljujem
vsem, ki ste v letih 2008 - 2017
sodelovali pri razvoju stroke in de-
lovanju Sekcije. Nekaterih Zal ni ve¢
med nami, pa vendar so z nami v
spominih in neizbrisnih sledeh, ki so
ostale za zmeraj.
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MAG. ANDREJA KRAJNC, VIS. MED. SES.

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov
v patronazni dejavnosti v

obdobju 2017-2022

V DELOVANJE SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V PATRONAZNI DEJAVNOSTI
(SEKCIJE) SEM AKTIVNO
VKLJUCENA ZE OD LETA 2013,
TOREJ ZE STIRI LETA PRED
TEM, KO SEM OKTOBRA 2017
PREVZELA NJENO VODENJE.
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Mandat predsednice in ostalih iz-
voljenih ¢lanov izvrSilnega odbora
Sekcije, ki je bil predviden za ob-
dobje 2017-2021, se je zaradi
epidemije covida-19 podaljsal in je
trajal do maja 2022.

Clanice izvriilnega odbora v
obdobju 2017-2022 so poleg
predsednice mag. Andreje Krajnc
bile: Darja Brudar, Darja Hermon-
ko, Aleksandra Jan¢i&, Vesna Klein-
dienst, Andreja Ljubi¢, mag. Jozica
Ramsak Pajk, Stasa Rojten, Renata
ékrget, Ornela Trebovc ter stalno
vabljena predstavnica Zdruzenja
zasebnih patronaznih medicinskih
sester (ZZPMS) dr. Mateja Bercan.

V nadaljevanju bom navedla le naj-
pomembnejse aktivnosti Sekcije v
mandatnem obdobju 2017-2022.

1 mag. Andreja Krajnc, predsednica sekcije v obdobju

2017-2022 (vir: Anderja Krajnc)



4 Clanice in nekatere nadomestne tlanice 10 Sekcije v obdobju 2017-2022. Od leve prosti
desni: Jozica RamSak Pajk, Aleksandra Jancic, Andreja Ljubic, Darja Brudar, mag. Andreja
Krajnc, Mira Pero$a, Dragica JoSar, Vesna Kleindienst, Darja Hermonko, dr. Mateja Beran
(Vir: Andreja Krajnc)

2018

10. maja 2018 smo izvedli 12. redni posvet vodij v patronazni dejavnosti.
24. in 25. oktobra 2018 smo izvedli strokovno izobrazevanje: Obravnava druzine v obdobju zgo-
dnjega starSevstva: nosecnica, otro¢nica, novorojenéek, dojencek in mali otrok .

Analizirali smo podatke o opravljenih storitvah in pripravljali izhodis¢a za nadaljnje ukrepe z Zeljo do-
konéne ureditve financiranja podro&ja patronazne dejavnosti. Podatke smo poslali na Ministrstvo za
zdravje RS in Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in na podlagi podatkov predlagali
spremembe za Splosni dogovor 20109.

Na Ministrstvo za zdravje RS smo podali pisno pobudo za vkljuéitev patronazne sluzbe v pripravo vse-
bin, vezanih na Resolucijo o dusevnem zdravju, in bili na naso pobudo povabljeni v Delovno skupino, ki
je na Ministrstvu za zdravje RS pripravljala izhodi$¢a za omenjeno resolucijo.

Na Ministrstvo za zdravje RS in ZZZS smo podali pobudo za spremembe Pravil Obveznega zdravstve-
nega zavarovanja v tistem delu, kjer pravila omejujejo izvajanje preventivnih patronaznih obiskov.

Aktivno smo sodelovali v Delovni skupini za sistemsko ureditev dolgotrajne oskrbe na Ministrstvu za
zdravje RS.

Kot predstavniki stroke smo bili aktivno vkljuéeni v izvedbo projekta MoST ( model skupnostnega
pristopa za krepitev zdravja in zmanjSevanje neenakosti v zdravju v lokalni skupnosti), ki je potekal na
NIJZ in je bil namenjen nadgradnji preventivnih programov v patronazni dejavnosti.

Na Informacijskega pooblaséenca smo naslovili vprasanje v zvezi z obve$¢anjem patronazne sluzbe o
odpuséenih pacientih in si v zvezi s tem pridobili pravno mnenje.

V glasilu Utrip 9/2018 (Krajnc) smo objavili porodilo s strokovnega izobrazevanja Obravnava druzine
v obdobju zgodnjega starSevstva: nosecnica, otro¢nica, novorojencek, dojenéek in mali otrok

Predsednica Sekcije je aktivno predstavljala stroko z raznimi strokovnimi prispevki:
» Patronazno varstvo v skrbi za starejSe osebe: Zbornik-Drzavni svet RS. (Krajnc, 2018)
» Vloga patronaZnega varstva pri obravnavi pacientk z ginekoloskim rakom (Krajnc, 2018)
o lzzivi staranja vdomaéem okolju - pogled medicinske sestre v patronaznem varstvu (Krajnc, 2018)

o Patronazna medicinska sestra je tesna sodelavka druzinskih oskrbovalcev (Ber¢an M, Krajnc
A, 2018)

» Patronazne medicinske sestre marsikaj opazijo (Krajnc, 2018) revija Vzajemnost
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2019

11. aprila 2019 smo izvedli 13. redni posvet vodij v patronazni dejavnosti

23.in 45. oktobra smo izvedli dvodnevno strokovno sre¢anje - lzzivi patronaznega varstva pri obrav-
navi starejSe osebe v domaéem okolju in podoba medicinske sestre v patronaznem varstvu.

Analizirali smo podatke o opravljenih storitvah in pripravljali izhodi$¢a za nadaljnje ukrepe z Zeljo do-
konéne ureditve financiranja podroéja patronazne dejavnosti. Podatke smo poslali na Ministrstvo za
zdravje RS in ZZZS in na podlagi podatkov predlagali spremembe za Splosni dogovor 2020.

Na Ministrstvo za zdravje RS in ZZZS smo podali pobudo za spremembe Splosnega dogovora.

Pripravili smo ve¢ strokovnih mnenj za podroéje patronaznega varstva, ki smo jih posredovali pristoj-

nim na Zbornici - Zvezi.

Aktivno smo sodelovali v Delovni skupini za pripravo kadrovskih normativov in standardov in pripravili

izracune in izhodi$¢a za kadrovske normative v patronaznem varstvu.

Kot predstavniki stroke smo nadaljevali aktivnosti v projektu MoST, ki je potekal na NIJZ in je bil na-
menjen nadgradnji preventivnih programov v patronazni dejavnosti.

V glasilu Utrip 9/2019 (Krajnc A) smo objavili porocilo s strokovnega izobrazevanja |zzivi patronaz-
nega varstva pri obravnavi starej$e osebe v domaéem okolju in podoba medicinske sestre v patro-

naznem varstvu.

Predsednica Sekcije je aktivno predstavljala stroko z raznimi strokovnimi prispevki in sodelovanjem
v medijih:
o Pomen geografske opredeljenosti terenskega obmodja nosilcev patronaznega varstva: anali-
za terenskega obmodja, strokovni prispevek v zborniku (Horvat M, Krajnc A, 2019).
o Druzina - partner pri obravnavi posameznika v patronaznem varstvu: zbornik DMSBZT Mari-
bor (Krajnc, 2019)
o Sprejetje kompetenc v zdravstveni negi ali ponovna stavka: Sodelovanje v radijski oddaji Ra-
dijska tribuna (14. marec 2019)
https://4d.rtvslo.si/arhiv/radijskatribuna/1746017 47 ?fbclid=IwAR1JsYq8LDdGQzT61ZlIg-
-OLckWG_qPYzB2HUBSLIMvsdiifBfeMxiPDnoO

o Paliativna oskrb - Sodelovanje v radijski oddaji STUDIO OB 17 h (3. julij 2019, RASLO 1)
https://radioprvi.rtvslo.si/2019/06/studio-ob-17-00-44/

o Ko nas obi$ée patronazna sestra, Delo - Generacija + (4. februar 2019)
https://www.delo.si/novice/slovenija/ko-nas-obisce-patronazna-sestra-174109.html

o Kaj v vroéini svetujejo patronazne sestre , Delo-Generacija + (1. 8.2019)

https://www.delo.si/novice/slovenija/kaj-v-vrocini-svetujejo-patronazne-sestre-212190.html

¢ Nasilje nad starejSimi preveckrat spregledano, Delo-Generacija + (4. 11. 2019)
https://www.delo.si/novice/slovenija/nasilje-nad-starejsimi-preveckrat-spregledano-244302.html
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2020

Sekcija v oktobru 2020 zaradi epidemije ni izvedla dvodnevnega naértovanega strokovnega srecanja.
Izveden je bil 14. Posvet vodij patronaznih sluzb - preko video konference.

Zaradi izjemno tezkih razmer na terenu ob pojavu epidemije je Sekcija nemudoma pristopila k prip-
ravi priporocil za delo in pripravila dva strokovna dokumenta:

« 20. 3. 2020 - »Priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom covid-19 za izvajalce
patronaznega varstva, obravnavane paciente in druzinske ¢lane« www.nijz.si/sites/www.nijz.
si/files/uploaded/objava_priporocila_za_preprecevanje_prenosa_okuzbe_z_virusom_covid
19_za_izvajalce_patronaznega_varstva_obravnavane_paciente_in_druzinske_clane.pdf

« 17.11.2020 - Revidiran dokument - »Priporocila za preprecevanje prenosa okuzbe z virusom
covid-19 za izvajalce patronaznega varstva, obravnavane paciente in druzinske ¢lane«
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/11/Priporo%C4%8Dila-za-
-prepre%C4%8Devanje-prenosa-oku%C5%BEbe-z-virusom-COVID-19-za-izvajalce-pa-
trona%C5%BEnega-varstva-obravnavane-paciente-in-dru%C5%BEinske-%C4%8Dla-
ne-17.11.2020.pdf9

Clanice 10 Sekcije so aktivno sodelovale pri nastajanju dveh pomembnih dokumentov, ki jih je izdal NIJZ:

» 20. 10. 2020 - Navodilo za izvedbo cepljenja pacientov z zmanj$ano pokretnostjo na domu z
vkljucitvijo patronazne sluzbe
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodilo_cepljenje_patronaza.pdf

« 29. 12. 2020 - Navodilo za izvajanje, belezenje in obraunavanje storitev v patronaznem
varstvu
https://www.nijz.si/sl/navodilo-za-izvajanje-belezenje-in-obracunavanje-storitev-v-patronaz-

nem-varstvu-0
Predsednica Sekcije je aktivno predstavljala stroko z raznimi strokovnimi prispevki:
» Kaksne tezave imajo pri delu patronazne sestre, Delo — Generacija + (12. 2. 2020)
https://www.delo.si/novice/slovenija/kaksne-tezave-pri-delu-imajo-patronazne-sestre/

+ Patronaznim sestram na terenu zmanjkuje razkuzil, RTV SLO (20. 3. 2020)
https://www.rtvslo.si/zdravje/novi-koronavirus/patronaznim-sestram-na-terenu-zmanjkuje-
-razkuzil/517708

+ Patronazne sestre imajo v asu korona virusa $e vecd dela, Delo - Generacija + (21. 10. 2020)
https://www.delo.si/novice/slovenija/patronazne-sestre-imajo-v-casu-oronavirusa-se-vec-dela/

< (Obdobje covid-19 je zahteval posebno
varovalno opremo s katero so se ukvarjale
tako Sekcija kot tudi patronazne medicinske

predsednica sekcije v obdobju 2017-2022
(Vir: Andreja Krajnc)

sestre na terenu. Na sliki mag. Andreja Krajnc,
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Sekcija v letu 2021 zaradi epidemije ni izvedla dvodnevnega nadrtovanega strokovnega srecanja in

Izveden je bil 15. Posvet vodij patronaznih sluzb - preko video konference.

Aktivno smo sodelovali pri posodobitvi Navodila za izvedbo cepljenja na domu
(Navodilo za izvedbo cepljenja pacientov z zmanj$ano pokretnostjo na domu proti covid — 19 z vklju-

Aktivno smo sodelovali pri posodobitvi Navodil za izvajanje, beleZenje in obra¢unavanje storitev v

(Navodilo za izvajanje, beleZenje in obradunavanje storitev v patronaznem varstvu | www.nijz.si )

Analizirali smo podatke o opravljenih storitvah in pripravljali izhodis¢a za nadaljnje ukrepe z Zeljo
dokonéne ureditve financiranja podro¢ja patronazne dejavnosti. Podatke smo poslali na ZZZS in na
podlagi podatkov predlagali spremembe za Splosni dogovor 2022.

Delovna skupina, ki je bila pri Sekciji zadolZena za pripravo predlogov in dogovorov za podrogje finan-
ciranja patronaznega varstva, se je v letu 2021 dvakrat sestala s predstavniki ZZZS. Pripravili smo
nove 3ifre za belezenje storitev, ki so se uspedno umestile v Sifrant storitev za patronazno dejavnost.

V maju 2022 smo organizirali 16. Posvet vodij patronaznih sluzb, na katerem smo izvolili novo

2021
nacrtovanih volitev v oktobru 2021.
&itvijo patronazne sluzbe | www.nijz.si)
patronaZnem varstvu
Podali pobudo za spremembe Splosnega dogovora.
2022
predsednico in nov 10.

Na koncu se Zelim zahvaliti vsem,
ki so v mandatnem obdobju 2017-
2022 aktivho sodelovali pri delo-
vanju Sekcije. Triletno obdobje od
2020 do 2022 nasSega mandata
je bilo posebno obdobje ne le za
sekcijo temvec za ves svet, ki ga je
zaznamovala pandemija covida-19
in katerega posledice ¢utimo Se
danes. Zahvala tudi tistim, ki v zbor-
niku morda niso niti omenjeni, pa
so vendarle doprinesli svoj delez k
ustanovitvi, delovanju in ohranitvi
Sekcije skozi 50 let.

Verjamem, da smo vsi, ki smo sode-
lovali pri delovanju sekcije to poceli
z iskrenim namenom razvijati patro-
nazno zdravstveno nego in pomagati
izboljSati polozaj kolegicam in kole-
gom na terenu. In kadar je namen pra-
vi in zares iskren, ima nase delo najve-
jo vrednost, tudi e zanj ne ve nihce.

* Op. urednic: dostop do virov radijskih in
televizijskih oddaj ter prispevkov v dnevnem
&asopisju in revijah so navedeni med tekstom
v prispevku avtorice, prav tako dostopnost do
virov navodil in priporo¢il NIJZ. Ostali viri so
navedeni med viri v kronoloskem zaporedju
navajanja avtorice v prispevku in ne po
abecednem vrstnem redu.
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STASA ROJTEN, DIPL. M. S.

AKTUALNA PREDSEDNICA SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI

Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov

v patronazni dejavnosti v
obdobju 2022-2025

24.5.2022 SO BILE ZENOLETNIM
ZAMIKOM ZARADI COVID-19
PONOVNO IZPELJANE VOLITVE ZA
PREDSEDNICO IN IZVRSNI ODBOR
(10) SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER
IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV

V PATRONAZNI DEJAVNOSTI (V
NADALJEVANJE SEKCIJA).

1 StaSa Rojte, 2025 (Vir: Stasa Rojten)

1 Stasa Rojten (levo) in mag. Andreja Kranjc ob predaji funkcije, 2022
(Vir: StaSa Rojten)
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Za predsednico Sekcije je bila izvo-
ljiena Stasa Rojten (celjsko savinjska
regija), za podpredsednico mag.
Andreja Krajnc (Stajerska regija),
ostale ¢lanice 10 pa Darja Brudar
(dolenjsko posavska regija in Bela
Krajina), Renata Skrget (pomurska
regija), Sasa Kejzar (gorenjska re-
gija), Tina Krajnc (osrednje sloven-
ska regija), Andrejka Pres| (obalno
notranjska regija), Darja Pangerc
Bratina (severno primorska regija),
Darja Hermonko (koroska regija)
Mateja Berc¢an (predstavnica Zdru-
Zenja zasebnih patronaznih medi-

cinskih sester).

Ze vse od ustanovitve Sekcije leta
1975 so si kolegice za nadrt dela
Sekcije zadale enotno organizacijo
patronazne sluzbe, razvoj stroke
in izvedbo strokovnih izobrazevanj
z vsebinami, ki so pomembne za
delo v patronaznem varstvu. V istem
duhu z delom nadaljuje Sekcija v
tem mandatnem obdobju.

Naért dela za mandatno obdobje
2022-2026, predstavljen na 1. seji:

» poenoteno delovanje patronaz-
ne dejavnosti po vsej Sloveniji
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4 Novoizvolieni 10 Sekcije od 2022 do 2025. Od leve: Renata Skrget, Andreja Krajnc, Mateja
Bercan, Tina Krajnc, Sasa Kejzar, Andrejka Presl, Darja Hermonko, Darja Brudar, Stasa Rojten,

Darja Pangerc Bratina. (Vir: StaSa Rojten)

« en do dvakrat letno sestanek
patronaznih medicinskih se-
ster v vsaki regiji v Sloveniji,
z namenom reSevanja tezav,
podajanja novih idej, pobud,
enotnega dela preventivnih in
kurativnih storitev...

« sprejetje standardov in norma-
tivov za patronazno dejavnost

« digitalizacija v patronazni de-
javnosti znamenom, da se po-
datki, ki jih vnagdamo, uporabi-
jo tako za statisticne namene
kot za namene pladila storitev,
brez podvajanja

» ureditev problematike poro-
dov na domu.

Ustanovile smo dve delovni skupini
znotraj Sekcije:

» Delovna skupina za informati-
ko: ¢lanice: Tina Krajnc, Darja
Brudar, SaSa Kejzer, Sta3a
Rojten. Skupina bo pripravila
osnutke za obrazce.

+ Delovna skupina za podro-
¢je dogovorov z ZZZS: Stasa
Rojten, mag. Andreja Krajnc
(predsednica), Mateja Ber-
¢an, Darja Hermonko in Da-
nica Sirk.

Jeseni smo izpeljale dvodnevno
strokovno srecanje z naslovom lz-
zivi medicinske sestre v patronazni
dejavnosti - ob najlep$em in najtez-
jem obdobju druzine, kjer smo en
dan namenile obravnavi paliativne-
ga pacienta v patronaznem varstvu,
en dan pa obravnavi novorojencka
in dojencka. Za seminar je bilo iz-
jemno zanimanje, prijavljenih je
bilo 170 udelezenk in udelezencev.
Zato smo spomladi leta 2023 del
seminarja z naslovom Obravnava
paliativnega pacienta v patronaz-

nem varstvu ponovile.

Seznanile smo se s problematiko
odpuséanja pacientov s stomo v do-
mace okolje in na sejo 10 k tej tocki



povabile tudi kolegice enterosto-
malne terapevtke (ET), predsedni-
co Sekcije medicinskih sester v en-
terostomalni terapiji Renato Batas
in Anito Jelar. Dogovorile smo se,
da bomo tezave resevale sproti, v
okoljih, kjer nastajajo. Danes lahko
re¢emo, da nam gre dobro.

Decembra so znotraj Zbornice -
Zveze potekali sestanki in usklajeva-
nja glede specializacij v zdravstveni
negi, saj je ministrica za zdravje iz-
dala Odredbo o programu speciali-
zacije s podrocja promocije zdravja
in integrirane obravnave oseb s kro-
ni¢nimi boleznimi na primarni ravni
zdravstvene dejavnosti. Predlog je
bil, da bi bila to enotna specializaci-
ja za ves primarni nivo in bi vkljuce-
vala diplomirane medicinske sestre
v ambulanti druZinske medicine, v
centrih za krepitev zdravja in v pat-
ronaznem varstvu. Glede na to, da
je Sekcija ze v letu 2018 pripravila
izhodis¢a za Specializacijo s podro¢-
ja zdravstvene nege na domuinyv lo-
kalni skupnosti in da je patronazno
varstvo zelo specifitno podroéje,
smo ¢lanice IO Sekcije zavzele sta-
lis¢e, da specializacija s »podrodja
promocije zdravja in integrirane
obravnave oseb s kroni¢nimi bolez-
nimi na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti« predstavlja le manj-
si del vsebin, ki jih pri svojem delu
potrebuje medicinska sestra v pat-
ronazni dejavnosti. Vsebine, ki so v
omenjeni specializaciji predvidene,
ne predstavljajo nadgradnje stro-
kovnega znanja, ki ga za svoje delo
potrebuje medicinska sestra v pat-
ronazni dejavnosti. Zato smo spre-
jele sklep, da se podroéje patronaz-
nega varstva omenjeni specializaciji
ne bo pridruzilo.

V zaletku leta 2023 smo bili sez-
nanjeni z digitalizacijo v zdravstvu,
da se bo pripravljal e-karton, vsaka
strokovna sekcija pa mora sama do-
lociti, katere podatke Zeli vkljuciti

v e-karton. Zelja je bila, da bi se v
patronaznem varstvu digitalizirali vsi
obrazci, saj bi s tem konéno dosegli
poenotenje dokumentacije po vsej
Sloveniji, isto¢asno pa bi se podatki
vpisovali enkrat, in sicer za potrebe
obraduna, e spremljanje zunajbolni-
gni¢nih obravnav (e-SZBO) in stro-
kovnega nadzora. Trenutno obstaja
razlicna praksa glede dokumenta-
cije, nekje so ze preéli na e-karton,
ki je sicer interni dokument za posa-
mezni zavod, drugje storitve Se ved-
no beleZijo v papirno dokumentaci-
jo. Za namen priprave e-kartona je
bila takrat imenovana delovna sku-
pina za digitalizacijo, katere ¢&lanice
so bile Stasa Rojten, Tina Krajnc,
SasSa Kejzar in Darja Brudar. 28. 2.
2023 je bil na ZZZS sestanek glede
uvedbe e-delovnega naloga tudi za
nego na domu. Clanice IO smo kas-
neje podale pripombe na dokument
Specifikacija za uvedbo elektronske
napotne listine - Delovni nalogi,

vendar do realizacije ni prislo.

Marca 2023 smo imele sestanek
predstavnikov Sekcije in nacionalne
koordinatorice za podrodje patro-
naznega varstva na NIJZ. Prisotne
smo se strinjale, da se trenutno na
podrodju patronaznega varstva do-
gaja obilo pomembnih aktivnosti,
kot so Strategija razvoja obravnave
pacientov s kroni¢no rano, inkon-
tinenco in stomo od leta 2024 do
2035, Strategija za razvoj zdra-
vstvene dejavnosti na primarni ravni
do leta 2031, prenos kompetenc,
specializacije in drugo. Dogovori-
le smo se za aktivno sodelovanje
in medsebojno obveséanje o po-
membnih aktivnostih v patronaz-
nem varstvu in da bomo s povezova-
njem skrbele za razvoj patronaznega

varstva v Sloveniji.

Aprila 2023 smo imele ¢lanice
delovne skupine za dogovore z
ZZ7S sestanek na ZZZS, kjer smo
predstavnike zavoda seznanile s

problematiko zagotavljanja sodob-
nih oblog za oskrbo ran patronazni
sluzbi in podale Predlog za priznanje
stroskov sodobnih oblog za oskrbo
kroni¢nih ran za »Patronazno sluz-
bo« in »Nego na domu«. Predlog je
bil na ZZZS potrjen. V Uredbi je bilo
objavljeno: »Uredba o spremembah
in dopolnitvah Uredbe o programih
storitev obveznega zdravstvene-
ga zavarovanja 2023 doloca, da
izvajalci  patronazne zdravstvene
nege posebej nacrtujejo sredstva
za sodobne obloge za rane v visini
5 000 eurov na tim letno, zato Za-
vod v dejavnostih 510 029 »Patro-
nazna sluzba« in 544 034 »Nega
na domu« za beleZenje porabljenih
sodobnih oblog za rane uvaja novo
storitev EO846 »Sredstva za so-
dobne obloge kroni¢nih ran«. To je
eden vedjih uspehov Sekcije v tem
obdobju, saj smo s tem odpravili
neenakost v obravnavi pacientov s
kroniéno rano. Za opolnomocenje
vodij patronaznih sluzb z novim nadi-
nom obra¢unavanja sodobnih oblog
smo 24. 8. 2023 izvedli tudi on-line

posvet vodij.

13. 4. 2023 smo organizirale ze
17. Redni posvet vodij patronaznih
sluzb s strokovnimi vsebinami. To
je bilo obdobje po epidemiji covi-
da-19. Zdravstveni sistem je zacel
ukvarjati s skrajsevanjem cakalnih
vrst, kar je za patronazno dejavnost
pomenilo dodatne obremenitve.
Prav tako so bolnignice in tudi po-
rodniSnice zacele odpuscati paci-
ente v domace okolje takoj, ko je
bilo mogoce. Nekatere dejavnosti
so imele zagotovljeno plaéilo po
realizaciji storitev, za patronazno
varstvo je to veljalo le do 31. 7.
2023. Ker so se obremenitve stop-
njevale, storitve pa niso bile placa-
ne, smo se v Sekciji moéno zavzema-
li za ureditev tudi te problematike. Z
dopisi smo se obradali tako na ZZZS
kot tudi na Ministrstvu za zdravje
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RS in na ZdruzZenje javnih zavodov.
S problematiko smo seznanili tudi
Zbornico - Zvezo, ki nas je v priza-
devanjih za ureditev placila tudi
podpirala.

Jeseni 2023 je potekalo dvodnev-
no strokovno sreanje z naslovom
Oskrba rane in stome v patronaz-
nem varstvu. Udelezba je bila po-
novno dobra, prijavljenih je bilo pre-
ko 150 udelezenk in udelezencev
(Stevilo je bilo omejeno zaradi iz-
vedbe delavnic), zadovoljstvo priso-
tnih po koncu sre¢anja pa izjemno.

V pogovorih in dogovorih o patro-
nazni dejavnosti pogosto nasi so-
govorniki niso razumeli koncepta
polivalentnega patronaznega zdra-
vstvenega varstva ( diplomirana
medicinska sestra, ki je odgovorna
za doloceno terensko obmodje, sa-
mostojno izvaja preventivne obrav-
nave na domu in v lokalni skupnosti;
zdravstveno nego otrocnice, no-
vorojencka in dojencka; kurativne
obravnave in paliativne obravnave).
Ob stevilnih  strokovnih razpravah
nam je bilo vedno znova sporo¢eno
(tudi s strani strokovnjakov in funk-
cionarjev krovne strokovne organi-
zacije), da diplomirana medicinska
sestra v patronaznem varstvu ni
kompetentna za izvajanje zdravstve-

ne nege otrocnice, novorojencka
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1 Organizacijski odbor na pripravah na strokovno sre¢anje. Od leve proti desni: Andreja
Krajnc, Darja Pangerc Bratina, Andrejka Presl, Tina Krajnc, Mateja Bercan, v ospredju Stasa

Rojten (Vir: Stasa Rojten)

in dojencka na domu, ampak je po
njihovem mnenju za to kompeten-
tna samo diplomirana babica. Po
njihovem mnenju se mora diplomi-
rana medicinska sestra dodatno izo-
braziti za izvajanje zdravstvene nege

otronice in novorojencka na domu.

Zato smo kot Sekcija zaprosili red.
prof. dr. Brigito Skela Savi¢, znan.
svet., ki je na podrodju izobrazevanja

in kompetenc izjemna strokovnja-
kinja, da nam pripravi mnenje in
strokovne razlage kompetenc di-
plomirane medicinske sestre gle-
de na veljavno evropsko direktivo.
Tako je konec leta 2023 tudi nastal
za nas izijemno pomemben doku-
ment Kompetentnost diplomirane
medicinske sestre v patronaznem

varstvu za izvajanje zdravstvene

4 UdeleZenci strokovnega srecanja (Vir: Sta$a Rojten)



nege otrocnice, novorojencka in
dojenéka na domu - Usmeritve za
stroko.«

Skupaj z RTV Slovenija smo pripra-
vile dokumentarno oddajo Na poti
k ljudem, kjer smo predstavile po-
droéje dela patronaznih medicinskih
sester in izzive, s katerimi se srecu-
jemo pri svojem delu. Odziv ljudi na
oddajo je bil zelo pozitiven. Prejele
smo $tevilne Eestitke za predstavi-
tev svojega dela.

9.04.2024 smo izvedli 18. Redni
posvet vodij patronaznih sluzb s
strokovnimi vsebinami.

Sekcija je sodelovala pri oblikovanju
mnenja Komisije Drzavnega sveta
za socialno varstvo, delo, zdravstvo
in invalide k Predlogu resolucije
o nacionalnem programu prepre-
¢evanja nasilja v druzini in nasilja
nad Zenskami 2024-2029, s tem
namenom sem se predsednica tudi
udelezila seje v Drzavnem svetu.

Aktivno smo se udelezili okrogle
mize na Posvetu v DrZzavnem svetu
Nasilje nad Zenskami z oviranostjo.

Ker smo v zadnjem ¢asu vse pogo-
steje pri¢a nasilju tudi nad izvajalci
patronazne dejavnosti, se je De-
lovna skupine za nenasilje v zdra-
vstveni in babiski negi pri Zborni-
ci — Zvezi zalela ukvarjati tudi s to
problematiko. Clanici te delovne
skupine sta tudi dve predstavnici
patronaznega varstva, Mojca Tréek
in Darja Pangerc Bratina (ki je za-
radi menjave delovnega mesta na-
domestila dosedanjo ¢lanico Tino
Krajnc). Skupina pripravlja Pripo-
roéila za prepreéevanje nasilja nad
izvajalkami in izvajalci patronazne
dejavnosti, ki bodo v pomo¢ tako
izvajalcem kot vodstvom zdravstve-
nih domov v primeru nasilja nad za-
poslenimi. Z namenom opozarjanja
na omenjeno problematiko se je
predstavnica patronaznega varstva
udelezila Posveta Ministrstva za

delo, druzino, socialne zadeve in

enake moznosti in Zbornice - Zve-
ze na temo varnosti na delovnem
mestu, ki je potekal 29. 1. 2025 na
Brdu pri Kranju.

Delovna skupina, ki je pri Sekciji
zadolZzena za pripravo predlogov in
dogovorov za podroéje financiranja
patronaznega varstva, se je v letu
2024 enkrat sestala s predstavniki
ZZ7S. Ponovno smo jih opozorili na
anomalije v plaénem modelu za pa-
tronazno dejavnost in o obremenje-
nosti patronaznega varstva.

Jeseni smo izpeljali dvodnevno stro-
kovno srecanje z mednarodno ude-
leZzbo, katerega osrednja nit je bila
Obravnava pulmoloskega pacienta
v domaéem okolju. Organizacija je
potekala v sodelovanju s Pulmolo-
ko sekcijo in kolegicami iz Bolnisni-
ce TopolSica in Golnik. Odziv je bil
zelo dober tako na predavanja kot
na izvedene delavnice.

1 Delavnica Rokovanje s koncentratorjem
kisika in tekocim kisikom na pacientovem domu
(Vir: StaSa Rojten)

1 UdeleZenci strokovnega srecanja v Zrecah, 2024 (Vir Stasa Rojten)

1 Delavnica Uporaba razbremenilnih pripomotkov za prepre¢evanje poSkodbe zaradi pritiska

(Vir: StaSa Rojten)
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Poleg dvodnevnega strokovnega
sredanja smo v letu 2024 izpeljale
tudi Sest regijsko organiziranih stro-
kovnih srecanj Elementi senzorne
integracije z delavnicami handlinga.
Ker je zanimanje za delavnice izje-
mno, z njimi nadaljujemo tudi letos.

20. 11. 2023 smo aktivno sodelo-
vali na dogodku Ustavimo poskodbe
zaradi pritiska (PZP), ki je potekal
pod okriliem organizacije MedTech.
Clanica 1O Sekcije Sada Kejzar je
pripravila predstavitev Dejavniki tve-
ganja, preprecevanje in vpliv PZP na
kakovost Zivljenja pacientov in svoj-
cev v domadem okolju. Sama sem
se udelezila sodelovanja na okrogli
mizi, kjer so bili tudi predstavniki
Ministrstva za zdravje RS, ZZZS,
specialist plasti¢ne, rekonstrukcijske
in estetske kirurgije in predsednik
Sekcije izvajalcev zdravstvene nege
in oskrbe v socialnem varstvu pri
Zbornici — Zvezi. Na okrogli mizi smo
izpostavili problematiko predpisova-
nja medicinsko tehniénih pripomo¢-
kov za preprecevanje PZP in skupaj
iskali resitve za naprej. Ker so PZP
velik zdravstveni problem, je bila
nasa Sekcija v zacetku leta 2024,
skupaj s Sekcijo izvajalcev zdra-
vstvene nege in oskrbe v socialnem
varstvu, pobudnik ustanovitve De-
lovne skupine za pripravo strokovnih
smernic za preprecevanje poskodbe
zaradi pritiska pod okriljem Zborni-
ce - Zveze, ki sedaj pripravlja Stro-
kovna priporocila za preprecevanje
nastanka PZP, ki bodo tako osnova
za delo kot tudi osnova za pogajanja
za izboljSanje pravic pacientoy, ki so
ogrozeni za nastanek PZP.

Aktivno smo spremljali sprejemanje
zakonodaje na podroéju dolgotraj-
ne oskrbe in zdravstvene dejavnosti
in skupaj z Zbornico - Zvezo podali
pripombe na Novelo zakona o dol-
gotrajni oskrbi (ZDOsk1). Udele-
Zila sem se tudi seje v Drzavnem
svetu na temo dolgotrajne oskrbe,
kjer sem izpostavila problematiko
prekrivanja in izklju¢evanja storitev
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1 Okrogla miza Ustavimo poskodbe zaradi pritiska (Vir: StaSa Rojten)

dolgotrajne oskrbe s storitvami
nege na domu v okviru patronazne-
ga varstva in koordinacije le te.

Prav tako smo v letu 2024, skupaj z
Zbornico - Zvezo, podali pripombe
na Zakon o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej), vezane na podrodje zaseb-
ne dejavnosti patronaznega varstva.

Podali smo tudi pripombe na Splo-
$ni dogovor. S podrobno uteme-
liitvijo  delovanja  patronaznega
varstva, ki je vezano na izvajane
storitev v okviru Pravilnika za izva-
janje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni ali na izva-
janje storitev po delovnem nalogu,
ki ga izda izbrani zdravnik, smo opo-
zorili na anomalijo obradunskega
modela pladila storitev. Tako smo
uspeli dosedi spremembo Uredbe
za leto 2025, da bodo realizirane

storitve plaéane do 120 odstotkov.

Znotraj Sekcije deluje tudi Delovna
skupina za informatiko, katere ¢lani
smo aktivno vkljuéeni v pripravo na-
cionalnega e-kartona v okviru Pro-
jekta e-karton in enotni podatkovni
model, ki poteka pod okriljem Mini-
strstva za zdravje RS. Clanice delov-
ne skupine smo pripravile osnutek
e-kartona za patronazno dejavnost.

V letosnjem letu pa nadaljujemo z
aktivnostmi glede aplikacije intra-
venske aplikacije terapije na domu,
s ¢imer so se tudi ukvarjale Ze nase
predhodnice pred veé kot 25 leti.
Verjamemo, da bomo oblikovali
priporodila, ki ne bodo prikrajsala

pacientov, bodo pa zas¢itila patro-
nazno medicinsko sestro.

Sekcija je bila dejavna na razli¢nih
strokovnih podrogjih. S predstavi-
tvijo vloge diplomirane medicinske
sestre v patronaznem varstvu smo
sodelovale na ve¢ strokovnih sreca-
njih drugih strokovnih sekcij. Skupaj
z Zbornico - Zvezo smo pripravili
vel strokovnih mnenj za podrogje
patronaznega varstva. Sodelujemo
pri oblikovanju odgovorov na vpra-
anja, ki jih zaposleni v patronaznem
varstvu naslavljajo na Zbornico -
Zvezo in sproti odgovarjamo na tis-
ta, naslovljena neposredno na nas.

Ob pregledu aktivnosti Sekcije
zadnjih treh let si upam trditi, da se
je dogajalo ogromno. Sekcija se je
tako kot v preteklosti redno odzivala
na vsa dogajanja, ki so se dotikala
podroéja patronaznega varstva, se
s pripombami vklju¢evala v obrav-
navo pomembnih dokumentov in
skrbela za izboljSanje polozaja tako
patronaznih medicinskih sester kot
tudi pacientov. Verjamemo, da nas
v bodoce caka Se ogromno dela.
Predvsem ¢e izhajamo iz dejstva, da
danes nadaljujemo z aktivnostmi, s
katerimi so zalele Ze nase predho-
dnice pred petdesetimi leti. A to so
izzivi za prihodnost.

Vir
Arhiv Sekcije medicinskih sester in

zdravstvenih tehnikov v patronazni
dejavnosti.

Arhiv Zbornice - Zveze.

Osebni arhiv Stasa Rojten.
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Zdruzenje zasebnih
patronaznih medicinskih
sester

ZDRUZENJE ZASEBNIH
PATRONAZNIH MEDICINSKIH
SESTER (ZDRUZENJE) JE NASTALO

Z NAMENOM ZDRUZEVANJA .
IN ZASTOPANJA MEDICINSKIH Clani Zdruzenja aktivno sodelujejo v skupnih projektih ter projektih z Zbor-
. nico - Zvezo, z njenimi strokovnimi sekcijami - predvsem Sekcijo medicin-
SESTER V PATRONAZNEM

skih sester in zdravstvenih tehnikov v patronazni dejavnosti, z Zavodom za
VARSTVU S KONCESIJO. NATA

NACIN SVOJIM €LANICAM IN
CLANOM OMOGOCA SRECEVANLUE,
SPOZNAVANJE, POSREDOVANJE
SVOJIH IZKUSENJ TER NUDENJE
POMOCI PRIRAZVOJU IN
RESEVANJU PROBLEMOV V ZVEZI
Z OPRAVLJANJEM ZASEBNE
PATRONAZNE DEJAVNOSTI.
POMEMBEN DEL PREDSTAVLJA
ORGANIZIRANJE STROKOVNIH
PREDAVANJ IN POSVETOV.

zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), z Ministrstvom za zdravje in z
obcinami, kjer medicinske sestre - koncesionarke delujejo.

4 Clanice ustanovnega zbora Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih sester v Krikem,
8.12.2005 (Foto in vir ZdruZenje zasebnih patronaznih medicinskih sester)
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Zacetki zasebnega dela na podrodju
patronazne dejavnosti v Sloveniji
segajo v leto 1993, leta 2006 je pri
nas delovalo Ze preko 60 zasebnih
patronaznih medicinskih sester.

Patronazno dejavnost, katere no-
silka je diplomirana medicinska se-
stra, se lahko kot samostojno zdra-
vstveno dejavnost v okviru mreze
javne zdravstvene sluzbe opravlja
tudi na podlagi koncesije, kar je
opredeljeno v Uradnem listu RS, t.
23/05. Nadalje je v 42.¢lenu dolo-
¢eno, da koncesijo za opravljanje
javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti podeli z odlo¢bo obéin-
ski oziroma mestni upravni organ,
pristojen za zdravstvo, s soglasjem
ministrstva, pristojnega za zdravje.
Nosilec mora prevzeti vsa podro¢-
ja delovanja in izvajati polivalentno

patronazno varstvo.
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1 Strokovno srecanje Clanic Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih sester, Vransko 2023
(Virin foto ZdruZenja zasebnih patronaznih medicinskih sester)

Zdruzenje je bilo ustanovljeno na
Ustanovnem zboru 8. 12. 2005
v Krskem. Ustanovilo ga je 18 za-
sebnih patronaznih medicinskih se-
ster iz Posavja in Kranja. Poglavitna

naloga ZdruZenja je povezovanje
¢lanic in €lanov za enotno nastopa-
nje pri uresnicevanju skupnih inte-
resov ter za medsebojno podporo
in informiranje. Hkrati je namenjeno

4 Ekskurzija Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih sester, Poljanska dolina, 2024
(Virin foto Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih sester)



tudi koordiniranju sodelovanja z raz-
liénimi institucijami in posamezniki
ter usklajevanju dejavnikov, ki so
neloéljivo povezani z izvajanjem
zdravstvene nege kot zasebne de-
javnosti. Zdruzenje je prostovoljno,
samostojno in nepridobitno.

Kmalu po ustanovitvi je Zdruzenje
pri¢elo z organizacijo strokovnih
srecanj in je skozi leta z neprekinje-
no predanostjo skrbelo za izobraze-
vanje, izmenjavo izku$enj in strokov-
ni razvoj svojih ¢lanic ter v nekaterih
letih tudi drugih medicinskih sester
v patronaznem varstvu v Sloveniji.
Vsako izobrazevanje je bilo vsebin-
sko prilagojeno aktualnim potre-
bam in izzivom, s é&imer je ZdruzZenje
pomembno prispevalo k dvigu stro-
kovne usposobljenosti medicinskih
sester v patronaznem varstvu ter
kakovosti dela svojih €lanic. Vecina
izobrazevan;j je prejela licenéne to¢-
ke Zbornice - Zveze.

Eden prvih projektov Zdruzenja je
bilo sodelovanje pri razvoju racunal-
niskega programa Patronaza pri ra-
¢unalniski hisi Audax, ki se je v vseh
teh letih na podlagi obojestran-
skega sodelovanja nadgrajeval po
smernicah stroke in ¢lanic. Med
zelo pomembne dosezke Zdruzenja
Stejemo pripravo nabora materialov
za Razmejitev materialnih stroskov
med naroénikom in izvajalko pat-
ronaznih obiskov, ki je bil objavljen
v Splosnem dogovoru ZZZS, in
lastni Program preprecevanja Sirje-
nja okuzb v zasebni patronazni de-
javnosti (POBO), ki je bil pozneje
predstavljen in dostopen vsem izva-
jalkam patronazne dejavnosti.

Predstavnice Zdruzenja so v vseh le-
tih od ustanovitve sodelovale v stro-
kovnih projektih z razli¢nimi organi-
zacijami in delovnimi skupinami:

» S Sekcijo medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v pat-
ronazni dejavnosti pri Zbornici

- Zvezi;

« z Delovno skupino za pripravo

Evidence patronazne zdra-
vstvene nege;

s Skupino za pripravo diagnoz
in kategorizacijo, ki se je usta-
novila leta 2009;

z Delovno skupino za izvajanje
akcijskega nadrta paliativne
oskrbe, ki je bila ustanovljena
leta 2010 na Ministrstvu za
zdravje. Sodelovanje je po-
tekalo skupaj z predstavniki
druzinske medicine, patronaz-
ne dejavnosti, sekundarnim in
terciarnim nivojem, Ministr-
stvom za zdravje, ZZZS, Viso-
ko $olo za zdravstvo, Katedro
za druzinsko medicino, Medi-
cinsko fakulteto, psihologi in
drugimi;

z Delovno skupino na Ministr-
stvu za zdravje, zaradi poeno-
tenja obves¢anja odpustov iz
porodnidnic (skupina kasneje
ni bila ve¢ aktivna);

z Delovno skupino za pripra-
vo protokolov in izdelavo Si-
frantov, ki se je oblikovala leta
2011 na osnovi srecanja na
Z77S;

s Komisijo za zasebno delo
pri Zbornici - Zvezi, ki je leta
2012, skupaj s pravno sluzbo
Zbornice - Zveze, pripravila
prenovljen Pravilnik o izdaji
mnenj za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti na po-
drodju zdravstvene ali babiske
nege ter oskrbe;

z Delovno skupino za nenasilje
v zdravstveni in babiski negi
pri Zbornici - Zvezi;

pri pripravah Priporoéil o iz-
vajanju patronaznih obiskov v
¢asu epidemije;

pri pogovorih o izvajanju pe-
ritonealne dialize v patronaz-
nem varstvu, 2011;

pri pripravah Aktivnosti zdra-
vstvene nege v patronaznem
varstvu, 2011;

« pripripravi dopisov za Ministr-
stvo za zdravje in Ministrstvo
za finance glede pojasnil o
uveljavljanju dodatka za nevar-
nost in posebne obremenitve
v ¢asu epidemije;

« pri pripravi Navodil za izvedbo

cepljenja na domu.

Po 20 letih delovanja Zdruzenja se s
hvaleznostjo oziramo nazaj k tistim,
ki so s svojo vizijo, pogumom in pre-
danostjo postavile temelje nasemu
Zdruzenju. Zdruzenije je ves ¢as ob-
stajalo zaradi njegovih ¢lanic, ki so v
delovanje prispevale svoje znanje,
¢as in energijo. V vseh teh letih se je
34 ¢lanic upokoijilo. V letu 2025 je
v Zdruzenje vélanjenih 78 medicin-
skih sester v patronaznem varstvu s
koncesijo. Zdruzenje si bo e naprej
prizadevalo za povezovanje ¢lanic,
za razvoj stroke in za doseganje sku-
pnih ciljev s Sekcijo medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov v pat-
ronazni dejavnosti, ki ji ob 50-letnici
delovanja iskreno ¢estitamo.

Viri

Anon (n. d.). ZdruZenje zasebnih
patronaznih medicinskih sester. Retrieved
from http://patronaza.si/o-zdruenju-zpms.
html

Zakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej-
UPB2) (2005). Uradni list RS, §t. 23 (10. 3.
2005). Retrieved February 27, 2025 from
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-
list-rs/vsebina/2005-01-0778/zakon-o-
zdravstveni-dejavnosti-uradno-precisceno-
besedilo-zzdej-upb2

Arhiv

Zdruzenja zasebnih patronaznih medicinskih
sester.
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GOSPA SILVAVUGA SE JE

PO MATURI NA GIMNAZUJIV
MARIBORU VPISALA NA VISJO
SOLO zZA MEDICINSKE SESTRE

V LJUBLJANI. PO KONCANEM
STUDIJU SE JE LETA 1958
ZAPOSLILAV ZDRAVSTVENEM
DOMU (D) SENTILJ V SLOVENSKIH

Silva Vuga

GORICAH KOT TERENSKA
PATRONAZNA MEDICINSKA
SESTRA - KOT PRAVI SAMA:
»IDEALISTKA Z MOTOM, DA
ZELIM SPOZNATI PRAV VSE

DRUZINE NA TERENU, KI SEM MU
BILA DODELJENA IN KJER ME
POTREBUJEJO«.

I 1 Silva Vuga s sodelavkami (Vir: Patronazno varstvo ZD dr. Adolfa Drolca Maribor)
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1 Silva Vuga
(Vir: Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor)

Tukaj v desetih letih

delovanja vklju¢ena v patronazno

je bila

dejavnost, splosno ambulanto,
§tiri posvetovalnice za otroke, dve
posvetovalnici za Zene, protitu-
berkulozni dispanzer, organizirano
zdravstveno vzgojno delo s preda-
vanji po Solah in krajevnih skupno-
stih in sama je izvajala vsa cepljenja
Solskih otrok. Na teren je hodila
ob vsaki uri dneva, tudi zveéer in v
nedeljo, ¢e je bilo potrebno. Ko so
ZD Sentilj integrirali v ZD Maribor
in je postal Zdravstvena postaja, je
prevzela naloge glavne medicinske

sestre zdravstvene postaje.

Povezovala se je s krajevnimi
skupnostmi, Rde¢im krizem, Komi-
sijo za zdravstvena in socialna vpra-
Sanja pri Socialisti¢na zveza delov-
nega ljudstva (SZDL) in Solami ter s
tem prispevala k ustanovitvi prvega
otroskega vrtca. Prav tako je takoj,
ko se je zaposlila, zacela sodelovati
v Drustvu medicinskih sester Mari-
bor, kjer se je Ze po nekaj letih vklju-
cila v odbor in kjer aktivno sodeluje
$e danes. Tudi s publicisti¢nim de-
lom je pric¢ela ze v tem obdobju. Ko
je bila premeséena na sedez ZD Ma-
ribor, je leta 1968 prevzela vodenje
patronazne sluzbe.

35 let je delovala na intenzivnem
razvoju patronaznega varstva — v
organizacijo Patronaznega varstva
ZD Maribor so bile postopoma
vklju¢ene vse zdravstveno-social-
ne patronaze - tudi iz obmod¢ja ZD
Lenart in ZD Slovenska Bistrica.
Tako je organizacija Patronaznega
varstva ZD Maribor pokrivala ves
teritorij in vso prebivalstvo velikega
ZD Maribor. Prikljué¢ene so bile de-
javnosti patronaze v obratnih am-
bulantah, zdravstvena nega bolnika
na domu, sluzba pomod¢i pri negi
bolnika na domu in babiska dejav-
nost. Sluzba se je razvila v podsis-
tem varstva v sistemu primarnega

zdravstvenega varstva.

Pri oblikovanju stroke patronaz-
ne zdravstvene nege je imela Silva
Vuga pomembno vlogo, saj je kot
patronazna medicinska sestra s
svojim strokovnim timom postavila
temelj procesni metodi dela v patro-
naznem varstvu. Leta 1975 je bila
pobudnica in ustanoviteljica patro-
nazne sekcije, danes Sekcije medi-
cinskih sester in zdravstvenih tehni-
kov v patronazni dejavnosti, vendar
je predsedstvo zaradi obilice dela
predala gospe Mariji Paji¢. Leta
1979 je objavila publikacijo »PO-
LIVALENTNA PATRONAZA V SR
SLOVENUI« pri Republiskem za-
vodu za zdravstveno varstvo (ZZV).
Pod vodstvom gospe Silve Vuga so
intenzivno vlagali v strokovni in ma-
terialni napredek: se izobraZevali,
nabavljali terenska vozila, povecali
Stevilo strokovnih izpopolnjevan;,
vkljuéili so obvezno prakticiranje na
bolnisni¢nih oddelkih, gradili kako-
vost dela in drugo. Delovali so po
sodobnih metodah dela: celostna
individualna obravnava, dispanzer-
ska metoda dela, timska metoda
dela, metoda problemskega reseva-
nja in multidisciplinarne povezano-
sti. Objavljala je Stevilne strokovne

¢lanke in predavanja.

Leta 1979 je diplomirala na Vi-
soki Soli za organizacijo dela Kranj
pri Univerzi v Mariboru. V obdobju
1980 do 1990 je delovala v Zvezi
zdravstvenih delovnih organizacij
RS. Nekaj ¢asa je bila vodja delov-
ne skupine Saveza zdravstvenih
radnih organizacija Jugoslavije za
podroéje zdravljenja in zdravstvene
nege bolnika na domu. Oblikovala
je PRIROCNIK za to podrogje. Pat-
ronazno varstvo Maribor je bilo tudi
ucna baza Visje Sole za zdravstvene
delavce v Ljubljani. Tu je bila gospa
Silva Vuga leta 1982 habilitirana
Ljubljana; pozneje je bila trajno ha-
bilitirana pri Visoki zdravstveni Soli
Univerze v Mariboru kot visja preda-
vateljica. Vkljuéena je bila v priprave
za specializacijski $tudijski program
iz patronaze ter v pripravo fakulte-
tnega izobrazevalnega programa

zdravstvene vzgoje.

Dolga leta je sodelovala v svetu
PIS- za vzgojo in izobrazevanje RS
pri izdelavi programov usmerjene-
ga izobrazevanja za podroéje zdra-
vstvene nege. V ¢asu od leta 1983
do leta 1991 je v organizaciji TOZD
Patronazno varstvo deloval Kolabo-
rativni center Svetovne zdravstvene
organizacije (KC SZQO) za primar-
no zdravstveno nego. Zdravstvena
nega Slovenije je dosegla izjemen
napredek in posodobitey, ko je bila
tukaj izoblikovana in vpeljana nova
metoda dela »Proces zdravstve-
ne nege«. Metoda je bila najprej
vpeljana v prakso patronaznega
varstva in nato v slovensko zdra-
vstveno nego. Gospa Silva Vuga je
takrat napisala priroénik »Proces
zdravstvene nege v patronaznem
varstvu« (1988), patronazne me-
dicinske sestre so bile prve medi-
cinske sestre, ki so novo metodo
prenesle v prakso svojega dela. Po
letu 1991 je KC SZO nato deloval

na nivoju vodstva ZD Maribor.
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S svojim delom je veliko prispevala
tudi k organizaciji prve konferen-
ce Svetovne mreze kolaborativnih
centrov SZO, ki je bila istega leta v
Mariboru. Udelezenci konference
so mariborski model patronaznega
varstva ponesli na vse konce sveta.
Sodelovala je pri prizadevanjih za
ustanovitev Razsirjenega strokov-
nega kolegija za zdravstveno nego
pri Ministrstvu za zdravstvo leta
1989, kjer je prevzela vodenje Ko-
misije za zdravstveno nego na izven

bolni$ni¢nem podrogju.

Aktivno je bila vklju¢ena v projekt
»Razmejitev zdravstvene nege« in
enako aktivno — ustvarjalno v projekt
»WIZIJA IN STRATEGIJA ZDRA-
VSTVENE NEGE SLOVENIJE«.
Do leta 1994, ko se je upokojila, je
bila ves éas zaposlena v ZD dr. Adol-
fa Drolca Maribor, kjer se je v celoti
posvetila podrodju na izven bolni-
$nicnem - primarnem zdravstve-
nem podrodju. Bila je soavtorica
strokovnih navodil za zdravljenje in
zdravstveno nego bolnika na domu
(1993). Bila je soavtorica predloga
Visoke zdravstvene Sole Univerze
Maribor za ustanovitev Fakultete za

zdravstveno nego.

Po letu 1994 se je vkljucila v kolek-
tiv Visje zdravstvene Sole v Mariboru
in je z nalogami prodekanice za izo-
brazevanje in predstojnice katedre
za zdravstveno nego sodelovala pri
graditvi temeljev izobrazevalnega
procesa Visoke zdravstvene Sole. V
tem letu je bila trajno habilitirana za
etiko in filozofijo zdravstvene nege.
Po narocilu KC SZO je izdelala navo-
dila metode dela »Kontinuirana zdra-
vstvena nega bolnika«. Bila je prva
prodekanica za podrodje izobraze-
vanja na Visoki zdravstveni $oli Uni-
verze v Mariboru. S svojim aktivnim

delom na 3oli je zakljucila leta 1997.

Gospa Silva Vuga je od leta 2006
&astna ¢lanica Drudtva medicinskih
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sester, babic in zdravstvenih tehni-
kov Maribor (DMSBZT Maribor).
Leta 2010 je prejela priznanje kot
zasluzna ¢lanica Sekcije medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v pa-
tronazni dejavnosti. Prav tako je ¢la-
nica Delovne skupine za ohranjanje
zgodovine zdravstvene in babiske
nege pri Zbornici - Zvezi in idejna
ustanoviteljica in nekaj let vodite-
liica Delovne skupine za ohranjanje
zgodovine zdravstvene in babiske
nege pri DMSBZT Maribor.

Za svoje delo je dobila ve¢ priznan;j:
« Zlati znak Zbornice - Zveze
« priznanje dr. JoZeta Potrca

« mednarodno priznanje ICN za
iziemne profesionalne dosez-
ke in nagrado 3 M

. Castni

doma Maribor

znak Zdravstvenega

» Srebrno plaketo z znakom
Univerze v Mariboru - za izje-
mne dosezke na znanstveno
raziskovalnem in pedagoskem
podrodju

« Priznanje ¢astna ¢lanica DMS-

BZT Maribor
» Priznanje zasluzna ¢lanica
Sekcije medicinskih sester

v patronazni dejavnosti pri

Zbornici - Zvezi

» Priznanje Angele Boskin za
Zivljenjsko delo pri Zbornici
- Zvezi Odlikovanje Predsed-
stva SFRJ Red zaslug za na-
rod s srebrno zvezdo - orden

Arhiv

Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Maribor

Patronazno varstvo ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor.

*Op. urednic: prispevek je posredovala Silva
Vuga.

S SVOJIM VSEZIVLJENJSKIM
DELOM, ENERGIJO IN VOLJO,
Z 0BCUTKOM ZA STROKO
ZDRAVSTVENE NEGE, NJEN
RAZVOJ, STATUS IN UGLED, Z
NENEHNIM SPODBUJANJEM
POSAMEZNIKOV IN SKUPIN K
NAPREDKU, Z RAZVIJANJEM

ZNANSTVENO RAZISKOVALNEGA
DELA, S SKRBJO ZA PEDAGOSKO

DELO, S POVEZAVAMI SZO JE
PUSTILA V ZDRAVSTVENI NEGI
VELIK PECAT.



€AS MOJEGA DELOVANJAV
DRUSTVU MEDICINSKIH SESTER
IN V SEKCIJI PATRONAZNIH
MEDICINSKIH SESTER SEGA V
DRUGO POLOVICO OSEMDESETIH
LET IN ZACETEK DEVETDESETIH
LET PREJSNJEGA STOLETJA. TO
JE BILO OBDOBJE DRUGACNE
DRUZBENO POLITICNE UREDITVE.
SPLOSNA IZOBRAZENOST

LJUDI JE BILA BISTVENO NIZJA
OD DANASNJE, EKONOMSKO
SOCIALNE RAZMERE SO BILE
SKROMNEJSE. DELOVANJE
POLITIKE IN DRUZBE JE BILA
BOLJ USMERJENA V SKUPNOST.
DOSTOPNOST DO INFORMACIJ JE
BILA SKROMNA.

NEDELJKA LUZNAR, VIS. MED. SES, PROF. ZDR. VZG.

Patronazna sekcija v

preteklem casu

Zdravstveno vzgojno delovanje je
bilo omejeno na redke tiskane me-
dije, ki so pisali o zdravju, njego-
vem ohranjanju in krepitvi in o zdra-
vstvu. Veliko vlogo pri osvescanju
so imeli dispanzerji, delo Rdecega
kriza, aktivnost krajevnih skupnosti
in patronazno varstvo. Mlajse ge-
neracije tistega Casa so sicer imele
v osnovni in srednji Soli predmet
zdravstvena vzgoja, vendar je vpliv
tega znanja pridel do izraza Sele v
njihovi odrasli dobi.

Zivljenje ljudiin njihov Zivljenjski slog
se je dramati¢no spreminjal. Zelo ga
je zaznamovala skoraj stoodstotna
zaposlenost tako Zensk, kot moskih.
Pritisk preseljevanja iz podezelja v
mesto je bil zelo velik. Tako druZine
niso imele nobenega zaledja pomo-
¢i (Sirsih druzinskih ¢lanov) pri skrbi
za otroke, starejse, bolnike in invali-
de. Servisov organizirane pomoci na
domu skoraj ni bilo. Primanjkovalo
je stanovanj v mestih, stanovanjska

problematika se je reSevala preko

solidarnostnih stanovanj. Za le te
je bila ve¢ letna ¢akalna doba. Prav
tako je bilo potrebno izpolnjevati
posebne socialno ekonomske po-
goje. Tako so v mestih pogosto cele
druzina zivele v eni sobi, v naseljih
brez komunalne ureditve, v hidah, ki
niso bile izolirane in prepusceni volji
zasebnih najemodajalcev.

Moznosti sprejema otrok v vrtce je
bila zelo omejena, drugega organi-
ziranega varstva ni bilo. Na pode-
Zelju so ostajali pretezno starejsi, ki
pogosto niso zmogli dela na kmeti-
jah in so le te pogosto propadale.
Veliko podezelskega prebivalstva
je delalo v obratih, ki so jih zgradili
v manjsih krajih in popoldan na svo-
jih kmetijah.

Vse to je vplivalo na delovanje patro-
naznih varstev, ki so poleg babistva in
preventivne dejavnosti veliko delale
tudi na socialni problematiki. V veé-
jih mestnih okoljih je bila kadrovska
zasedba pestra, saj so imele patro-
nazne sluzbe posebej tako dejavnost
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babistva in dejavnost nege nadomu,
ki so poleg babic, negovalk in sre-
dnjih medicinskih sester-zdravstve-
nih tehnikov, imeli tudi zaposlenega
fizioterapevta. V nekaterih okoljih
so se patronazi prikljudile tudi dejav-
nosti tako imenovane lai¢ne pomod&i
na domu, ki so varovancev nudile
oskrbo na domu: pomo¢ pri osnov-
ni negi in gospodinjsko pomoé. V
manjsih krajih je patronazno varstvo
navadno izvajala medicinska sestra-
-babica in patronazna (visja) medi-
cinska sestra.

V ospredju je bilo zgledno sodelo-
vanje razli¢nimi ustanovami, ki so
bile pomembne za ljudi na terenu.
Pogosto so obiske na domu op-
ravljali skupaj s strokovnjaki iz Cen-
trov za socialno delo. V tezjih prime-
rih obravnave so se oblikovali tudi
timi strokovnjakov razli¢nih profilov

iz razliénih ustanov.

Sluzbe patronaznega varstva so bile
v vecini samostojne v okviru Zdra-
vstvenih domov in so jih najveckrat
vodile visje medicinske sestre. Na
posebnih obrazcih so zbirali podat-
ke o delu po posameznih izvajalkah
in zbir podatkov po enotah posiljali
na Zavod za zdravstveno varstvo
Slovenije (ZZVS).

Vodenje Sekcije patronaznih me-
dicinskih sester Slovenije (Sekcije)
sem prevzela na pobudo gospe
Aljete Kosir, ki je bila takrat visja
vstvene delavce. Predhodnica Fan-
¢ Pipus mi je posredovala nekaj
navodil o delu sekcije. K sredi so
¢lanice upravnega odbora sekcije
bile pripravljene delovati tudi v nap-
rej. Zal po skoraj tridesetih letih ne
morem nastetih poimensko vseh
predanih sodelavk. Blagajno sekcije
je skrbno vodila Sonja Jankovec. V
tistem ¢asu je bilo potrebno zapi-
snike sestankov, vabila in program
izobrazevanja in druge dokumente
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pisati na roko. Skrbno in z zelo lepim
rokopisom je to zapisovala in ureja-
la Magda Rebec. V veliko pomo¢ so
bile sodelavke iz posameznih regij.
Spominjam se sodelovanja s Silvo
Vuga in Koloborativnim centrom za
zdravstveno nego pri WHO.

Pri organizaciji strokovnih srecan;j
smo sledili aktualni problematiki, ki
smo jo zaznali na terenih. K sodelo-
vanju smo vabili razli¢ne strokovnja-
ke tako medicinskih kot drugih druz-
benih strok. Ker smo Zeleli, da bi se
¢lani/ce sekcij bolj povezovale/i in
gojile/i pripadnost, smo izobraze-
vanja organizirali v vseh vegjih krajih
po Sloveniji.

V &asu tega mandata smo na pobu-
do Sekcije in Visje Sole za zdravstve-
ne delavce (V5ZD) ustvarili pro-
gram Specializacija iz patronaznega
varstva. V posebni odprti delavni
skupini smo sodelovali Stana Kava-
li¢, Nana Domanjko, Majda Pahor in
Aljeta Kogir vse predstavnice V5ZD,
predstavnica ZZVS in predsednica
Sekcije. Program je bil prilagojen
potrebam izvajanja patronaznega
varstva v tistem ¢asu. V Solskem letu
1992/93 je bil tudi prvi¢ izveden.

1 Luznar Nedeljka (Vir Glavina B)

Zal pa je takrat prislo do sprememb
v visoko Solskem izobraZevanju in so
se specializacije prenehale izvajati.

Veliko oviro v delu za Sekcijo mi je
predstavljala slaba opremljenost,
razprSenost sodelavcev, slabe ko-
munikacijske povezave. K sre¢i pa
sem imela zelo naklonjeno vodstvo
v mojem zdravstvenem domu, za kar
sem jim Se danes hvalezna.

Pripadnost poklicu se mi zdi izre-
dnega pomena. Delovanje stro-
kovne sekcije mi je to pripadnost
poglobilo. Poklici, ki imajo moznost
strokovnega izpopolnjevanja in dru-
Zenja, so v veliki prednosti.

Osebni stiki s patronaznimi sestra-
mi iz cele Slovenije so mi obogatili
zivljenjske izkusnje in mi omogocili
Sirino dojemanja zivljenja iz razli¢-
nih vidikov.

Vir

Glavina B (2021). V primerjavi z zelvo je Se
otrok. Zgodbe maj 2021. Vzajemnost.
https://www.vzajemnost.si/clanek/185704/
v-primerjavi-z-zelvo-je-se-otrok/

Arhiv

osebni arhiv Nedeljka Luznar.
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MONIKA AZMAN

PREDSEDNICA ZBORNICE - ZVEZE

Zbornica - Zveza ob

smrti Magde Brloznik
leta 2017

SPOSTOVANA STROKOVNA
KOLEGICA, CENJENA MEDICINSKA
SESTRA, DOLGOLETNA
PREDSEDNICA SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN
ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V
PATRONAZNI DEJAVNOSTI,
AKTIVNA CLANICA STROKOVNEGA
DRUSTVA MEDICINSKIH SESTER,
BABIC IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV CELJE, PREPROSTO
DRAGA MAGDA,

na vse drugo bi pomislili vsi, ki smo
se s teboj druzili na zadnji skups€ini
Zbornice - Zveze lani (2016 - op.
urednidtva) konec marca, kot na to,
da se bomo danes na tem mestu
poslavljali od tebe. Mnogo prezgo-
daj. Prezgodaj tudi zato, ker siimela
$e marca toliko smelih nadrtov, po-
vezanih s patronazno zdravstveno
nego, ki je zaznamovala velik del
tvojega zivljenja in tudi strokovne
organizacije Zbornice - Zveze.

V Casu, ko se je nasa drzava osamo-
svajala, si ostala podpredsednica
strokovne sekcije, vletihod 1993 do
2008 si strokovno sekcijo patronaz-
nih medicinskih sester pod okriljem
Zbornice - Zveze tudi vodila. Vsi, ki
smo tesno povezani z zdravstveno
nego in aktivnim delovanjem v sta-
novski organizaciji, vemo, da pred-
sednikovanje strokovni sekciji ne
pomeni le slediti stroki, jo razvijati,
povezovati najrazli¢nejsa telesa, so-
delavce, strokovnjake, pripravljati
strokovna sredanja, pisati strokovne
¢lanke, vlagati pobude in predloge
in Se in e, pomeni preprosto popol-
no predanost, ki je ne zmore vsak. Ti
si to zmogla polnih 15 let.

1 Magda BrloZnik kot se jo spominjajo patronazne

medicinske sestre (Vir in foto Martina Horvat)
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Ob prevzemu vodenja strokovne
sekcije si bila leta 1994 pomemb-
na pobudnica ponovnega obliko-
vanja Republiskega patronaznega
kolegija, ki je deloval pri takratnem
InStitutu za javno zdravje. Kot ¢la-
nica Stalne strokovne skupine za
patronazno varstvo pri Razsirjenem
strokovnem kolegiju za zdravstveno
nego Ministrstva za zdravje med leti
2004 in 2009 si uspesno sodelova-
la pri usmerjanju doktrinarnih nacel
stroke na tem strokovnem podrogju.

V letih najaktivnejSega delovanja pri
Zbornici — Zvezi si bila ¢lanica mno-
gih delovnih teles in komisij, tudi
¢lanica Nadzornega odbora.

Se tako tesne vezi z Ljubljano in
krovno organizacijo te nikoli niso
odvrnile od pripadnosti tvojemu
regijskemu strokovnemu drustvu -
DMSBZT Celje. Lahko bi rekli, da
v dolocenem ¢asovnem obdobju ni
minila prav nobena aktivnost brez
tvoje prisotnosti, tvojih idej, pred-
vsem pa dobre volje in nalezljivega
smeha. Zagotovo ne bomo pozabili
11. simpozija zdravstvene nege in
obelezitve mednarodnega dneva
medicinskih sester leta 2004, ki
se je odvijal v organizaciji celjskega
drustva. Takratni moto nasega pra-
znika je bil »Medicinske sestre de-
lajo z revnimi, proti revéini«. Tudi s
tvojo angaziranostjo je stekla akcija
zbiranja sredstev za najranljivejSe,
ne le v denarju, predvsem tudi z zbi-
ranjem izdelkov za osebno higieno.
Projekta, ki je bil takrat posebnost,
bi se ga lahko oprijeli tudi v dana-

Snjem casu.

Delo z ranljivimi skupinami te je
pripeljalo tudi v Delovno skupino
za nenasilje. S tvojo veliko zavze-
tostjo, predvsem pa z izrednimi
strokovnimi izkuSnjami s terena, je
nastal Protokol obravnave nasilja na
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delovnem mestu patronazne medi-
cinske sestre v primeru, da je Zrtev
bolnik oz. varovanec. Sama si v
zbornik prispevkov strokovnega sre-
canja, ki se je odvijalo na Debelem

Rtiéu, takole zapisala:

»Ko smo se v Delovni skupini za
nenasilje lotili priprave Protokolov
obravnav nasilja, smo ugotovili, da je
delo patronaZzne medicinske sestre
specifi¢no. Kadar gre za nasilje na
delovnem mestu, ni toliko razlik v
primerjavi z drugimi podrogji zdra-
vstvene nege. Razlika je vtem, da mi
vstopamo v druzino, v njihov dom,
torej smo vedno gostje, ne glede,
kako nas potrebujejo. In prav zaradi
tega smo tudi posebej ranljive, ka-
dar ne moremo po svoji vesti opravi-
ti potrebnih intervencij zdravstvene
nege v dobro bolnika in druzine.«

Spostovana Magda, tvoje bogato
strokovno delo je in bo za vedno
zaznamovalo patronaZno zdravstve-
no nego in stanovsko organizacijo.
Priznanja, ki si jih prejela za preda-
nost stroki in stanovski organizaciji
(Zlati znak Zbornice - Zveze leta
2000, Zlati znak Delovne skupine
za nenasilje v zdravstveni negi leta
2005, zahvalna listina ob 35-letnici
delovanja Sekcije medicinskih se-
ster in zdravstvenih tehnikov v pat-
ronazni dejavnosti), so le skromna

zahvala za tvoje opravljeno delo.

Regijsko strokovno drustvo Celje ni
izgubilo le predane in aktivne ¢lani-
ce, vestne nadzornice, izgubili so/
smo dragoceno prijateljico, sveto-
valko, tudi zaupnico in odli¢no sogo-

vornico za vse priloznosti.

Olga Cerne je leta 2000 posvetila
tole svojo pesem vsem prejemni-
cam Zlatega znaka, tudi tebi, zato
dovoli, da ti jo vimenu 15 000 me-
dicinskih sester povemo e enkrat:

MEDICINSKI SESTRI

MOC POTREBUJES IN ZNANJA.
EJ, KOLIKO JE GORJA.

DAN ZA DNEM SRECUJES
TRPLJENJE.

IN ZALOST, BOLECINE.

CELO MLADI SO BOLNI HUDO.
IN OTROCI.

NE BI SMELO BITI TAKO.
SOCUTJA SI POLNA.
KOLIKOKRAT NE SPIS ZARADI
SANJ.

IMEN BOLNIKOV, TEZKIH STANJ.
STISK ROKE, SPODBUDNA
BESEDA.

ENAKO PONOCI, SREDI DNEVA.
STORILA SI VSE, KAR S| MOGLA.
TOLIKO JE DELA.

RES JE HUDO.

IN VENDAR JE TUDI LEPO.

V imenu Zbornice - Zveze izrekam
globoko sozalje vsem tvojim dragim,
tebi, spostovana Magda, pa globok
priklon tvojemu delu in osebnosti.
Naj ti bo lepo tam, kamor odhajas.
Vedi, da bodo tvoja dela z zdravstve-
no nego, Se posebej patronazno
zdravstveno nego in tudi regijskim
drustvom in stanovsko organizacijo,

Zivela Se naprej. Hvala ti za vse.

Vir
AZman M (2017). Magdi Brloznik v slovo.
Utrip XXV/6, avgust, september , 22-23.

Arhiv

osebni arhiv Martina Horvat.

*Op. urednic: ponatis prispevka je objavljen
z dovoljenjem avtorice in urednistva Utripa.
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FAKULTETA ZA ZDRAVSTVO ANGELE BOSKIN

Kompetentnost diplomirane
medicinske sestre v
patronaznem zdravstvenem
varstvu za izvajanje zdravstvene
nege Zenske, nosecnice,
otrocnice, novorojencka in
dojencka na domu - usmeritve
za stroko in odlocevalce v

Uvod: Patronazno zdravstveno varstvo je pomemben
del zdravstvene dejavnosti na primarni ravni. Temeljni
na terenskem konceptu dela in na geografsko oprede-
lienem obmo¢ju, z individualno in druzinsko obravnavo
pacientov v vseh Zivljenjskih obdobjih. Izvajalka patro-
naznega zdravstvenega varstva je diplomirana medicin-
ska sestra, izobrazena v skladu z direktivami evropske
unije in v patronaznem zdravstvenem varstvu deluje pre-
ventivno in kurativno na vseh klini¢nih podrogjih njenega

izobrazevanja.

Strokovna vprasanja: 1) Kaksna je vloga in vklju¢enost
diplomirane medicinske sestre v izvajanje zdravstvene
obravnave Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojenc-
ka in dojencka na domu v znanstvenih raziskavah? 2)
Kaksne so v znanstvenih raziskavah razlike v klini¢nih

Sloveniji

izidih izvedene zdravstvene obravnave Zenske, noseéni-
ce, otro¢nice, novorojencka in dojencka na domu s stra-
ni izvajalcev iz razli¢nih poklicnih skupin? 3) Kaksna je
kompetentnost diplomirane medicinske sestre v patro-
naznem zdravstvenem varstvu, za izvajanje zdravstvene
nege zenske, nosecnice, otro¢nice, novorojencka in do-

jencka na domu v Sloveniji?

Metoda: Uporabljen je bil konceptualni model strokov-
ne ekspertize (Yielder 2004). Izveden je bil hitri pre-
gled sistemati¢nih pregledov znanstvenih raziskav (ra-
pid literature review) na podatkovnih bazah PubMed in
Cochrane Database of Systematic Reviews. Uporablje-
na je bila narativna analiza strokovnih virov, zakonodaje,

podroc¢nih direktiv in mednarodnih dokumentov.
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Ugotovitve pregleda znanstvenih spoznanj: Spoznanja
znanstvenih raziskav pokaZejo na enakovredno vkljuée-
nost medicinskih sester v izvajanje zdravstvene oskrbe
zensk, nosecnic, otro¢nice, novorojencka in dojencka na
domu v primerjavi z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki
(babice, zdravniki, ginekologi, porodniéarii, idr.) (Downe
etal., 2019; East etal. (2019). V zvezi s poklicnimi sku-
pinami, ki obravnavajo ciljno populacijo Zensk, nose¢nic,
otrocnic, novorojenckov in dojenckov na domu, siste-
mati¢ni pregledi raziskav ne pokazejo razlik v klini¢nih
izidih glede na razlicne izvajalce te zdravstvene oskrbe
(Doswell 2013; Downe et al., 2019; East et al. 2019;
Yonemoto et al., 2021; Gavine et al. 2022). Medicin-
ska sestra je enakovredna izvajalka zdravstvene oskrbe
zensk, nosecnic, otro¢nic, novorojenckov in dojenckov
na domu v primerjavi z babico. Medosebni odnosi, ki
so posledica kognitivnih procesov znotraj stroke, kaze-
jo na konflikte znotraj izvajalcev zdravstvene skrbi ciljne
skupine, predvsem gre za konflikte med medicinskimi
sestrami in babicami in babicami in zdravniki, kar poleg
mednarodnih raziskav, potrdi tudi slovenska raziska-
va Mivsek et al. (2021). Posledica tega je zmanjsana
sposobnost integracije in sodelovanja med obema po-
klicnima skupinama in slednje generira ne sodelovalno
strokovno prakso. Poleg tega Mivsek et al (2021) opo-
zori tudi na teZave v priznavanju babiske stroke s strani
zdravnikov v Sloveniji, kar dodatno obremeni babisko
stroko na poti k profesionalizaciji.

Ugotovitve pregleda normativnih in strokovnih virov:
Kompetence obeh Direktiv (2005; 2013), Kompeten-
ce in poklicne aktivnosti izvajalcev v dejavnosti babi-
&tva (AZman, 2021), nacionalni Kadrovski standardi in
normativi (2021) in nacionalni pravilniki (Pravilnika za
izvajanje preventivnega; Pravilnik o minimalnih pogojih
usposobljenosti), podroéja vklju¢evanja in samostoj-
nega delovanja strokovnjakov v babigki negi v Sloveniji
jasno definirajo in ni predvidena vkljuitev diplomiranih
babic v patronazno zdravstveno dejavnost. Diplomirana
babica po nacionalni zakonodaji ni razporejena na delo-
vidéa patronazne zdravstvene nege. Le tega ne predvi-
devajo najnovejse kompetence ICM (2019). Le te ome-
njajo izvedbo poroda na domu, ki ga vodi babica.

Zakljuéne ugotovitve in predlogi aktivnosti: Temeljno
in kliniéno znanje ter usposabljanje v klini¢nih okoljih
za izvajanje preventivnih obiskov s ciljem zdravstvene
nege nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojenc-
ka na domu v patronaznem zdravstvenem varstvu je v
predmetnik visokoSolskega studijskega programa Zdra-
vstvena nega (VS) umeséeno v skladu z EU Direktivama
(2005, 2013) in EFN smernicami (2015) za imple-
mentacijo Direktive iz leta 2013. Zato ima diplomirana
medicinska sestra, ob predhodnem uvajanju v delo in

kontinuiranem strokovnem izobraZevanju, znanje, kom-
petence in sposobnosti za samostojno izvajanje zdra-
vstvene nege nosecnice, otro¢nice, novorojencka in do-
jencka na domu v okviru patronaznega varstva.

Diplomirana babica ne more delovati v patronaznem
zdravstvenem varstvu v sistemu zdravstvenega varstva
v Sloveniji v skladu s kompetencami evropskih Direktiv
(2005 in 2013) za babice, prav tako njenega sodelova-
nja ne opredelita nacionalna pravilnika, Pravilnik za izva-
janje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni
ravni in Pravilnik o minimalnih pogojih usposobljenosti
poklicev v zdravstvu. Babiska dejavnost v obeh pravilni-
kih ni opredeljena v patronaznem zdravstvenem varstvu,
prav tako EU Direktivi (2005; 2013) ne navajata teore-
ti¢nega in klini¢nega usposabljanja babic v patronaznem
varstvu, niti usposabljanja na domu matere.

EU Direktivi za babice (2005, 2013) ne predpisujeta
predmetnega podrodja patronazno varstvo, zato v koli-
kor se ta predmet izvaja na programu babistva v Slove-
niji, je potrebo podati diplomantom jasno informacijo,
da niso kompetentni za delo v patronazni dejavnosti,
tako kot medicinske sestre niso kompetentne za vode-
nje zdrave nosecnosti in poroda, kljub temu, da imajo
v obeh Direktivah (2005 in 2013) jasno zapisano kli-
ni¢no podrodje teoreti¢nega in kliniénega usposabljanja
varstvo matere in v EFN smernicah (2015) zdravstvena
nega porodnic, diplomirana medicinska sestra v Slove-
niji ne vodi in ne sodeluje pri porodu.

Diplomirane medicinske sestre so ze po definiciji zdra-
vstvene nege nosilke preventivne dejavnosti v vseh Zi-
vljenjskih obdobjih. Kadrovski standardi in normativih
(2021) jasno opredelijo deloviséa za diplomirane babi-
ce (porodna soba, babiski oddelek, porodniski oddelek,
ginekoloski oddelek, neonatalni oddelek in specialisti¢-
na ginekoloska ambulanta na primarni ravni).

Studij babistva je v Sloveniji potrebno zaleti izvajati
v dveh smereh, v skladu z Direktivama (2005,
2013) in nacionalnim Pravilnik o minimalnih pogojih
usposobljenosti poklicev v zdravstvu (9. ¢len), da se
zagotovi zadostno Stevilo kadra za zagotavljanje babiskih
storitev v sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Na MZ in NIJZ je potrebno podati zahtevo za pripravo
izrauna potreb po babiskih storitvah in potreb za izo-
brazevanje diplomiranih babicah dveh smeri. Le ta naj
bo osnova za pripravo strateSkega nacrta izobrazevanja
in prenosa kompetenc iz specialista ginekologije na pri-
marni ravni na diplomirane babice v skladu s Pravilnikom
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni (poglavja 1.2.2., 1.4., 2.a). Tako bi dosegli
vecjo dostopnost Zenskam do storitev zdravstvenega
varstva zensk v Sloveniji.
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Klini¢na specializacija v patronaznem zdravstvenem
varstvu bo z naprednimi znanji dodatno opolnomodila
patronazne diplomirane medicinske sestre za ustrezen
odziv na epidemioloske trende na terenu in razvoj ino-
vativnih in sodobnih pristopov pri obravnavi posamezni-
ka in druZine v skupnosti, tudi na podro¢ju zdravstvene
obravnave Zenske, nosednice, otrocnice, novorojencka
in dojencka na domu.

Zakljuéek: Strokovna praksa zdravstvene nege in oskr-
be na domu je povezana z zgodovino posameznih zdra-
vstvenih sistemoyv, vedji del obravnave ciljne populacije
te ekspertize izvajajo v svetu in v Sloveniji diplomirane
medicinske sestre, ker jih je Steviléno vec in ker je to ena
od kompetenc diplomanta, to je zdravstvena obravna-
va v vseh obdobjih Zivljenja na domu. Babiska nega je
ciljana v najvedji meri v spremljanje zdrave noseénice,
pripravo na porod, izvedbo poroda in odpust v domaco
okolje. Tako babisko dejavnost opredelijo slovenski nor-
mativni akti in obe EU Direktivi. NICE smernice (2021)
dajejo velik poudarek na proces zdravstvene obravna-
ve po porodu v domacdi oskrbi in opozarjajo na ustrezno
babisko predajo otro¢nice in novorojencka na primarno
raven strokovnjaku, ki ga definirajo kot »health visitor«
(v preteklosti so to bile »distric nurses«), kar je glede na
izvedene storitve dejansko v naSem primeru patronazna
diplomirana medicinska sestra. Diplomirane babice v
slovenskem zdravstvenem sistemu zelo potrebujemo,
da prevzemajo dela in naloge, ki so predpisane v obeh
Direktivah (2005, 2013) in nacionalni zakonodaiji.
Vstopanje diplomiranih babic v patronazno zdravstveno
varstvo trenutno ni mogoce iz ze navedenih razlogov. Di-
plomirana medicinska sestra v patronaznem zdravstve-
nem varstvu je strokovnjakinja, ki ima znanja, vescine,
kompetence in sposobnosti, da med drugimi izvaja tudi
dela in naloge zdravstvene nege Zenske, noseénice, ot-
roénice, novorojencka in dojen¢ka na domu. Slovenija je
sprejela koncept druzinske zdravstvene obravnave na
pacientovem domu, ki jo izvaja patronazna diplomirana
medicinska sestra. Zdravstvena nega na domu je eno od
dvanajstih klini¢nih podroéij, kjer diplomant zdravstvene
nege pridobi temeljne teoreti¢nega in klinicnega uspo-
sabljanja za poklic diplomirana medicinska sestra (Direk-
tiva 2005; EFN 2015). Vseh 12 kliniénih podrodij daje
diplomantu veliko sliko zdravstvene obravnave zdravih
in bolnih. Na klinicnem podro¢ju, kjer se diplomant za-
posli, ima poglobljeno uvajanje v delo, se kontinuirano
izobraZuje, razvija sposobnosti delovanja v stroki, sode-
luje pri razvoju strokovnega podrodja, evalvira opravlje-
no delo in karierno razvija. Vse opisano strokovnjakinje v
patronaznem zdravstvenem varstvu izkazujejo. Ko bodo
dosegle postavljene kadrovske normative, lahko prica-
kujemo $e izbolj$anje njihovega strokovnega delovanja.

Prav tako imajo diplomirane babice jasno zapisana zna-
nja, vescine in kompetence v obeh Direktivah (2005;
2013) in nacionalnih normativnih aktih. Direktive velja-
jo za podro¢je EU, mednarodne usmeritve in priporocila
so globalna. Res je, da nekateri dokumenti navajajo, da
bi se naj babica vklju¢evala tudi v poporodno obravna-
vo na domu otro¢nice, vendar tega ni v EU Direktivah
(2005; 2013) in tudi ni skladno s sistemom druzinske
obravnave patronazne dejavnosti v Sloveniji. Tudi za di-
plomirane medicinske sestre so zapisane mednarodne
usmeritve za dodiplomsko izobraZevanje, ki so skladne
z zahtevami EU Direktiv (2005; 2013) in bi jih stroka
zelela uvesti v prakso, kot je podalj$anje dodiplomskega
Studija na Stiri leta, posluha odlo¢evalcev ni. Tudi med-
narodne usmeritve za klini¢ne specializacije v zdravstve-
ni negi, ki se naj izvajajo kot strokovni magisteriji, so jas-
ne, vendar jih odlocevalci ne sprejmejo. Da bi babiska
nega bila dostopna v skladu s kompetencami EU Di-
rektiv in podrocnim pravilnikom, je v Sloveniji potrebno
zaceti izvajati v dveh smereh. Na ta nacin bi lahko omilili
pomanjkanje diplomiranih babic. EU Direktivi sta jasni,
diplomirana medicinska sestra lahko po zaklju¢enem
Studiju vpise skrajsan Studijski program Babistva (VS) in
tako pridobi dve licenci za delo. Direktiva za babice ne
predpisuje predmetnega podrodja patronazno varstvo,
zato v kolikor se ta predmet izvaja na programu babi-
Stva, je potrebo podati diplomantom jasno informacijo,
da niso kompetentni za delo v patronazni dejavnosti,
tako kot medicinske sestre niso kompetentne za vode-
nje poroda in vodenje zdrave noseénice v specialisti¢ni
ginekoloski ambulanti na primarni ravni.

Kljuéne besede: direktiva, regulirani poklici, Evropska
unija, babistvo, zdravstvena nega, dodiplomski studij,
kompetence.

Vir

Strokovna monografija

SKELA-SAVIC, Brigita. Kompetentnost diplomirane medicinske
sestre v patronaznem zdravstvenem varstvu za izvajanje zdravstvene
nege Zenske, nosecnice, otrocnice, novorojencka in dojencka na
domu - usmeritve za stroko in odlo¢evalce v Sloveniji : strokovna

ekspertiza. Jesenice: Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin, 2023.
ISBN 978-961-6888-65-3. [COBISS.SI-ID 177402115].

* Op. predsednice Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v patronazni dejavnosti Stase Rojten: prispevek je povzetek
dokumenta, katerega naro¢nik je bila Sekcije medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov patronazni dejavnosti leta 2023. V dokumentu
je na raziskavah podprto, da se v obravnavo vkljucujejo tako

babice kot diplomirane medicinske sestre in profil ne vpliva na izid
obravnave, kar je temelj za zagovarjanje polivalentnega patronaznega
varstva, kot ga poznamo.
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ZACETKI (TUDI PREVENTIVNEGA)
TERENSKEGA DELA V NASI
POKRAJINI SEGAJO V LETO

1933, KO JE BILA KOT SESTRA
DNEVNICARKA NAMESCENA
SOLANA ZASCITNA SESTRA

(OP. DANES PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA) LUCIJA
(LUCKA) KOSICA, POR. SEBOK.
ZARADI POMANJKANJA OSEBJA
JE BILO NJENO DELO VEZANO NA
VSA PODROCJA ZDRAVSTVENEGA
DOMA (ZD) MURSKA SOBOTA IN
PO SOLAH SOBOSKEGA OKROZJA.
PO LETU 1934 STA PRISLI SE DVE
ZASCITNI SESTRI.

Lete 1958 je prisla v Prekmurje iz
celjske ole Toncka Suster — Sedo-
nja. Odsek za zdravstvo in socialno
varstvo Obdinskega ljudskega od-
bora Murska Sobota jo je najprej
razporedil v Zdravstveno postajo
Cankova, ker pa tam »medicinske
sestre niso potrebovali«, je po enem
tednu odsla v Zdravstveno postajo
Krizevci. 1. marca 1959 je bila pre-
mescena v Otroski dispanzer v Mu-
rsko Soboto. Tu je delala predvsem
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PATRONAZNA SLUZBA ZD MURSKA SOBOTA

Patronazna sluzba
Zdravstvenega doma
Murska Sobota

v patronazni sluzbi in je sodelovala
tudi pri strokovnem izpopolnjevanju
babic. V ZD je bil leta 1960 ustano-
vljen Patronazni center in prevzela
je njegovo vodenje.

Med pionirke terenskega dela vtem
obdobju sodi tudi Francka Simonka.
Bila je zelo optimisti¢na in v poro¢i-
lo o svojem delu, ki je bilo predvsem
patronazno, je ze tedaj zapisala:
»Hisni obiski so izredno obcutljivo
delo, sestra se prek njih priblizuje
cloveku, ki je kakorkoli prizadet
in potreben njene pomodi; so pa
tudi najbolj ucinkovito sredstvo
za dvig in Sirjenje zdravstvene
kulture ljudi in posredno tudi za
kakor
tudi splosnega standarda. Seveda

napredek  zdravstvenega

pa mora imeti medicinska sestra
veselje do patronaznega dela,
kajti pri tem se dnevno srecujemo
z marsikaterimi problemi, ki jih ni
mogoce resSevati samo z znanjem.«
Imela je veselje do terenskega dela
in ljubezen do ljudi.

V naslednjih letih so sluzbo vodile
Marija Gobec, Sarika Bukvi¢, Ma-
rija BalaZic in Martina Horvat. Leta

2012 je vodenje sluzbe prevzela
Martina Panker, ki jo vodi Se danes.

V patronaznem varstvu ZD Murska
Sobota je leta 2025 zaposlenih 30
patronaznih medicinskih sester, ki
se nahajajo na petih lokacijah. De-
lujejo v 12 prekmurskih ob¢inah na
obmogju Upravne enote Murska
Sobota in skrbijo za okrog 55 000
prebivalcev. Izvajajo vse dejavnosti
polivalentnega patronaznega zdra-
vstvenega varstva in v praksi uveljav-
ljajo koncept druzinske medicinske
sestre. So koordinatorke vseh oblik
pomodi na domu in so vez med po-
sameznikom in njegovim osebnim
zdravnikom. Patronazne medicinske
sestre ZD Murska Sobota se pove-
zujejo tudi z drugimi sluzbami v ZD
in s sluzbami in organizacijami izven
ZD, ki lahko kakorkoli prispevajo k
reSitvi stanj posameznika in druZine.
Tako sodelujejo s centri za socialno
delo, s klubi in drustvi, v lokalnih
skupnostih, z domovi za starejSe, s
paliativnim timom, s humanitarnimi
organizacijami (Rdedi kriz, Karitas)
in s Solami. Patronazno varstvo ZD
Murska Sobota je ze vrsto let tudi
ucna baza za Studente Fakultete za



zdravstvene vede Univerze v Mari-
boru in zadnja leta tudi za Studente
Alma Mater Europaea — Evropski
center, Maribor.

Patronazne medicinske sestre z
aktivno udelezbo sodelujejo na
strokovnih srecanjih in v Stevilnih
projektih. Vklju¢ujejo se v delo Stro-
kovnega drustva medicinskih se-
ster, babic in zdravstvenih tehnikov
Pomurja in tudi v raziskovalno delo
sodelavcev v timih, saj s svojimi iz-
kuSnjami in poznavanjem terenskih
obmocij pomembno prispevajo k
razvoju drugih ved.

Z nadrtnim in sistemati¢nim delova-
njem na svojih terenskih obmodjih
patronazne medicinske sestre pri-
spevajo pomemben delez k visjemu
zdravstvenemu standardu in s tem
tudi k izbolj$anju Zivljenjskih pogo-
jev prebivalcev. Ugotavljajo social-
no problematiko v lokalni skupnosti
in odnos prebivalcev do vrednote,
kot je zdravje, in drugih socialnih
vrednot. S promocijo zdravja spod-
bujajo ljudi, da zdravje postavijo na
najvisje mesto na lestvici ¢lovekovih
vrednot in aktivno skrbijo zanj. Pro-
blemoyv, s katerimi se ljudje srecuje-
jo, ne morejo vedno v celoti resiti, se
pa trudijo ljudi nauciti, kako se naj z
njimi spoprijemajo.

Patronazna sluzba ZD Murska So-
bota je leta 2010 prejela priznanje
Srebrni znak Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstve-
nih tehnikov Pomurja za prispevek

1 Kolektiv Patronazne sluzbe ZD Murska Sobota, 2019 (Vir: Martina Panker, foto AleS Cipot)

1 Priznanje za prispevek k razvoju drustva in stroke zdravstvene nege

(Vir: Patronazna sluzba ZD Murska Sobota)

k razvoju drustva in stroke zdravstve-
ne nege.

O svojem delu pravijo: »Delo patro-
naznih medicinskih sester, ki sprem-
liamo ¢loveka od rojstva do smrti,
je zelo odgovorno, saj prihajamo k
liudem na njihove domove. S tem ko
vstopamo vanje, namrec prestopa-
mo tudi pragove zasebnosti. Zaveda-
mo se, da mora biti ponujena pomo¢&
strokovna, tesno preZeta z obcutkom
za stiske, potrebe in Eustva cloveka, ki
naj bi to pomo¢ sprejel.«

Viri

Ravni¢ H (1987). Prve medicinske sestre

v Prekmurju. |z drustvenega Zivljenja.
Obzornik Zdravstvene nege, 21 (3/4),
151-168.

Horvat M, Pirling V (2010). Zdravstveni
dom Murska Sobota: Patronazna in babiska

sluzba zdravstvenega doma Murska Sobota.

In: Kava$ E, Jo3ar D, Zrim M, Lebar Z,
Sumakl (Eds.). Zdravstvena nega skozi
cas, besede, slike in spomine: zbornik
2010: zbornik ob 50-letnici delovanja
Strokovnega drustva medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Pomurja
(pp- 130-139). Murska Sobota: Strokovno
drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Pomurja.

Arhiv

Patronazne sluzbe ZD Murska Sobota.
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DO DRUGE SVETOVNE VOJNE SE
JE OHRANILO LE MALO PODATKOV
O DELOVANJU ZASCITNIH SESTER
IN BABIC NA NASEM TERENSKEM
0BMOCJU. SE TISTO MALO
PODATKOV, KI SMO JIH V CELJU
IMELI, SE JE UNICILO V POPLAVI
LETA 1990. PIONIRKI STA BILI
MEDICINSKI SESTRI PAVLA
JAZBINSEK IN MILKA POGACNIK,
KI STA DELOVALI PREDVSEM NA
PODROCJU PREVENTIVNE ZASCITE
PROTI TBC.
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PATRONAZNO VARSTVO ZD CELJE

Patronazno varstvo
in nega na domu
Zdravstvenega doma

Po koncu 2. svetovne vojne se je
postopoma zalelo povecevati Ste-
vilo medicinskih sester, ki so na-
daljevale s preventivnim delom
proti TBC; izvajale so preventivo
in zdravstveno vzgojo na podrodju
zdravstvenega varstva nosednic,
otrocnic, dojenckov in malih otrok.
Izvajale so nadzor nad zdravstvenim
stanjem predsolskih in Solskih otrok.
Oblika dela je bila monovalentna,
pokrivale so podrogje dela, ki ga je
pokrival dispanzer, v katerem so bile
te medicinske sestre zaposlene.

Delale so na geografsko velikih ter
tezko dostopnih terenih. Bile so
prakti¢no brez zas¢ite, brez opreme
in brez prevoznih sredstev, a vseeno
razgledane in ustvarjalne. Bile so iz-
postavljene okuzbam in drugim ne-
varnostim terenskega dela ter zelo
slabo placane. Zaértale so pot na-
daljnjega razvoja stroke zdravstvene
nege. V tem obdobju je Ze zaslediti

Celje

zametke zdravstvene nege bolnika
na domu, kot so aplikacije redko
predpisane terapije in preveze kro-
ni¢nih ran.

Pomembno mesto v tem obdobju
so imele terenske babice, ki so pos-
tavile temelje boju proti veliki umrlji-
vosti otro¢nic in novorojenckov.

Marca leta 1961 se je ustanovila
Patronazna sluzba v okviru splosne
medicine v ZD Celje. Zaposlene
so sistemati¢no obiskovale dru-
Zine z noseclnicami, otrocnicami,
novorojenci, dojencki in rejenci.
Po posebnem narocilu pa so obi-
skovale druzine z alkoholiki, kro-
ni¢nimi bolniki in tiste s tezavami v
dusevnem zdravju. Obiskovale so
Sole na terenu in sodelovale v ra-
znih zdravstveno vzgojnih akcijah
(ankete, popisi...), v otroskih pos-
vetovalnicah, v mladinskih delovnih
brigadah, v Mladinskem okrevaliséu
v Baski na Krku s centri za socialno



delo, stanovanjskimi skupnostmi,
odbori Rdecega kriza. Ni bilo dovolj
finanénih sredstev za nabavo so-
dobne opreme, ne dovolj prevoznih
sredstev, ne ustreznih prostoroy,
niti zadostnega Stevila kadra.

V zaletku 80-ih let se je kolektivu
pridruzila t. i. »lai¢na nega« na domu.
Zaposlili so nov kader, dobili nove
prostore in nekaj avtomobilov. Pre-
imenovali so se v »Delovno enoto
patronazno varstvo«. V tem obdobju
sta bili zgrajeni zdravstveni postaji
Store in Vojnik. Nekaj zaposlenih se
je po terenu vorzilo s kolesi vse do
upokojitve (v zacetku so uporabljale
svoja kolesa), uporabljale so tudi lo-
kalni avtobusni prevoz, marsikatera
pa je hodila po terenu pes. Patro-
nazna sluzba je bila uéna baza za di-
jake Srednje zdravstvene Sole Celje.
Storitve zdravstvene nege bolnika
so se razsirile na vse bolnike, ki so
jih potrebovali. Medicinske sestre so
morale pridobiti visjo izobrazbo. Pri
svojem delu so med drugim preku-
havale igle za aplikacijo zdravil, le-te
so postajale vse bolj tope. Ker vedno
ni bilo destilirane vode, so jih preku-
havale v navadni vodi. Aplikacije in-
zulina so bile zelo pogoste.

1 Patronazne medicinske sestre ZD Celje (Vir: Simona Muri)

V Celju so bili v patronazni sluzbi
zametki sedanje tako imenovane
dolgotrajne oskrbe. Nekatere bol-
ni¢arke so na dom vozile kosila iz
Doma upokojencev Celje. lzvajale
so gospodinjsko pomo¢- Ciscenje
oken, tal, kuhanje, nabavo osnovnih
zivil, pladila poloznic ter nego paci-
enta. Te storitve so bile delno placlji-
ve. Veckrat se je zgodilo, da pri hisi
ni bilo tople vode, zato so jo nosile
do pacientov v plasti¢nih posodah.
Kasneje pa so se njihove storitve

usmerile le na nego na domu.

V kolektivu je bil tudi fizioterapevt,
ki je postavil na noge marsikaterega
pacienta.

Devetdeseta leta so nase delovanje
zaznamovala uni¢ujode poplave, ko
so zaposlene ostale prakti¢no brez
vse opreme, delovnih sredstev, do-
kumentacije, sluzbenih vozil. Ostali
so samo pacienti, do katerih so se

vozile v éolnih - s civilno za&¢ito.

Ob osamosvojitvi nase domovine so
prezivele tudi kratko vojno, v kateri

so ves ¢as nemoteno delovale.

Vir

Brloznik M (2013). Patronazno varstvo ZD
Celje. In: Salobir Z (Ed.)., Nase poti: jubilejni
zbornik ob 50-letnici Strokovnega drustva
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Celje. Celje, Drustvo medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Celje,
84-87.

Muri S (2025, March 10). Patronazne
medicinske sestre ZD Celje. Patronazno
varstvo in nega na domu, Zdravstveni dom
Celje.

https://www.zd-celje.si/si/osnovno-
zdravstvo/2242-patronazno-varstvo-in-
nega-na-domu
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PATRONAZNO BABISKA SLUZBA ZD SLOVENJ GRADEC

Patronazno babiska
sluzba Zdravstvenega
doma Slovenj Gradec

V OKVIRU PATRONAZNE SLUZBE

IZVAJAMO ZDRAVSTVENO-
SOCIALNO OBRAVNAVO  ZaZetki patronazne sluzbe na tem obmo¢ju segajo v obdobje pred drugo
POSAMEZNIKA, DRUZINEIN  svetovno vojno. Takrat se je izvajala monovalentna babiska sluzba. Na ob-
SKUPNOSTI, ZDRAVSTVENO NEGO ~ modju Mislinje je delovala babica gospa Terezija Vovk do leta 1955, nas-
OTROENICE IN NOVOROJENEKA  ledila jo je gospa Katica Miklave in gospa Marta Rath. V Slovenj Gradcu

so delovale babice gospa Marija Karner in gospa Marija Ov¢ar (po njenih
TER ZDRAVSTVENO NEGO

BOLNIKA NA DOMU. PATRONAZNA
SLUZBA ZDRAVSTVENEGA DOMA
(zZD) SLOVENJ GRADEC DELUJE

NA OBMOCJU MESTNE OBCINE
SLOVENJ GRADEC IN OBCINE
MISLINJA.

spominih je leta 1989 izsla knjiga z naslovom Vse visi na popkovini). Babice
so hodile k noseénicam in porodnicam, otroSke sestre pa samo k otrokom.

1 PatronaZne medicinske sestre na izletu na Kozje, 2005
(Vir: Patronazno babiska sluzba ZD Slovenj Gradec)
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V 60 letih sta dve medicinski sestri
opravljali obiske v okviru proti tu-
berkuloznega dispanzerja. To sta
bili vis§ja medicinska sestra Kotnik
Cvetka in srednja medicinska sestra
Krivec Mara. V Mislinji je patronaz-
ne obiske pri odraslih od leta 1952
dalje opravljala srednja medicinska
sestra Stefka Kvarti¢. V letih 1953-
54 so se zaceli kazati prvi zametki
polivalentne patronazne sluzbe s
prihodom visje medicinske sestre
Burnik Marije. Delala je v otroskem
dispanzerju v Slovenj Gradcu in je
poleg otrok in dojenékov po potre-
bi obiskovala tudi odrasle bolnike.
Od leta 1968 je delala v patronazni
sluzbi gospa JoZica Prislan, srednja
medicinska sestra splodne smeri,
ki je obiskovala dojenéke, otroke in
tudi odrasle. Leta 1969 se je zapo-
slila babica Ljuba Gorensek, ki je do
upokojitve 2005 opravljala babiske
obiske. Od leta 1969 je v patronaz-
ni sluzbi delalo ve¢ srednjih in kas-
neje visjih medicinskih sester, ki so
obiskovale odraslo populacijo.

Do leta 1980 so se poleg babiskih
obiskov izvajali Se obiski dojenckov
in malih otrok, noseénic, zdravstve-
no in socialno ogrozenih druZin,
starostnikov in nekaterih drugih
bolnikov. Patronazna medicinska
sestra je delo vec¢inoma nacrtovala
sama, zelo redko po narocilih zdrav-
nika, ob&asno tudi drugih institucij
(Rdeéi kriz, Center za socialno delo,
Sole). Ves ¢as je potekalo zelo dobro
sodelovanje s centrom za socialho
delo. Po tem obdobju so se zaceli
izvajati tudi negovalni postopki in
medicinsko tehniéni posegi (preve-
ze ran, nega slabo pomic¢nih bolni-
kov,...), vendar je v kar 80% prevla-
dovala preventivna dejavnost.

Po letu 1991, ko je zakonodaja

omogocila zaposlovanje vecjega
Stevila visjih medicinskih sester, se je
tudi v nasem zdravstvenem domu za-

poslilo nove modi. Vsaka patronazna

1 Patronazno babiska sluzba Slovenj Gradec, 2018

(Vir: Patronazno babiska sluzba Slovenj Gradec)

medicinska sestra je imela na svo-
jem terenskem obmodju 3500-
4000 ljudi. Odstotek kurativne de-
javnosti se je iz leta v leto poveceval,
vedno vec se je izvajalo negovalnih
postopkov izkljuéno po zdravniko-

vem narodilu.

V 60 letih so patronazne medicin-
ske sestre opravljale obiske pes, z
mopedi, z javnimi prevoznimi sred-
stviin redkeje s kolesi. Po letu 1980
so zacele uporabljati svoje avtomo-
bile in dva sluzbena avtomobila
znamke FIAT, ki sta bila podedova-
na od dezurne sluzbe. Obiski so se
Se vedno opravljali pretezno pes,
sluzbena avtomobila, ki sta bila zelo
slabo vzdrievana, so si delile. Sele
po letu 2010 se je nabavilo dovolj
avtomobilov za nemoteno opravlja-
nje dela.

V 60-tih letih so sluzbene torbe ime-
le samo babice. Opremljene so bile
z najosnovnejSimi pripomocki (ste-
rilne gaze, alkohol, stetoskop, set za
porod in malo montaZno tehtnico).
Patronazne medicinske sestre so za
svoje delo uporabljale veje oseb-
ne torbice, opremljene s pisalom,
belezko, kaksno gazo, povojem in

termometrom. Seti za preveze so

se zaceli uporabljati Sele v 80 letih.
Takrat so zacele uporabljati tudi vsa-
ka svoj aparat za merjenje krvnega
tlaka. Sele po letu 1990 so se naba-
vile vedje sluzbene (zdravniske tor-
be), ki so se vedno bolj polnile (apa-
rat za merjenje krvnega sladkorja,
razna mazila, set za odvzem krvi,...).
Za babiske obiske so Sele leta 1995
nabavili eno tehtnico in dva aparata
za ¢rpanje mleka, katere so posojale

otro¢nicam ob tezavah z dojenjem.

Pred letom 1973 patronazne me-
dicinske sestre niso imele svojega
prostora. Imele so samo eno kar-
tote¢no omaro. Pred odhodi na
teren so se zadrzevale po razli¢nih
ambulantah. Leta 1979 so v Slo-
venj Gradcu zgradili nov zdravstveni
dom in takrat je patronazna sluzba
prvi¢ dobila svoje prostore. Najprej
je bil to manjsi kletni prostor za 4-5
patronaznih medicinskih sester, od
leta 2002 naprej nekoliko vedji klet-
ni prostor v bivsi jedilnici za 8 oseb.
Leta 2016 se je patronazna sluzba
preselila v lepe, svetle prostore za
12 patronaznih medicinskih sester v
3. nadstropju ZD, vendar so jih za-
radi potreb drugih dejavnosti ze leta
2018 ponovno razselili.
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Z razvojem patronazne sluzbe se je
razvijalo tudi dokumentiranje patro-
naznega dela. Prvi druzinski omoti
so se zaceli uporabljati zelo dosle-
dno po letu 1960. Sprva so vse-
bovali le najosnovnejse podatke o
delu, med leti 1980 in 1985 pa se
je zacela uporabljati predpisana do-
kumentacija o delu patronazne sluz-
be. V naslednjih letih se je pri¢elo
uporabljati tudi obrazce s procesom
zdravstvene nege in racunalnisko
belezenje storitev.

Vsa ta leta so se medicinske sestre
pridno udeleZevale strokovnih semi-
narjev, vsebine pa podajale naprej
kolegicam. Leta 1999 so v Sloven;j
Gradcu organizirale seminar Pat-
ronazne sekcije, kjer je bila tevilna
udelezba kolegic iz cele Slovenije.

Leta 2005 se je upokojila e zadnja
babica s srednjesolsko izobrazbo,
tako da se od takrat na obmocju
obeh ob¢in izvaja le polivalentna
patronazna sluzba kar pomeni, da
diplomirane medicinske sestre, ki
pokrivajo doloc¢eno terensko obmo-
¢je, skrbijo za vse ljudi in druzine na
svojem obmodju, od noseénice in
novorojencka, do starejsih in umira-
jocih. Izvajajo preventivne in kurativ-
ne obravnave patronazne zdravstve-
ne nege. Zdravstveni tehniki, ki so
zaposleni v patronazni sluzbi so di-
plomirani medicinski sestri v pomo¢
in izvajajo manj zahtevne ponovne
kurativne obravnave.

V letu 2025 je bilo v Patronazni
sluzbi ZD Slovenj Gradec zaposle-
nih devet diplomiranih medicinskih
sester za polni delovni ¢as in ena za
poloviéni delovni &as ter trije zdra-
vstveni tehniki.

Patronazne medicinske sestre na-
Sega zdravstvenega doma na svojih
terenskih obmogjih skrbimo za po-
sameznika in druzine, sodelujemo
pa tudi v lokalni skupnosti. Poleg
vseh opravljenih nalog, katere od
nas zahteva delo na terenu, obdas-
no sodelujemo Se v Soli za starse,
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deZurni ambulanti, medicini dela,
zobnih ambulantah, ambulantah
druzinske medicine, posvetovalnici
za dojencke, véasih smo sodelovale

tudi v pljuénem dispanzeriju.

Zelo dobro sodelujemo in se pove-
zujemo z ostalimi enotami znotraj
Zdravstvenega doma, s podroéno
bolnidnico, Centrom za socialno delo
Slovenj Gradec, domovi za starejSe,
Solami in vrtci ter drugimi ustanova-
mi, ki nam lahko pomagajo pri ureja-
nju zdravstvene ali socialne proble-
matike nasih pacientov ali druzin.

Za dobrobit prebivalcev nasih ob-
modij sodelujemo tudi z drustvi
upokojencev in sladkornih bolnikov
z meritvami krvnega pritiska, hole-
sterola in krvnega sladkorja, s Ko-
ronarnim klubom Mislinjske doline
kot vaditeljice koronarne vadbe ter
s Koroskim drustvom za boj proti
raku. Tesno sodelujemo s ¢loveko-
ljubnimi organizacijami kot so Rdedi
kriz, Karitas in Hospic.

V letu 2018 in 2019 je nasa patro-
nazna sluzba vkljuéena tudi v projekt
nadgradnje preventivnih programov
Centra za krepitev zdravja Koroske,
kar nam omogoca $e kvalitetnejSo
obravnavo novorojenckov in njiho-
vih druzin ter bolj poglobljeno pre-
ventivno obravnavo odraslih oseb.
S posvetovalnicami v lokalni skup-
nosti, ki so prav tako del projekta, se
Se tesneje povezujemo s prebivalci
nasih obmodij. Z nasimi prispevki,
predavaniji in delavnicami sodeluje-
mo tudi v Vegeneracijskem centru
Slovenj Gradec.

V zelji, da bi nase delo opravljale
strokovno, kvalitetno in varno, se
nenehno strokovno izpopolnjujemo.
Nekaj nas je zakljuilo magistrski
Studij zdravstvene nege. Udelezuje-
mo se Stevilnih strokovnih izobraze-
vanj, na katerih veckrat sodelujemo
tudi z aktivnimi prispevki. Dodatno
se izobrazujemo s podrodja dojenja
za pridobitev licence za svetovalce
za laktacijo (The International Board

of Lactation Consultant Examiners -
IBCLC licenc), pridobile smo doda-
tna znanja iz asistirane peritonealne
dialize (APD), izobrazujemo se na
podrodju paliativne oskrbe, o kateri
smo v letih 2016 pomagali pripra-
viti tudi okroglo mizo, leta 2022 pa
posvet o paliativni oskrbi za ob¢ini
Slovenj Gradec in Mislinja.

Potrebam ljudi na nasih obmogjih se
skugamo pribliZati tudi z delovnim
¢asom, zato med tednom zagota-
vljamo redno popoldansko delo. Po
dogovorjenem seznamu imamo delo
organizirano tudi med vikendi in pra-
zniki, tako da izvajamo patronazno
zdravstveno nego 365 dni v letu.

Svoje delo opravljamo z veseljem
in pozitivno naravnanostjo do ljudi
in druzin, ki so nam zaupane. NaSe
delo za nas ni samo sluzba temveé
poslanstvo, nacin razmisljanja in
Zivljenja, ki se ne konca z odhodom
domov. Mnogokrat smo na voljo na-
$im pacientom tudi v prostem ¢asu,
ko se v tezavah obrnejo na nas. Ni
nam tezko saj vemo, da smo z nekaj
besedami ali morda z na%o priso-
tnostjo omilili stisko, strah, negoto-
vost in trpljenje socloveku.

Viri
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Lasbaher F (2011). Ob¢ina Mislinja:
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ZACETKI PATRONAZNEGA
VARSTVA V MARIBORU SEGAJO V
OBDOBJE, KO JE OB USTANOVITVI
ZDRAVSTVENEGA DOMA (ZD)

LETA 1957 ZACELA DELOVATI TUDI
PATRONAZNA SLUZBA. ZE LETA
1958 JE DELOVAL SAMOSTOJNI
ODDELEK PATRONAZNEGA
VARSTVA, V KATEREM JE DELOVALO
OSEM PATRONAZNIH MEDICINSKIH
SESTER, KI SO BILE ZACETNICE
POLIVALENTNEGA DELA.

Se pred tem je na Slovenskem leta
1919 zacela delovati prva Solana
skrbstvena sestra Angela Boskin.
Njena primarna naloga je bila, da obi-
skuje matere v ¢asu pred porodom in
po njem ter jih udi higiene in pravil-
ne nege dojencka. S svojim delom je
postavila trdne temelje poslanstvu
patronazne medicinske sestre.

V zacetkih patronaznega varstva v
Mariboru so bile prvenstvene nalo-
ge patronaznih medicinskih sester

DANICA SIRK, VIS. MED. SES., UNIV. DIPL. ORG.

PATRONAZNO VARSTVO ZD DR. ADOLFA DROLCA MARIBOR

Patronazno varstvo

Zdravstvenega doma
dr. Adolfa Drolca Maribor

ze od leta 1957

usmerjene v socialnozdravstveno
obravnavo posameznika in druzine v
njenem domacem okolju. Zdravstve-
na nega bolnika na domu in babiska
nega sta bili vkljuceni v druge enote.
Babice so delovale v posvetovalni-
cah za Zene. Nega bolnika na domu
je bila organizirana v okviru centra za
zdravnisko dezurno sluzbo.

Leta 1968 je zakonski predpis omo-
gocil razvoj polivalentne patronazne
sluzbe, ki je zdruzevala patronazne
sestre, bolnicarke, lai¢ne negovalke,
babice, socialne delavce in kasneje
tudi fizioterapevte. Prav tega leta je
vodenje patronaznega varstva prev-
zela Silva Vuga, ki je orala ledino ra-
zvoja in zgradila temelje patronazne
sluzbe v Mariboru in v Sloveniji ter
bila prepoznana v republikah bivse
Jugoslavije, Evrope in Sirse.

Veliko zaslug za strokovni razvoj
patronaznega varstva je imel tudi

Kolaborativni center Svetovne zdra-
vstvene organizacije za primarno
zdravstveno nego, ki je deloval vZD
Maribor. Skupina medicinskih se-
ster v patronaznem varstvu je pod
vodstvom Silve Vuga in Majde Slaj-
mer Japelj sodelovala v mednarodni
raziskavi zdravstvene nege z upo-
rabo metode procesa zdravstvene
nege. Po zaklju¢ku raziskave je bil
proces zdravstvene nege kot meto-
da dela vpeljan v prakso.

Ob tem je Silva Vuga kot avtorica
izdala priro¢nik Proces zdravstvene
nege v patronaznem varstvu. Vse
vedja potreba po enotni terminolo-
giji je leta 1994 privedla do vpelja-
ve negovalnih diagnoz. Hkrati se je
zalel razvoj novih specifiénih nego-
valnih diagnoz, ki so nastajale v so-
delovanju patronaznih medicinskih
sester s Studenti Visoke zdravstve-

ne Sole v okviru njihovih diplomskih
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del pod mentorstvom Tatjane Ge¢,
ki jih je nato v sodelovanju z Visoko
zdravstveno Solo Univerze v Mari-
boru izdala v priroéniku z naslovom
Specifitne negovalne diagnoze v

patronazni zdravstveni negi.

Tatjana Gec je patronazno varstvo
vodila v letih od 1994 do 2007 in
v tem obdobju pomembno vplivala
na strokovni in organizacijski razvoj.
Med drugim je z delovno skupino
strokovne sekcije pomembno pri-
spevala k Navodilu za izvajanje pre-
ventivnega zdravstvenega varstva
na primarni ravni in model maribor-
skega patronaznega varstva prena-
$ala tudi v $ir§i mednarodni prostor.

2003 je prelomnica, ko je patronazno
varstvo v celoti preslo na polivalentno
obliko dela. Patronazna medicinska
sestra je kot druzinska medicinska
sestra na svojem terenskem obmodju
zdruzevala izvajanje vseh nalog v dru-
Zini: klasi¢no polivalentno patronazno
zdravstveno nego, zdravstveno nego
nosecnice, otrocnice, novorojencka in
dojencka in zdravstveno nego bolnika

na domu.

Leta 2007 je strokovno in organiza-
cijsko vodenje patronaznega varstva
prevzela sedaj Ze zal preminula Da-
rinka Fras in je na tem mestu ostala
do upokojitve leta 2013. Delovala
je po njej pomembnem nacelu »Za
pacienta moramo narediti najboljse
in najve¢, kar zmoremo, nikakor mu

ne smemo $koditi.«

Poleg izjemnega strokovnega in
organizacijskega vodenja patro-
naznega varstva je aktivno sodelo-
vala v Sekciji medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v patronaZzni
dejavnosti, sodelovala v mnogih
strokovnih delovnih skupinah z na-
menom razvoja patronaZne zdra-

vstvene nege.

Danes na trdnih temeljih iz pre-

teklosti sedemdeset zaposlenih
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v Mariboru in Sirsi okolici opravlja
pomembno poslanstvo v skrbi za
posameznike in druzine na njihovih

domovih od rojstva do smrti.

Patronazne medicinske sestre de-
lujemo na obmocju 745 kvadratnih
kilometrov in skrbimo za priblizno
150 000 prebivalcev. Gre za geo-
grafsko izjemno razgibano obmogje
z gostoto naseljenosti prebivalstva
v razponu od 69 do 766 prebival-
cev na kvadratni kilometer in zajema
mesto Maribor in njegovo SirSo oko-
lico, kamor spadajo hriboviti predeli
Pohorja, Kozjaka in Slovenskih goric
ter ravninski predel Dravskega polja.
Delujemo v ob¢inah: Maribor, Ruse,
Selnica ob Dravi, Kungota, Pesnica,
Sentilj, Miklavz na Dravskem polju,
Starge, Race - Fram, Hoée - Slivnica.
V obé&inah Maribor, Hoce - Slivnica,
Race - Fram, éentilj, Ruse in Selnica
ob Dravi so izvajalke patronaznega
varstva delno tudi kolegice koncesi-
onarke, v obcinah Duplekin Lovrenc

na Pohorju pa v celoti.

Na obmodjih, kjer izvajamo pat-
ronazno dejavnost, zagotavljamo
stoodstotno regionalno pokritost.
Posebej smo ponosni, da druzinam
in posameznikom zagotavljamo
enakost v obravnavi, ne glede na lo-

kacijo bivanja, vse dni v letu.

Patronazno varstvo je ucna baza
Studentom dodiplomskega in po-
diplomskega $tudija zdravstvene
nege fakultet in visokih zdravstvenih
Sol v drzavi ter tudi tujim Studen-
tom v okviru izmenjave Erazmus.
Z veseljem jih sprejemamo v nase
delovno okolje, jim predstavljamo
patronazno zdravstveno nego z na-
menom, da dodamo deléek znanja v

njihovem izobrazevalnem procesu.

V zadnjem desetletju smo se sooca-
li z mnogimi izzivi, demografskimi in

druzbenimi spremembami. Dejstva,

kot so: staranje prebivalstva, kratke
leZalne dobe v bolnisnicah, odpus-
ti novorojenckov iz porodnisnic 48
ur po porodu, zelja starejsih za &im
daljSe bivanje v domaéem okolju,
Stevilne migracije (ekonomske mi-
gracije iz drzav bivée Jugoslavije,
migracije iz Sirije, Iraka, Afganista-
na in Se nekaterih drzav Srednjega
vzhoda v letih 2015 in 2016, vojni
begunci iz Ukrajine v letu 2022) so
od nas zahtevala izjemno prilago-
dljivost in pripravljenost delovati v

novih spremenjenih razmerah.

Ob tem pa moramo omeniti Se epi-
demijo covida-19, ko smo izvajalci
v patronaznem varstvu s prilagodlji-
vostjo ob dnevno spreminjajocih se
ukrepih izvajali terensko delo, izka-
zali svojo klju¢no vlogo, predvsem v
skrbi za ranljive skupine prebivalstva.

Kljub temu smo ob vsakodnevni

kakovostno izvedeni patronazni
zdravstveni negi precej$njo pozor-
nost aktivno posvecali strokovnemu
razvoju, s poudarkom na podrocju
nadgradnje preventivnih programov

in dolgotrajni oskrbi.

Ob zavedanju, kako pomembna je
prenova in nadgradnja preventiv-
nih programov, smo leta 2017 z
entuziazmom pristopili k projektu
Nadgradnja in razvoj preventivnih
programov ter njihovo izvajanje v
primarnem zdravstvenem varstvu in
lokalnih skupnostih, in kasneje tudi
na podlagi povabila NIJZ, ki je pro-
jekt skupaj z MZ vodil in koordiniral,
e k evalvaciji projekta.

Namen projektnih aktivnosti in vlo-
Zenega truda je bil dosezZen, saj so
od zaletka leta 2021 nadgrajene
preventivne obravnave sistemsko
umescene. Prepricani smo, da je
to ena izmed najpomembnejsih
nadgraden] delovanja patronazne-
ga varstva, ki je omogodila krepitev

preventivne dejavnosti, enakost v



1 Metka Levart ob odhodu na teren
(Vir: Patronazno varstvo ZD dr. Adolfa Drolca Maribor)




1 Ale$ Leb po blatni poti na patronazni obisk
(Vir: Patronazno varstvo ZD dr. Adolfa Drolca)




obravnavi in obravnavo najranljivej-

§ih skupin prebivalcev.

O izjemni nuji po uvedbi dolgotrajne
oskrbe smo izvajalci v patronaznem
varstvu, ob izrazenih stiskah dru-
Zin in posameznikov, vsakodnevno
nagovorjeni. Zato smo leta 2019
pristopili k projektu Usmerjena
integrirana oskrba. Ob zaklju¢ku
projekta je nase prepricanje, da bi
bilo za optimalno geografsko, kad-
rovsko in finanéno uéinkovitost sis-
tema dolgotrajne oskrbe smiselno
razmisliti o posodobitvi, okrepitvi
in nadgraditvi obstojedega sistema
patronaznega varstva z umestitvijo
tima dolgotrajne oskrbe Se vedje.
Prepri¢ani smo, da bi lahko z mini-
malnim finanénim vloZzkom zgradili
finanéno vzdrzen, kakovosten, do-
stopen, ucinkovit, enakopraven in
varen sistem dolgotrajne oskrbe, ki
bi prebivalcem zagotavljal bivanje v
domaéem okolju.

ANGELA BOSKIN, PREPOZNAVNA
SKRBSTVENA IN ZASCITNA
SESTRA (DANES PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA, OP.
UREDNIC) NA SLOVENSKEM, JE OB
V INTERVJUJU LETA 1970 DEJALA:

»...IN POTEM K LJUDEM,
POTREBNI SO OBISKI PO

HISAH, SESTRA MORA BITI
VSESTRANSKA, RAZUMETI

MORA ENO IN DRUGO STRAN -
RAZUMETI MORA PROSTITUTKO,
BOLNE, TUDI DUSEVNO BOLNE,
ISKAT SREDSTVA ZA NJEGOVO
ZDRAVLJENJE......VEDETI

BREZ BESED KAKO JE V DUSI
NEKATERIH, SLEDITI ZVEZDI V
SEBI, POTREBEN JE NASVET,
UREDITI PA MORAS PO SVOLUE......
TAKRAT SO NAS UCILI, DA MORA
SESTRA POZNATI VSO PANOGO
ZIVLJENJA, SESTRA MORA ITI

TUDI PO BEZNICAH, DA SPOZNA
ZIVLJENJE......MORA BITI KAKOR
SONCNI ZAREK, KI POVSOD OBSIJE
IN SE SAM NE UMAZE...«

Viri

Fras D (2007). Patronazno varstvo v
Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor. In: J. Zavrdnik, ed. 50 let
Zdravstvenega doma Dr. Adolfa Drolca
Maribor. Maribor: Zdravstveni dom dr.
Adolfa Drolca Maribor, pp. 175-178.

Horvat M (2012). Uvodne misli. In:

M. Horvat, ed. Zdravstvena nega v
patronaznem varstvu in biopsihosocialni
model javnega zdravja: zbornik predavanj z
recenzijo. Ljubljana: Zbornica zdravstvene
in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih
drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
patronazni dejavnosti, pp. 5-6.

Podgornik J (1969). Srecanje z Angelo
Boskinovo. Intervju, 8. 3. 1969. RTV Slo.
Sirk D (2017). Organizacijska enota
Patronazno varstvo. In: J. Zavrénik, ed.
Zdravstveni dom véeraj, danes, jutri.
Maribor: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor v sodelovanju z Medikohistori¢no
sekcijo Slovenskega zdravniskega drustva,
pp. 303 -316.

Arhiv

Patronaznega varstva ZD dr. Adolfa Drolca.

| Kolektiv patronaznega varstva Maribor (Vir: Patronazno varstvo ZD dr. Adolfa Drolca)
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65. obletnica delovanja
patronaznega varstva

Zdravstveni dom
dr. Adolf Drolc Maribor
1994 - 2007

OB PREVZEMU VODENJA OE
PATRONAZNO VARSTVO LETA
1994 OD DOLGOLETNE VODJE
IN DIREKTORICE SILVE VUGE,
SMO ZELELI VIZIJO DELOVANJA
IN RAZVOJA PATRONAZNEGA
VARSTVA NADALJEVATI IN JO
NADGRADITI. V KOLIKOR NAM JE
USPELO, SLEDI V PRISPEVKU.

Od leta 1994 dalje je Zavod za
zdravstveno zavarovanje Republi-
ke Slovenije poskugal finanéno okr-
niti patronazno zdravstveno nego
in zmanjSati Stevilo patronaznih
obravnav. V ta namen smo orga-
nizirali delovno skupino v sestavi:
Magda Brloznik predsednica Sek-
cije Patronaznih medicinskih sester
pri Zbornici zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zvezi drustev medi-
cinskih sester, babic in zdravstvenih

50-LET SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI

Darja Arhar
s sedanjega Nacionalnega insti-

tehnikov  Slovenije,

tuta za javno zdravje, odgovorna
za patronazno zdravstveno nego,
Darinka Fras in Tatjana Ge¢ iz OE
Patronazno varstvo Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca (ZD) Mari-
bor. Delovna skupina je pripravila
vprasalnik, obiskala vsa patronazna
varstva v Sloveniji, in na podlagi
analize pripravila Navodilo za izva-
janje preventivnega zdravstvenega
varstva na primarni ravni, objavljeno
v Uradnem listu Republike Slovenije
§t. 19/1998.

Leta 1995 smo organizirali delo
na mestnem terenskem podrodju,
na podlagi delitve dela med patro-
nazno medicinsko sestro in zdra-
vstvenim tehnikom. Leta 2003
smo v celoti presli tudi na mestnem

podrodju z izvajanjem dela samo
s patronazno medicinsko sestro z
najvisjo mozno izobrazbo. Zdruze-
vala je izvajanje vseh nalog v druzini:
klasi¢no polivalentno patronazno
zdravstveno nego, babisko nego in
zdravstveno nego bolnika na domu
s pomodjo. V Patronaznem varstvu
smo imeli zaposlene tudi zdra-
vstvene sodelavce, ki so nam bili v
pomoc pri izvajanju vse tezjih nalog
pri obravnavi pacientoy, in sicer: so-
cialnega delavca, fizioterapevta in
delovnega terapevta. Vedno smo
upostevali smernice Svetovne zdra-
vstvene organizacije (SZO), saj smo
imeli tudi Kolaborativni center za
primarno zdravstveno nego. Usme-
ritve iz sestanka SZO v Zenevi iz fe-
bruarja 2007 so bile naslednje:



» potrebno je zagotoviti dosto-
pnost vsem prebivalcem do
patronazne zdravstvene nege;

 zagotoviti je potrebno konti-
nuiteto nasega dela;

« izogibati se je potrebno pod-
vajanju in delitvi dela;

+ patronazno zdravstveno nego
naj izvajajo ustrezno izobraze-
ni kadri, z najmanj visoko stop-
njo izobrazbe;

 zagotoviti je potrebno kako-
vostno vodenje patronaznega
varstva;

 zagotoviti je potrebno zdravje
zavse.

Ce primerjamo delovanje patrona-
Znega varstva ZD Maribor, lahko
reCemo, da smo vse te usmeritve
realizirali Ze pred leti.

1. maja. 1994 smo negovalne dia-
gnoze v celoti prenesli v prakso in
nase poslanstvo izvajali na podlagi
negovalnih diagnoz. Organizirali
smo tri slovenske konference o ne-
govalnih diagnozah z mednarodno
udelezbo in izdali tudi tri zbornike
prispevkov. |. Slovenska konferenca
o negovalnih diagnozah je bila v Ma-
riboru, od 12. do 14. junija 2003,
z uvodnim predavanjem: Nursing
Diagnosis today and the trends for
he future, Marjory Gordon. Il. Slo-
venska konferenca o negovalnih di-
agnozah je bila od 29. septembra
do 1. oktobra 2005 v Mariboru.
Marjory Gordon se konference ni
mogla udeleZiti, je pa pripravila gra-
divo, ki smo ga objavili v zborniku z
naslovom Poucevanje negovalnih
diagnoz. lll. Slovensko konferenco o
negovalnih diagnozah smo organi-
zirali skupaj s I. slovensko konferen-
co o patronazni zdravstveni negi in
20-obletnico Kolaborativnega cen-
tra SZO za primarno zdravstveno
nego. Dame June Clark in Barbara
Parffit sta bili osrednji predavateljici
na vseh treh srecanjih, ki so bila od
27.do 30. marca 2007. Ena izmed
osrednjih predavateljic je bila tudi
Majda Slajmer Japelj, dolgoletna

1 Utna delavnica o negovalnih diagnozah v Kranjski gori, 2000. Medicinske sestre od leve proti

desni: Irena Topolovec, Irena Pozgan, Darinka Fras, Dragica Coderl, Marjory Gordon, Tajana Get

(Vir: Tatjana Geg)

vodja Kolaborativnega centra SZO
za primarno zdravstveno nego Ma-
ribor. ll. Slovenska konferenca o ne-
govalnih diagnozah se je zakljucila z
okroglo mizo, ki jo je vodila Katarina
Lokar z Onkoloskega instituta Lju-
bljana; zapisnik je v zborniku. V letu
2002 smo skupaj z Visoko zdra-
vstveno Solo Univerze v Mariboru
izdali Priroénik z naslovom Speci-
ficne negovalne diagnoze v patro-
nazni zdravstveni negi. Negovalne
diagnoze smo izdelali patronazne
medicinske sestre in Studenti ter
Studentke Visoke Sole v svojih di-
plomskih delih.

Za patronazno varstvo je bilo po-
membno leto 2000, s sprejetjem
usmeritev Family Health Nurse na
Ministrski konferenci v Minchnu.
Za izvajanje tako zahtevnih nalog je
bil na evropskem nivoju pripravljen
podiplomski specialisti¢ni Studijski
program za patronazno zdravstve-
no nego, katerega soavtorica je bila
tudi Tatjana Ge¢, in se je izvajal na
sedanji Fakulteti za zdravstvene
vede v Mariboru od leta 2003.

V trinajstih letih in pol smo uspeli
razviti patronazno zdravstveno nego
tako strokovno in kakovostno kot
tudi organizacijsko, nase delovanje

pa predstaviti tudi v drugih drzavah.
Imeli smo goste iz Evrope, Ameri-
ke in Azije, na kar smo bili ponosni.
Svoje delo smo predstavljali tudi iz-
ven Slovenije v drzavah Evrope in na
Tajvanu. Prav tako smo izobrazevali
zaposlene v patronaznem varstvu in
skoraj vsi so zakljucile visoko stop-
njo izobrazbe.

Patronazno varstvo je vedno znalo
preziveti vsa tezka obdobja in bo
znalo tudi v prihodnje. Zavedamo
se, da je mo¢ v nas samih in da tisti,
ki ostajamo zvesti samemu sebi in
zelimo nuditi kakovostno zdravstve-
no nego, tudi najve¢ prispevamo k
njenemu razvoju.

* Op. urednic: Clanek je ponatis, objavljen
z dovoljenjem urednistva Zbornika 65

let delovanja patronaznega varstva
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca
Maribor. Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca
Maribor.

Viri

Gel T (2023). 65. obletnica delovanja
patronaznega varstva v Mariboru. In:
Zavrsnik J, Sirk D. 65 let delovanja
patronaznega varstva Zdravstvenega doma
dr. Adolfa Drolca Maribor. Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor. Patronazno
varstvo, 15-16.

Arhiv
Osebni Tatjana Ge¢.
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1 Poti medicinskih sester vodijo do ljudi v zaselek PodolSeva ne glede na vreme
(Virin arhiv Anja Policnik)



STASA ROJTEN, DIPL. M. S.

STASA ROJTEN, PATRONAZNO VARSTVO

Razvoj patronaznega
varstva skozi cas na
obmocju Zgornje Savinjske

ZGORNJA SAVINJSKA DOLINA
MERI 508 KM2 IN IMA NA SVOJEM
OBMOCJU NAJVISJE LEZECO
KMETIJO V SLOVENLJI NA 1327
M.N.V. TAKO KOT DANES, JE

BILA PATRONAZNA SLUZBA

ZE TAKRAT RAZDELJENA PO
OBMOCIJIH. IN SICER SO BABICE
POKRIVALE OBMOCJE GORNJEGA
GRADA Z OKOLICO, OBMOCJE
LJUBNEGA Z OKOLICO, OBMOCJE
LUC Z OKOLICO IN OBMOCJE
MOZIRJA Z OKOLICO. SPRVA

JE BILA PATRONAZNA SLUZBA
OBLIKOVANA MONOVALENTNO.
IZVAJALE SO JO BABICE, KI SO
IZVAJALE PORODE NA DOMU

IN SKRBELE ZA OTROCNICO IN
NOVOROJENCKE.

Med najstarejSimi na nasem obmo-
&ju je bila Ivanka Golob, roj. 1917.
Delovala je po letu 1939 na obmo-
&ju Boéne, Rovta, Brda, émartnega
ob Dreti in Vologa. Na hisi je imela
tablo z napisom diplomirana babica
Golob Ivanka. Na obmogju Gornje-
ga Grada je delovala babica Roza-
lija Lukan. Pred letom 1958 je na
obmodju Lu¢ in Sol¢ave delovala
babica Frantitka Zverk, v Mozirju
pa babica Treza (mozno tudi Tere-
za, opomba avtorice) Gostecnik.
Na Ljubnem je delo babice do leta
1950 opravljala Elizabeta Kopusar,
ki jo je leta 1950 na terenu kot ba-
bica nadomestila Marija Mori. Ta je
svoje delo opravljala do leta 1981.
Najdlje, od leta 1959 pa vse do leta
1991, je na nasem obmodju mono-
valentno patronazno varstvo izvaja-
la babica Zofka Speh. Nekaj njenih
spominov: imela je priblizno stiri

doline

porode na mesec. Imela je komplet
za porod, ki je vseboval instrumente
- Skarje, 2 sponki in vrvico. Instru-
mente je prekuhavala. Uporabljala
je oprano in prelikano perilo. Doma
so ji pripravili, kar so imeli. V&asih
je cisto perilo prinesla s sabo od
doma. Posebnih komplikacij pri
porodih ni imela. Le enkrat se ji je
rodil mrtev otrok, ki pa je po zdrav-
nikovi oceni bil mrtev Ze v maternici
vsaj dva dni. Nekajkrat so se rodili
dvojcki. Nekaj porodov je imela tudi
v osebnem avtomobilu. Stiri leta se
je po terenu vozila s kolesom, nato
nekaj let z motorjem. Kasneje je
imela Ze svoj avto.

Polivalentna patronazna zdravstve-
na nega, kot jo poznamo danes,
pa se je na naSem obmodju zade-
la leta 1952 po prihodu Martine
Cop v Mozirje. Nato sta se ji leta
1958 pridruzili se Jelka Zidarn za

obmodje Nazarij in Angelca Golob
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| 4 Otroci in matere v posvetovalnici Ljubno ob Savinji (Vir: Angelca Suster)

1 Kolektiv patronazne sluzbe Zgornjesavskega ZD Nazarje, 2025
(Vir: Patronazna sluzba Zgornjesavskega ZD Nazarje)
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za obmodje Luc in Sol¢ave. Jelka Zi-
darn je delo patronazne medicinske
sestre opravljala do leta 1964.

Patronazne medicinske sestre so v
tem &asu po terenu hodile pretezno
pes in s kolesom. Ker do oddaljenih
kmetij ni bilo cestnih povezav, so
morale na teren tudi s konjsko vpre-
go. Leta 1963 se jim je na terenu na
Ljubnem pridruzila Se lvanka Cerar.
V tem dasu je bila na terenu nekaj
let tudi Marija Strbenk. Leta 1966
sta na obmocje Zgornje Savinjske
doline prisli e dve patronazni medi-
cinski sestri, ki sta izvajali polivalen-
tno patronazno zdravstveno nego.
In sicer je za podrocje Nazarij bila
to Majda Krajner, ki je to delo opra-
vljala vse do svoje upokojitve leta
2001. Za obmoéje Gornjega Grada
pa je prisla Jelka Tajnsek, ki je bila
potem leta 1973 zaradi potreb po
vi§ji medicinski sestri premescena v
dispanzer za borce.

Poleg terenskega dela so te me-
dicinske sestre opravljale Se delo v
posvetovalnici za dojencke, v TBC
dispanzerju, v ginekoloskih dispan-
zerjih, izvajale so predavanja prve
pomodi,...

Po pogovorih z upokojenimi patro-
naznimi medicinskimi sestrami na
nasem obmodju se lepo vidi razvoj
patronaznega varstva. Najprej je
bilo oblikovano monovalentno, nato
pa se po letu 1952 zacne preobli-
kovanje v polivalentno patronazno
varstvo. Do prehoda je prislo poca-
si, z odhajanjem babic v pokoj in s
prihodom visjih medicinskih sester,
ki so prevzele polivalentno patro-
nazno varstvo. V &asu, ko sta na
terenu istocasno delovali babica in
polivalentna patronazna medicin-
ska sestra, sta imeli delo razdeljeno
tako, da je babica obravnavala no-
secnico, otro¢nico in novorojencka
do Sestega tedna starosti, ostalo
preventivo (vklju¢no z dojenéki po

gestem tednu starosti) in kurativo
pa je opravljala polivalentna patro-

nazna medicinska sestra.

Z upokojitvijo patronaznih medi-
cinskih sester, ki so orale ledino na
tem podroéju, so na teren prihajale:
leta 1981 je Marijo Mori na Ljub-
nem nadomestila Angelca Suster,
leta 1982 je na obmodje Gornjega
Grada prisla Zofija Fale, leta 1986
je Martino Cop za dobo dveh let na-
domestila Cvetka Marjanovi¢, nato
pa je leta 1988 njeno delo prevzela
Sonja Herman Robnik. Angelco Go-
lob je leta 1987 nadomestila Vera
Rakun, Majdo Krajner pa leta 2001
Milena Grudnik. Vse so bile po iz-
obrazbi viSje medicinske sestre,
Milena Grudnik svoje delo opravlja
Se danes, ostale kolegice so se ze
upokojile. Zaradi vedno vegjih po-
treb po zdravstveni negi na terenu
sva se jim je leta 2003 pridruzili
Se Stasa Rojten in leta 2016 Maja
Gosar, obe diplomirani medicinski
sestri. Leta 2025 je v patronazni
sluzbi Zgornjesavinjskega ZD Na-
zarje zaposlenih osem patronaznih

medicinskih sester.

Viri
Intervju z Ivanko Golob, 2016 (opravila Vera
Rakun).

Intervju z Zofijo Speh, 2016 (opravila Zofija
Fale).

Intervju z Martino Cop, 2016 (opravila
Sonja Herman).

Arhiv

Arhiv Patronazne sluzbe Zgornjesavskega
ZD Nazarje.

Osebni Angelca Suster.
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PATRONAZNA DEJAVNOST NA
PODROCJU DANASNJE OBCINE
LUKOVICA SEGA V DAVNO LETO

1926, KO JE BIL ZGRAJEN PRVI
ZDRAVSTVENI DOM V SLOVENLII.
PRVI ZASCITNI SESTRI STA BILI
STEFANCICEVA IN JAZBINSKOVA.
PIONIRKA ZDRAVSTVENO
SOCIALNE OBRAVNAVE DRUZINE
IN POSAMEZNIKOV NA OBMOCJU
LUKOVICE JE BILA OD SEPTEMBRA
1927 ZASCITNA SESTRA JELKA
REVEN, KASNEJE POROCENA
KOMOTAR.
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IRMA MARKOVSEK, VIS. MED. SES.

Jelka Komotar,

N e

zascCitna sestra,
pionirka patronaznega
Zdravstvenega varstva v

Na geografsko zelo razgibanem po-
drogju od Prevoj do Trojan je delova-
la vse do svoje smrti leta 1966. Ste-
viléne, predvsem kmecke druzine,
je obiskovala z namenom preventiv-
nega delovanja, poucevanja in spre-
mljanja zdravstvenega stanja do-
jenékov, malih otrok, otrok v rejniskih
druZinah, starej$ih in drugih ogroze-
nih ¢lanov druzine. Zelo pomembno
vlogo je imela pri vzpostavljanju po-
vezave z rejnigkimi druZinami, ki so
bile na podro¢ju Lukovice Ze v tistih
letih Steviléne. Lik izredno delovne,
skrbne in zasluzne patronazne medi-
cinske sestre Zivi v spominih starejsih
prebivalcev Se danes. Jelka Komotar

Lukovici

je obiske vecinoma opravljala pes
in s kolesom. Opazanja in stanje na
terenu odsevajo njeno skrbno za-
beleZene socialne anamneze druzin
v dokumentih patronazne sluzbe.
Pripravljala je tudi tecaje, predava-
nja z namenom dviga zdravstvene
osves€enosti in izboljSanja zdra-

vstvenega stanja prebivalcev.

Vrednote njenega dela so prepozna-
li v lokalni skupnosti in ob 50-letnici
Zdravstvenega doma, poimenovali
Zdravstveno postajo Lukovica po
medicinski sestri Jelki Komotar. Leta
2005, ko so v Lukovici uvedli uliéni
sistem, je bila ena izmed ulic poime-
novana Ulica Jelke Komotarjeve.



Viri

Berkopec M, Kersi¢ | (2023). Zas¢itne
sestre. Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih

tehnikov Slovenije, Ljubljana, str 124-125.

Jarnovi¢, N. (1977). Ob 50-letnici je
zdravstvena postaja v Lukavici dobila ime
med. sestre Jelke Komotar. Obzornik
Zdravstvene Nege, 11(1), 68-70.

éircelj M (1996). Zobozdravstvena
dejavnost v Crnem grabnu: v pocastitev
70-letnice Zdravstvenega doma Lukovica
in 20-letnice zobozdravstvene prosvete in
vzgoje. Zdravstveni dom.

Strazar S. (1985). Crni graben: od Prevoj
do Trojan. Lukovica: Kulturno umetnisko
drudtvo Janko Kersnik, str. 593-599.

Arhiv

Osebni Irena Kersi¢.

1 Obéina Lukovica se zaveda pomena dela zasgitnih oz. patronaznih medicinskih sester
(Virin foto Irena Kersic)
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Narocilo zdravnika in
porocilo medicinske
sestre v patronaznem
varstvu leta 1989
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Vir

Andrejka Presl|

Arhiv

Patronazna sluzba ZD Koper.
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KATJA KOBAL, DIPL. M. S.

PATRONAZNO BABISKA SLUZBA ZD RADOVLJICA

Patronazno babiska

sluzba Zdravstvenega
doma Radovljica nekoc¢

DELO V PATRONAZNI SLUZBI

SE JE PRICELO S PRIHODOM
MEDICINSKE SESTRE ANICE BAJT
LETA 1954,

Na Zavodu za zdravstveno varstvo v
Kranju je bila vistem obdobju zapo-
slena koordinatorica Mirjam Beli¢
na »Referatu za matere in otroke«.
Takrat je bila v radovljiskem zdra-
vstvenem domu ustanovljena Am-
bulanta za zas¢ito matere in otroka.
To je bila ambulanta, ki je vkljuc¢eva-
la tako delo z otroki in mladimi kot
tudi delo z Zenami v zvezi z repro-
dukcijo. Ambulanta za otroke in ma-
tere se je preimenovala v Dispan-
zer za matere in otroke Radovljica.
Vkljuéeval je tudi zunanje posveto-
valnice. Leto 1959 stejemo tudi za
pric¢etek otroskega oz. mladinskega
zdravstvenega varstva. Vse medi-
cinske sestre so delale deloma v di-
spanzerju in tudi na terenu.

50-LET SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI

Prostori so bili na zacetku zelo
skromni, neopremljeni, locirani so
bili v 2. nadstropju Gras¢ine. Delo
je bilo na zacetku zelo tezko. Pre-
bivalci so medicinske sestre sprva
tezko sprejemali, saj dotlej podob-
ne dejavnosti v Radovljici ni bilo.
Opravljale so monovalentno delo.
Delovne razmere in oprema so bili
slabi, umrljivost dojenckov porazna
(nekaj ve¢ kot 5 %), zdravstvena
prosvetljenost ljudi zelo slaba. Vsa-
ka patronazna medicinska sestra je
morala opraviti 6-8 tedenski tecaj
v Ljubljani, ki ga je organiziral Za-
vod za zdravstveno varstvo Ljublja-
na. Pionirsko delo je bilo naporno,
zdravstvena izobrazenost ljudi na
nizki ravni, socialno ekonomski po-
goji za Zivljenje slabi. Tako medicin-
ske sestre niso razmisljale o svojih
pravicah, temve¢ le o dolZnostih.
Delale so prakti¢no po cel dan. Leta
1965 se je ekipi prikljucila visja me-
dicinska sestra Magda Rebec (1. 1.

1965 -31.8.1996), ki je bila vrsto
let tudi odgovorna patronazna me-
dicinska sestra, nekaj let tudi glavna
medicinska sestra zdravstvenega
doma (1991-1996). Ved let je bila
tudi vodja patronaznega kolegija za
Gorenjsko.

Leta 1968 se je monovalentna sluz-
ba spremenila. Podrodje dela se je
razsirilo tudi na druge starostne
skupine prebivalcev, vkljudili so pre-
bivalce z novo patologijo, predvsem
alkoholike in tuberkulozne bolnike.
Takrat se je rodila polivalentna pat-
ronazna sluzba. Stevilo porodov na
domovih je pri¢elo upadati, vedno
vec Zena se je odlocalo za porode v
bolniSnicah.

Polivalentno zdravstveno varstvo
pa je bilo bolj zahtevno, zato so se
nekatere medicinske sestre do3ola-
le za naziv viSja medicinska sestra.
Patronazne medicinske sestre so
izvajale zdravstveno prosvetno delo



med prebivalci, predavale so po So-
lah, vodile so 85-urne tecaje za de-
kleta in imele Ze tecaje z bodo&imi
mamicami o poteku poroda, negi in
prehrani nosecnice in dojencka. So-
delovale so z Rde¢im rizem in soci-
alno sluzbo.

Vse delo na terenu so opravljale pes,
s kolesom ali z javnimi prevoznimi
sredstvi. Sele leta 1981 so dobile
prvega ficka. Leta 1970 je bil usta-
novni sestanek Sekcije patronaznih
medicinskih sester Slovenije. Njen
namen je bil povezati zdravstvene
delavce na tem podrodju, jih sezna-
njati z novostmi v stroki, skrbeti za
enotno doktrino pri izvajanju dela,
pomagati pri odkrivanju problemov

in pri njihovem redevanju. Ze takrat
so bile oblikovane smernice za iz-
vajanje zdravstvene nege na domu.
Takrat so ze imele svoj kolegij in so
tezave, ki so se pojavljale pri delu,
reSevale skupaj.

Patronazne medicinske sestre so
se vseskozi strokovno izpopolnje-
vale, bile so povezane z drugimi
sluzbami, pripravljale so normative
za delovne pogoje. V okviru Zdra-
vstvenega doma Radovljica so v letu
1997 stekla pod vodstvom patro-
naznih medicinskih sester preven-
tivna srecanja krajanov v krajevnih
skupnostih po vseh vedjih krajevnih
skupnostih v radovljiski obgini. Slo
je za redna mesecna srecanja, kjer

se je dolo¢enemu zdravstvenemu
predavanju pridruzilo tudi merjenje
krvnega pritiska, krvnega sladkorja
in po zelji tudi holesterola. V letu
2002 so pricele patronazne medi-
cinske sestre poleg nastetega izva-
jati tudi zdravstveno vzgojne delav-
nice za odrasle prebivalce obcine, ki
so ogrozeni za bolezni srca in oZilja,
danes to delo opravlja Center za
krepitev zdravja.

Vir

Grm M (2003). Zdravstvena kultura v
Radovljici in okolico nekdaj in danes.
Radovljica: Tiskarna knjigoveznica
Radovljica.

1 Patronazne sestre, 1962 (Vir: Marjana Grm)
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LETA 1961 JEBILAV
ZDRAVSTVENEM DOMU NOVO
MESTO USTANOVLJENA
PATRONAZNA SLUZBA, KI

JE DELOVALA PO PRINCIPU
MONOVALENTNE OBRAVNAVE
PACIENTA, TOREJ SE JE
OBRAVNAVALA CELA DRUZINA.
IZJEMA SO BILI TAKRAT
NOVOROJENCKI IN OTROENICE,
KI SO JIH OBISKOVALE BABICE,
ZAPOSLENE NA DISPANZERJU ZA
ZENE ZDRAVSTVENEGA DOMA
(ZD) NOVO MESTO.
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DARJA BRUDAR, MAG. VZG. IN MEN. V ZDR.

ODDELEK POLIVALENTNE PATRONAZNE SLUZBE ZD

NOVO MESTO

Patronazna sluzba
Zdravstvenega doma
Novo mesto od
ustanovitve do danes

Od leta 1961 do leta 1979 so bile
v patronazni sluzbi zaposlene medi-
cinske sestre- babice: Marija Siko-
Sek, Angela Trlep, Nika Lapajne, Jo-
Zica Butara, Angelca Vraber, Cvetka
Pirnar, Nada Tersar, Elizabeta Ho-
stnik, Ida Milinkovié¢, JoZica Uher-
nik, Anda Furlan, Marija Zupandig¢,
Albinca Sivec, Terezija Zupandic,
Milena Zupandi¢, Marija Bradac, Jo-
%ica Verstoviek in Klara Znidarsi¢. V
tistem €asu patronazne medicinske
sestre-babice niso imele svojih pro-
storov, prav tako niso imele svojih
sluzbenih vozil. Svoje prostore so
dobile Sele proti koncu sedemdese-
tih let in sicer eno manj$o podstres-
no sobo na Jenkovi ulici v Novem

mestu, v kateri pa ni bilo dovolj

prostora za vse takrat zaposlene pa-
tronazne medicinske sestre. Bile so
prostorsko, kadrovsko in organiza-

cijsko vezane na Dispanzer za zene.

Medsebojno sodelovanje med pat-
ronazno in babisko sluzbo je bilo zelo
slabo. Patronazna medicinska sestra
je takrat obvladovala teren s povpreé-
no 8000 prebivalci, kar je bilo glede
na dolenjske geografske razmere 70

prebivalcev na kvadratni kilometer.

Leta 1980 so se patronazne me-
dicinske sestre preselile na novo
lokacijo in sicer v danasnji ZD Novo
mesto, v katerem imamo prijetne
prostore Se danes. V tistem letu
se je patronazna sluzba kadrovsko

okrepila, saj so se ji kot patronazne



medicinske sestre pridruzile Se:
Erna Gruden, Avrelija Muhi¢, Dar-
ja Bukavec, Alojzija Fortuna, Olga
Drevensek, Jelka Pirc, Dragica

Murn, Danica Bukovec, Marija
Brada¢ in Marija Dragan. Z novimi
prostori so omenjene dobile tudi
svoja prevozna sredstva in pogoj za
zaposlitev v patronazni sluzbi je bil
opravljen vozniski izpit. Prav tako je
takrat pogoj za sprejem na delov-
no mesto patronazne medicinske
sestre postala visja izobrazba, saj so
patronazne medicinske sestre prev-
zele tudi babisko dejavnost in so
tako obiskovale vse skupine prebi-

valstva od spocetja do smrti, kot to

1 PatronaZne sestre, 1962 (Vir: Marjana Grm)

pocno Se danes. V tistem letu je vo-
denje patronazne sluzbe ZD Novo
mesto prevzela JoZica Verstovsek, ki
je s svojim vestnim delom in vode-
njem pripomogla, da je patronazna
sluzba v nasem okolju pridobila na
ugledu tako pri uporabnikih kot v
druzbi nasploh.

V ¢asu od leta 1980 do 1999 se je
kar nekaj patronaznih medicinskih
sester upokojilo, medtem ko so nji-
hovo mesto zasedle in se jim prid-
ruzile mlaje kolegice in sicer: Sonja
Senicar, Slavka Kastelic, Tanja Sever,
Marinka Dimc, Marica Harmandié,
Anita Kelbl, Mojca Gregori¢, Majda
Stimec, Nevenka Udove, Vida Skrbe,

Andreja Senica, Slavica Cimerman,
Marija Segedi, Andreja Mesojedec
in Mateja Strumbelj. Leta 1993 je
vodenje patronazne sluzbe prevzela
Erna Gruden, ki je patronazne medi-
cinske sestre uspesno vodila vse do
svoje upokojitve. V letih, ki so sledi-
la, je patronazno sluzbo vodila Tanja
Sever. V tem Casu se je zgodilo mar-
sikaj, od upokojitev nekaterih, do od-
hoda Sestih patronaznih medicinskih

sester v zasebnistvo.

V patronazni sluzbi ZD Novo mes-
to je danes zaposlenih 21 diplo-
miranih medicinskih sester in en
diplomirani zdravstvenik: Andreja
Remih, Barbara Mali, Darja Brudar,
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Diana Smuk, Jozica Gregoréi¢, Anja
Mezan, Eva Bobnar, Nina Udov¢,
Mateja Zupanci¢ in Gregor Bevc.
Ne smemo pa pozabiti, da ima nasa
patronazna sluzba Se tri dislocirane
enote, in sicer v Zu¥emberku, kjer
so zaposlene Andreja Senica, Katja
Jenkole in Mateja Novak, v Sen-
tjerneju Alenka Ahlin, Ana Gorenc,
Dunja Grebenc in JoZica Turk, v Mir-
ni pedi pa Uréka Boltez, Cirila BoZi¢,
Janja Surla in Petra Zagar. Tudi one
so nepogresljiv del nasega kolekti-
va, ki je pri svojem delu zadovoljen

in posledi¢no tudi zelo uspesen.

Od leta 2012 je vodja patronazne
sluzbe ZD Novo mesto Darja Bru-
dar. Na terenskem obmodju v osmih
dolenjskih ob¢inah skrbimo za cca
68 000 prebivalcev. Kot je ze ome-
njeno, na nasem obmodju trenutno
deluje Se pet zasebnih patronaznih
medicinskih sester, s katerimi zelo
dobro sodelujemo (Mojca Grego-
ri¢, Vlasta Femc, Jozica éuc, Mojca
Zoran in Karmen Kerin). Patronazna
sluzba ZD Novo mesto smo staro-
stno zelo razgiban kolektiv z dobri-
mi medsebojnimi odnosi, saj mlajse

upostevajo nasvete starejsih kole-

krizem, Razvojnim izobrazevalnim
centrom, s Centrom za socialno delo
in z drugimi nevladnimi in ne-zdra-

vstvenimi organizacijami in drustvi.

Osrednje delo patronazne medicin-
ske sestre je vsekakor zdravstvena
obravnava zdravih in bolnih posa-
meznikov s ciljem, da ti ¢im prej
vzpostavijo neodvisnost in samo-
stojnost pri opravljanju osnovnih
zivljenjskih potreb. Z naértnim in
sistemati¢nim delovanjem na svojih
terenskih obmogjih patronazne me-
dicinske sestre prispevamo pomem-
ben delez k visjemu zdravstvenemu
standardu in s tem k izboljSanju zi-
vljenjskih pogojev ljudi. Patronazna
sluzba ZD Novo mesto je Ze vrsto let
tudi uéna baza za studente Univerze
v Novem mestu in v Ljubljani, Fakul-
tete za zdravstvene vede. Patronaz-
ne medicinske sestre aktivno sode-
lujemo tudi na strokovnih srecanjih
ter tudi na ta nacin prispevamo k
razvoju zdravstvene nege v Sloveni-
ji. lzvajamo raziskovalno delo, saj se
trudimo izvajati na dokazih podprto

zdravstveno nego.

O SVOJEM DELU PRAVIMO:

Viri

Grubar D (2013). Patronazna sluzba
zdravstvenega doma Novo mesto od
ustanovitve do danes. Marjeta Berkopec
(ur). Ohranimo sledi: 1963-2013):
jubilejni zbornik strokovnega drustvo
medicinskih sester, babic in zdravstvenih
tehnikov Novo mesto. Novo mesto:
Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov.

Kap$ P (2001). Zgodovina zdravstva:
oris svetovnega zdravstva, zdravstva na
Slovenskem in zgodovina Zdravstvenega
doma Novo mesto do leta 2000, Novo
mesto: Erro.

Arhiv

Oddelek polivalentne patronazne sluzbe
ZD Novo mesto.

gic, kot tudi njihove strokovne izku- | o) o b rre o NAZNIH MEDICINSKIH

SESTER, KI CLOVEKA SPREMLJAMO
OD NJEGOVEGA SPOCETJA, PA VSE
TJA DO SMRTI, JE ZELO ODGOVORNO,
NAS POKLIC ZNA BITI VEASIH PRAV
TEZAVEN, PA VENDAR JE SE VEDNO
LEP IN SPOSTOVAN S STRANI
UPORABNIKOV. STISK ROKE, NASMEH
NA OBRAZU IN PRIJAZNA BESEDA
LAHKO VCASIH CLOVEKA CELO
POZDRAVIJO.«

$nje, medtem pa mlajSe kolegice v
kolektiv prinasajo predvsem novo

svezo energijo.

Pri svojem delu upostevamo pri-

porocila Svetovne zdravstvene
organizacije in v praksi uveljavlja-
mo koncept druzinske medicinske
sestre. lzvajamo vse dejavnosti
polivalentnega patronaznega zdra-
vstvenega varstva. Smo koordina-
torke vseh oblik pomoéi na domu
na naSem terenu ter vez med po-
sameznikom, druZino in njihovim
zdravnikom.

izbranim osebnim

Patronazne medicinske sestre
ZD Novo mesto sodelujemo tudi

z lokalnimi skupnostmi, Rdeéim
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STANKA RAVNIK, NEKDANJA
GLAVNA MEDICINSKA SESTRA ZD
BOHINJ, V KNJIGI OB 50-LETNICI
ZDRAVSTVENEGA DOMA BOHINJ,
NAVAJA ZENSKE, KI SO ORALE
LEDINO PATRONAZNEGA VARSTVA
V BOHINJU.

Ana Bajt

Zacletnica patronaznega varstva
v Bohinju je bila Ana Baijt, ki se je
po koncanem Solanju zaposlila na
okrajnem ZD Radovljica. Ta je obse-
gal vso izven bolnisni¢no dejavnost
na tem podrodju, od Rate¢ do Oto¢,
Bleda, Bohinja in Gorij.

Ana Baijt je orala ledino na podro-
¢ju patronaznega dela po vsem ra-
dovljiskem okraju. Lahko reéemo,
da je bila tedanjim druzinam prva
uciteljica sodobnih Zivljenjskih na-
vad. To vsekakor ni bilo lahko, saj je
z delom zacela kot devetnajstletno
dekle, ljudje pa so se oklepali tra-
dicionalnih starih navad, ki so bile
mnogokrat v popolnem nasprotju z
novo doktrino. Matere je ucila pra-
vilne priprave in uvajanja prehrane
dojencka. Kot dodatek k prehrani
se je zacel uvajati vitamin D, dot-
lej preventive rahitisa niso poznali.
Udila jih je novih nacinov povijanja.
Ceprav so jo mlade mamice spre-
jemale z veseljem, je bilo pogosto
tezje prepricati ostale druzinske
¢lane, ki so menili, da je nova moda
nepotrebna, da stari in izkuSeni Ze

ZALKA ZUPAN, DIPL. M. S.

BABISKO PATRONAZNA SLUZBA ZD BOHINJ

Pionirke patronazne

sluzbe v Bohinju

vedo, kako je prav. Se teZje je bilo
poseganje v druzino in socialno plat
problemov. Prav zaradi tega je leta
1975 zacela z delom v Otroskem
dispanzerju. Za svoje delo je leta
2007 prejela naziv Castna &lanica
Drustva medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske.

Breda Zvab

V istem obdobju kot Ana Bajt je na
bohinjskem terenu skrbela za popo-
rodno oskrbo otroénic in novorojenc-
kov babica Breda Zvab. Zenske so
praviloma Ze rojevale v porodnisni-
cah, prevzela pa je vso poporodno
oskrbo otroénic in novorojenckov na
podrodju Bohinja. Bohinjci se je spo-
minjamo kot tete Brede, ki je celih
trideset let spremljala prvi jok komaj
rojenih otrok ter veselje in sreco star-
Sev. V poslovilnem govoru ob njenem
grobu je bilo med drugim receno: »Ko
si se podajala na pot s tezko torbo
ob katerikoli uri dneva, ob vsakem
vremenu, v¢asih v najbolj oddaljen
kraj v Bohinju, pogosto nismo niti
slutili, koliko tesnobe in skrbi si
obcutila ob veliki odgovornosti za
Zivljenje in zdravje matere in otroka,
ki sta potrebovala tvojo pomoc.
Nismo se spraSevali niti, kako bo$
premagala pot do tja, saj avta nisi
nikoli imela, pa vendar si poskrbela
za vse tedaj Se Stevilne novorojence.«
Nikoli ni bilo slutiti, da ji je bilo delo

tezko. Opravljala ga je predano, z
ljubeznijo, strokovno in tiho do svoje
prerane smrti leta 1991.

V tem letu je v Bohinju zacela de-
lovati polivalentna patronazna sluz-
ba. Zaposlila se je Martina Markes,
ki je svoje delo opravljala do upo-
kojitve leta 2020. Nadomestila jo
je Maja Krzisnik.

Mihela Medja

Mihela Medja se je pridruzila Ani
Bajt. Mihela je opravljala delo v
Spodnji dolini, Ana v Zgornji dolini.
Koprivnik, Gorjuse in Podjelje sta si
razdelili, saj je bilo tako lazje zaradi
organizacije. Na obiske ju je pogosto
vozil kar Mihelin moz, ki je v Bohinju
opravljal veterinarsko sluzbo. Kot
prevozno sredstvo sta uporabljali Se
kolesa, pozimi sanke, pogost prevoz
pa so bili tudi razni kamioni. Vse je
prislo prav, da sta pot opravili hitreje
kot pes, saj avtomobilov ni bilo veli-
ko, o sluzbenih tedaj Se sanjali niso.

Mihela Medja je delala v patronazi
do svoje upokojitve leta 1992. Tak-
rat jo je nadomestila Se danes zapo-
slena Zalka Zupan.

Vir
Ravnik S, (2009). Ob 50-letnici

Zdravstvenega doma Bohinj. Ljubljana:
CenterKontura.
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zoodbeln



IRMA MARKOVSEK, VIS. MED . SES.

Osnova so dobri cevlji

STE ZE KDAJ POMISLILE ALI
POMISLILI, KOLIKO KORAKOV
NAREDI PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA, KOLIKO
STOPNIC PREMAGA IN KOLIKO
KILOMETROV PREVOZI|V ENEM
DELOVNEM DNEVU ALIPAV
VSEJ SVOJI DELOVNI DOBI? TUDI
SAMA NISEM STELA KORAKOV,
STOPNIC IN NISEM SESTEVALA
KILOMETROV. SEM JIH PA
BELEZILA VSEH 33 LET, SAJ SE
POTNI NALOGI IZPOLNJUJEJO
DNEVNO. VSOTA VSEH
PREVOZENIH KILOMETROV NE BI
BILA SKROMNA.

Delo patronaznih medicinskih sester Sirom Slovenije je podobno, tereni pa
zelo raznoliki. V mestnih predelih so razdalje med dvema bolnikoma krajse,
kar pa ne pomeni hitrejSe. Podezelski in primestni teren pa pogosto prina-
Sata daljSe poti, ki vodijo po razgibanem terenu, po krajih in zaselkih, kjer ni
vedno oznaéb ali krajevnih tabel.

|zziv patronaznim medicinskim sestram v zgodovini in tudi danes $e vedno
predstavlja pot do bolnika. Osnova so udobni éevlji. Ko sem bila kot zacetni-
ca v patronazni sluzbi na seminarju, kjer smo bile zbrane medicinske sestre z
razli¢nih podrodij, mi je v sproS¢enem pogovoru kolegica pojasnila, da zlah-
ka prepoznam patronazne medicinske sestre, ¢e$ naj le pogledam njihovo
obutev; preprosta, udobna obuvala so velika verjetnost, da je to »terenska»
medicinska sestra. Danes je moda prizanesljivej$a stopalom, zato ta kriterij

ni ve¢ povsem zanesljiv.

Razvoj in spremembe na podrodju premagovanja razdalj s prevoznimi sred-
stvi so bili v zadnjih desetletjih razmeroma hitri. Vse do 80. let prej$njega
stoletja so kolegice, tudi v vaskih predelih, razdalje premagovale v veliki meri
pes, se vozile s svojimi kolesi ali motorji, obéasno uporabljale javna prevozna
sredstva; na pomoc so jim priskocili celo svojci, ¢e so imeli lastne avtomo-
bile. Vse je bilo v lastni reZiji, se spominja upokojena patronazna medicinska
sestra v Moravcah Slavka Pustotnik.

Spremembe so se na podrocju ZD Domzale zacele dogajati sredi 70. let
prejSnjega stoletja, ko so medicinske sestre na terenu dobile prve avtomo-
bile. Fiat 850 - »fi¢o« z modro lu¢jo na strehi je bil pomembna pridobitev za
medicinske sestre na razgibanemu terenu Lukovice, Morav¢, Mengsa, Trzina
in Domzal. ZD pa je v celoti kril stroske uporabe avta in njegovo vzdrzevanije.

Razvoju avtomobilov je sledil tudi nas avto park. Fi¢u sta sledila Zastava
Yugo in Fiat 126 - »bolha«, potem pa smo dobile Fiat Pando 4x4, ki nam
je olajsal zlasti poti, ko so bile pasti ledu in snega Se zimska stalnica. Snezne
verige so postale zgodovina. Tudi dostopnost do posameznih his se je z iz-
boljSano cestno infrastrukturo zelo spremenila. V zadnjih letih se klasi¢nim

avtomobilom Ze pridruzujejo elektri¢ni.
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Ker je pot do bolnika pomemben del v procesu dela patronazne medicin-
ske sestre in posledi¢no tudi varnosti, je urejeno in varno prevozno sredstvo
nujno in po mojem mnenju pravica vseh, ki izvajajo patronazno zdravstveno
varstvo. Zelim vam varno in sreno na vseh poteh, ki vas vodijo v poklicu in

zasebno.

A Stari ¢evlji (Vir in foto Milo$ Toni)

Vir

Toni M (2020). Zbirka Ilvanka Gantar, 1959.

Rakek -Cevlji. Stare slike.

https://stareslike.cerknica.
org/2020/12/15/1959-rakek-cevlji/
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Od kolesa do avtomobila

1 Marija Sajovic na poti k otrocnici, 1960
(Vir in arhiv Marija Sajovic) '
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4 Marija Vidonja, terenska babica Apaske
doline z motorjem leta 1960. Moped je bil
privatna lastnina, ko je moped prodala je bilo
dovolj za parcelo in nekaj zidakov.

(Virin arhiv Marija Vidonja)

< Patronazni medicinski sestri ob sluzbenem
vozilu iz leta 1978

(Virin arhiv Patronaznega varstva Zdravstvenega
doma dr. Adolfa Drolca Maribor)
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KO SE UZREM NA PRETEKLA
LETA, BI TEZKO REKLA, DA NAM
JE BILO DOLGCAS. NEKAJ LET
NAZAJ, KO SMO SE IMELI SNEG,
JE BILA OBVEZNA JUTRANJA
REKREACIJA - KIDANJE SNEGA...
MALO SMO POSODOBILE VOZNI
PARK, UNIFORME IN OPREMO.
ZA REKREACIJO IN DRUZENJE
SMO VECKRAT POSKRBELE TUDI
V NARAVI. PROMOVIRALE SMO
ZDRAVJE, PRAZNOVALE IN IMELE
SPREMSTVO RESEVALCEV V CASU
COVIDA-19. NA SPLOSNO PA SMO
SE PODPIRALE.

1 Miklavzev sejem v Kolpernu
(Vir: Veronika SuSnik)

VERONIKA SUSNIK, DIPL. M. S.

PATRONAZNO BABISKA SLUZBA ZD JESENICE

Dolgcas nam ni bilo

I 1 Jutranje CiSenje sluzbenih vozil pred ZD Jesenice (Vir: Veronika SuSnik)

Ce na kratko povzamem, lahko reéem, da se ves ¢as spreminjamo.

Pandemija covida-19 nam je prinesla drugaen nadin dela, izziv, sodelova-
nje z reevalci Nujne medicinske pomodi Jesenice, ki so bili nadi Soferji, tim-
sko povezanost in seveda tudi ve¢ dela.

V zadnjih letih smo se zelo izobrazile in opremile s pripomocki za oskrbo
kroni¢nih ran, velik poudarek dajemo izobrazevanju kadra in pomo¢i mladim
mamicam ob oskrbi novorojencka. Naklonjeni smo tudi novitetam.

Vsako leto znotraj enote izvedemo en ali dva »team building«-a, sodelujemo
na delavnicah, kjer se izvaja promocija zdravja, in pri tradicionalnem sloven-
skem zajtrku.

Glede na to, da v sluzbi prezivimo skoraj ve¢ ¢asa kot doma, je zelo lepo
imeti kolektiv, ki se podpira, razume in sodeluje.

Mislim, da nam gre dobro in Zelim si, da tako tudi ostane.

Arhiv

Interni arhiv Patronazno babiske sluzbe ZD Jesenice.
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V OSEMDESETIH LETIH JEV
ZDRAVSTVENEM DOMU (ZD)
TREBNJE ORALA LEDINO PRVA
POLIVALENTNA PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA MAJDA
GACNIK, ROJENA SMOLIC.
PREDHODNO SO BILE TAM
ZAPOSLENE BABICE, KI SO
OBRAVNAVALE LE OTROCNICE IN
NOVOROJENCKE.

MAJDA GACNIK, DIPL. M. S.

PATRONAZNA SLUZBA ZD TREBNJE

Rojstvo pod smreko

Zacetki dela patronazne medicinske sestre Gacnik so bili polni improvizacije,
Stevilnih prilagajanj in naértovanja novih strokovnih poti na podroéju patro-
nazne zdravstvene nege. V veliko pomo¢ so ji bile kolegice iz ZD Novo mesto
s svojimi izkusnjami.

Zaletkov se spominja takole: »Imela sem avto, ki se mu je reklo - fico«. Od
zdravnika sem dobila staro torbo, v katero sem pripravila vse za izvajanje
zdravstvene nege. Naredila sem zloZence, vatirance, tampone — vse sem zlo-
zila v kaseto, sterilizirala in vzela s sabo na teren k bolnikom. Rane so bile
res zelo velike in raznovrstne, od dekubitusov, ulkusov, opeklin ... Kmalu
sem ugotovila, da potrebujem e veé sterilnega materiala, zato sem zacela
izdelovati sete. Povoje so si pacienti pogosto prali sami. Vsekakor je danes
z uporabo tovarnisko izdelanih sterilnih setov in sodobnih oblog delo veliko
laZje, izbolj3ala se je tudi strokovnost preveze ran.

Kako pa sem pri delu zavarovale sebe? Imela sem PVC rokavice, a so se le-te
hitro strgale in premodile, zato sem jih uporabljala zgolj za odstranitev obvez
in ¢iScenje ran.

Prav tako sem bila omejena pri uporabi doloéenih pripomockov. Pri aplikaciji
intramuskularnih injekcij sem uporabljala brizge in igle, ki sem jih predhodno
sterilizirala v sterilizatorju na vro¢ zrak. Konice igel so bile pogosto posko-
dovane, zato sem jih redno brusila in njihovo notranjost odistila s kovinsko
nitko. Se sedaj me velikokrat predine misel, kako se je ob uporabi takénih
pripomockov vse dobro izslo, saj pri bolnikih sploh ni prihajalo do nezaze-
lenih in usodnih zapletoy, kot so okuzbe, anafilaktini 3ok ... Pri apliciranju
klizem sem &revesne cevke po posegu odnesla v zdravstveni dom, kjer sem
jih odistila, prekuhala in s tem pripravila za naslednjega pacienta. Danes se
strokovna zdravstvena nega pretezno izvaja z uporabo sterilnega materiala
za enkratno uporabo, kar $e dodatno pripomore k bolj$i varnosti in kakovosti
nasega dela.
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Ze takrat — pa tudi vse do danes - so mi najlepsi del dneva obiski pri

novorojenckih in otro¢nicah. Za te obiske sem si z zaletka priskrbela manjso

torbo, v katero sem zloZila kaseto s sterilnimi tamponi, alkohol, merilni trak,

termometer, ligature za podvezovanje popkov in predpasnik iz blaga. Veliko

dojenckov je bilo dojenih. Za spremljanje otrokove teze sem si pomagala s

kuhinjsko tehtnico. V primeru, da otrocnica ni imela mleka, smo dojencku

pripravili kar razredéeno kravje mleko z dodatkom sladkorja.

1 Kopanje novorojencka je
lahko tudi najlepsi del dneva
(Vir in arhiv Majda Gacnik)

V teh letih dela sem lahko spremljala
oblikovanje mnogih ¢utnih vezi med
materjo in otrokom, zato je prav
vsak obisk poseben. Zelo dobro se
spominjam Se posebe]j zanimivega
obiska pri Rominji, saj sem takrat
prvi¢ vodila porod. V teh casih so
Rominje $e pogosto rojevale doma,
v domaéem okolju. Bilo je okrog
17. ure, ko je k meni domov prisla
skupina Romov in mi povedala, da v
njihovem naselju Zena rojeva in da je
situacija ze zelo kriticna. Malo me je
bilo strah, da bi k njim odsla sama,
zato sem za spremstvo prosila svo-
jega oceta. Hitro sem vzela vse pot-
rebne pripomocke in odsla v romsko
naselje, vendar Zene, ki je rojevala,

nisem nasla v njeni hisi. Nato je pri-

%el njen moz in mi pokazal, kje ¢aka. Cepela je pri smreki in klicala na pomo¢.
Vprasala sem jo, ali jo smemo odnesti v barako, kjer jo bom laZje pregledala
in ji pomagala pri porodu. V to ni privolila. Povedala mi je, da je njena mama

vseh svojih Sest otrok rodila pod smreko, saj se tu lazje rodi in so otroci bolj

zdravi. Zaradi nujnega stanja ji nisem ugovarjala. Njen moz je slekel srajco,

jo pogrnil na tla in porodnica se je ulegla, da sem jo lahko pregledala. Ugo-

tovila sem, da ji je voda ze otekla. Popadki so bili na 2-3 minute. Porodnica

je kri¢ala od bolecin. Srce mi je moéno razbijalo, bilo pa me je tudi strah,

kako bo potekal porod. Moza sem namestila, da je podpiral njeno glavo. Vse

sem pripravila za porod in prihod novega bitja. Ali bo vse potekalo pravilno?

Takrat se je oglasil moj oée, ki je prej situacijo tiho spremljal od strani, in me

vprasal, kako mi lahko pomaga. |z Zepa je vzel baterijo in posvetil. Presre¢-

na sem ob popadkih zagledala &rne lase. Se en ali dva popadka in otrok se

bo rodil. Ob sloZznem sodelovanju mamice se je rodil zdrav otrok, ki je takoj

zajokal. Hitro sem ga obrisala po obrazu, ga zavila v plenicko in odejico ter

ga polozila na mamico. Ob pogledu na fantka smo od srece vsi potocili nekaj

solz. Mamico smo pokrili z nadimi obladili. Sele po tem, ko se je porodila

posteljica, je dovolila, da so jo lahko odnesli v njeno barako. Se kar nekaj

Casa sem ostala pri njej. Ko sem odhajala, se mi je zahvalila in me $e enkrat

spomnila, da je fantek zdrav, ker ga je rodila pod smreko.
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DRAGICA STRASEK, PATRONAZNA MEDICINSKA SESTRA

Bila sem monovalentna
patronazna medicinska

V PATRONAZNI SLUZBI ZD CELJE
SEM PRICELA Z DELOM 1978.
LETA. BILASEM MONOVALENTNA
PATRONAZNA MEDICINSKA
SESTRA IN SEM OPRAVLJALA
VECINOMA BABISKO DEJAVNOST.

sestra

Moj delovni dan se je pri¢el ob pol sedmih zjutraj, ko sem se s svojim av-
tomobilom, ker sluzbenih Se nismo imeli, odpeljala na teren. Zjutraj sem
najprej razdelila injekcije insulina. Pacienti so takrat injekcijske pripomocke
za aplikacijo inzulina prekuhavali doma. Brizgalko so razstavili, dodali eno
tanko in eno debelo iglo, brizgalko so privezali na vrvico, tako da je vrvica
visela iz posode, vse zalili z vodo in prekuhali. Pogosto se je pripetilo, ker
so to bili v glavnem starejsi ljudje, da so preprosto pozabili na vso stvar in so
vse skupaj Se popekli. Bil pa je Se en problem; ker so starejsi ljudje Se pose-
bej varcni, so za prekuhavanje uporabili kar navadno vodo. Rezultati so bili
skoraj katastrofalni . Brizgalke in igle so bile obloZene z vodnim kamnom in
pikanje s taksnimi iglami je bilo precej bolece.

Po konéanem jutranjem delu smo se zbrale v Patronazi, kjer smo si razdelile
delo. Bile smo tri babice, ki smo pokrivale celotno celjsko regijo. Moj delov-
nik se je pogosto, e posebej v zimskih mesecih, koncal proti veceru, saj je
ena babica opravila tudi po devet do deset obiskov dnevno.

Delo v patronaznem varstvu sem zakljuéila leta 2010.
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DARJA HERMONKO, DIPL. M. S., MAG. ZDR. SOC. MANAG.

PATRONAZNO VARSTVO ZD RAVNE NA KOROSKEM

Patronazno varstvo v
izrednih razmerah

»STOLETNI DEZ« IN NAJHUJSA
NARAVNA NESRECA V SLOVENLJI
JE PATRONAZNO VARSTVO
PONESLA V »NEZNANE VODE«,

Prebujanje v petkovo jutro 4. avgusta 2023 je bilo vse prej kot obicajno.
Namesto budilk je nag spanec prekinilo glasno tuljenje siren za splono
nevarnost, s katerimi so gasilci in pripadniki civilne zascite sporocali, da

so reke zaradi (pre)obilnega dezZevja zapustile svoje struge in prestopile

bregove. Po zaletni negotovosti sta sledila kruta realnost in spoznanje, da

se bo treba z doslej Se nepoznano nepriliko v nasih krajih ¢imprej sooditi.

Kakor vemo in znamo.

1 Poplave na Ravnah na Koriskem
(Vir: Patronazno varstvo ZD Ravne na
KoroSkem)

Zivlienje je naenkrat »obstaloc.
Dobesedno. Poplave so prizadele
vse koroske obgine, najhuje Crno
in Prevalje, poplavljeni so bili kraji v
Savinjski dolini, v Mengsu in Se mar-
sikje v Osrednji in Severni Sloveniji.
Po porocanju Agencije Republike
Slovenije za okolje (ARSO) je bilo
najhuje v predgorjih Julijskih Alp od
Idrije preko Ljubljanske kotline do
Koroske. Voda je zalila in (povsem)
uni¢ila domove, podjetja in ustano-
ve, mocno poskodovana je bila in-
frastruktura. lzmed nujnih sluzb so
delovali le prostovoljni gasilci, ki so
se na vse pretege nesebi¢no trudi-
li evakuirati ogrozene ljudi in resiti,
kar se je resiti dalo. Tisti petek v kra-
jih, ki so bili »nodrezani od sveta, za-

radi nestabilnih razmer ni delovalo niti patronazno varstvo, saj so bili ceste in
mostovi poplavljeni ali pa jim je grozilo zrusenje. Ljudje so se znasli po svoje,
naso nemoc z dostopom so dobro sprejeli in povsem &lovesko razumeli. Ve-

¢inoma so solidarno »stopili skupaj« in si po zaselkih druzno pomagali; stek-

lo je ogromno prostovoljnih delovnih in &istilnih akcij, da se je Zivljenje vecine

lahko Ze po vsega nekaj tednih vrnilo na vsaj priblizno poznane tirnice.
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Ze za vikend, v vetini pa v ponedeljek, je patronazna sluzba vendarle lah-
ko nadaljevala z oskrbo vecine pacientov na poplavljenih obmodjih. Zaradi
Stevilnih neprevoznih cest in prekinjenih povezav se je bilo do ljudi na vasi
in v zaselkih potrebno prebiti pes, na delih, kjer je bila cesta delno prevo-
zna, pa smo se patronazne medicinske sestre vozile s ¢lani civilne zaséite na
&tirikolesnikih. Ce ni Elo niti s temi,

smo paciente oskrbele z obvezilnim

materialom in drugimi osnovnimi

zdravstvenimi pripomocki za primer,

da se naslednji dan tam ne bi mogle

znova oglasiti. Do nekaterih odda-

ljenih kmetijin his, ki so bile dlje ¢asa

odrezane od prevoznih cest, so nuj-

ni material prepeljali prostovoljci na

kros motorjih; z vsemi smo nadvse

dobro sodelovale. Ceprav so se po-

vezave do zaselkov s¢asoma zacele

vse bolj intenzivno vzpostavljati, do

nekaterih hi$ Se vedno ni bilo mogo-

e priti. Patronaza je zato Se dolgo

po ujmi koristila vse mogoce obvoze

in dostopne poti, da smo na nek na-

¢in vendarle prispele do ljudi, ki so

potrebovali naso oskrbo.

Poleg zac¢asne nezmoznosti prihoda

v sluzbo so precejSnje nevseénosti

povzrocali izpadi elektrike in pogos-

te motnje v delovanju mobilnega signala, zaradi ¢esar je bila komunikacija
s pacienti otezena. Se posebej ogrozeni so bili pacienti, odvisni od oskrbe
s kisikom na domu, zato smo tam s pomocjo gasilcev in civilne zas¢ite hitro
uredili agregate. Prav tako je bilo potrebno pomagati pri koordinaciji prevo-
zov pacientov s poplavljenih obmoéij na nujne preglede. Pri oskrbi novoro-
jenckov in dojenckov smo pomagale zagotoviti plenice in adaptirano mleko.
Evakuiranci so svoje domove zapustili brez stalne terapije, ki jim jo je bilo
treba nujno priskrbeti, onemogoceno je bilo izdajanje e-receptov, lekarne
ponekod niso obratovale. V Crni na Koroskem je bil s pomogjo gasilcev po-
treben »nasilni vstop« v lekarno, da smo izdali potrebna zdravila in potrebe
zapisali v zvezek, za kasnejSo registracijo. Nosecnice, ki so bile tik pred po-
rodom, je vojska preventivno prepeljala v kraj, kjer je bila zagotovljena varna
povezava do porodnisnice.

Ljudje so se znasli v hudih stiskah tako bivanjskih, finanénih nenazadnje tudi
psihi¢nih, zato so se nam na terenu postopoma pridruzile tudi sluzbe za nu-
denje psiholoske podpore. Aktiviranih je bilo ogromno prostovoljcey, ki so s
fizi€nim delom, s hrano, vodo in drugimi potrebd&inami pomagali prizade-
tim. Posledi¢no je prihajalo do poskodb, kot so odrgnine in otis¢anci, ki smo
jih morali dodatno oskrbeti. Zaradi vdora oporeéne vode v vodovodni sistem
je prislo tudi do Stevilnih okuzb prebavil, ljudem je bilo potrebno zagotoviti
tudi razkuzila.

Po letu in pol od tragi¢nih dogodkov so ponekod Se vedno potekala sana-
cijska dela, ki so patronazni sluzbi e vedno otezevala delovanje in daljsala
poti do pacientov. Mnoge poti so bile zaradi ne saniranih plazov Se vedno
prevozene s »cmokom v grlu.

Arhiv

Patronaznega varstva ZD Ravne na Koroskem.

| 1 Poplave na Ljubnem (Vir: Polona Fale)

KAKORKOLI, V TEH TEZKIH €ASIH
SMO »Z ROKO V ROKI« Z GASILCI,
PRIPADNIKI CIVILNE ZASCITE,
VOJSKO, PROSTOVOLJCI IN
DRUGIMI SRENIMI POSAMEZNIKI
V »PRVI BOJNI LINIJI« NA
TERENU POKAZALI NE SAMO
NEPOGRESLJIVO BOGATO
STROKOVNO ZNANJE, TEMVEC
TUDI IN PREDVSEM SVOJO
POZITIVNO CLOVESKO PLAT. KAKO
PRISLUHNITI, SLISATI, RAZUMETI.
KAR PA NAVSEZADNJE POMAGA
ZACELITI TISTE (NAJGLOBLJE)
RANE, Kl JIH NE USPEJO NITI
ZDRAVILA.
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DRAGICA SKRGET, DIPL. M. S.

PATRONAZNO VARSTVO ZD LJUTOMER

Spomini in prigode s terena
patronazne medicinske
sestre Zdravstvenega doma

SPOMINJAM SE, DA PATRONAZNA
DEJAVNOST V ZDRAVSTVENEM
DOMU (ZD) LJUTOMER SEGA V
60. LETA PREJSNJEGA STOLETJA.
V ZACETKU STA BILI TAM DELNO
ZAPOSLENI DVE MEDICINSKI
SESTRI, ENAV PLJUCNEM
DISPANZERJU IN JE OBISKOVALA
TBC BOLNIKE NA TERENU, DRUGA
PA JE OBISKOVALA SOCIALNO
OGROZENE, OSAMLJENE IN
BOLNE OTROKE. BABISKA
DEJAVNOST JE POTEKALA VES
€AS, SAJ SE JE VECINA PORODOV
ODVIJALA DOMA.

Ljutomer

Leta 1969 se je zaposlila prva patronaZna medicinska sestra, ki je zadela s
polivalentno obravnavo brez zdravstvene nege bolnika. Leta 1972 smo bile
na terenu Ze tri patronaZne medicinske sestre in tri babice. Teren takratne
ob¢ine Ljutomer smo si razdelile na tri dele, priblizno 6 000 prebivalcev na
eno. Enako so imele babice. Babice so delale samo nego novorojencka in
pomagale pri porodu na domu, ki se je tu in tam Se vedno zgodil.

Patronazne medicinske sestre smo izvajale polivalentno obravnavo, brez
zdravstvene nege bolnika.

Od leta 1975 dalje smo zacele izvajati nego bolnika na domu in tedaj so se
zaposlile srednje medicinske sestre, vendar smo kaj kmalu ugotovili, da ni
dobro, ¢e vstopajo v hiso kar tri osebe. Zato smo teren razdelili na vse me-
dicinske sestre. Od tedaj je vsaka patronazna medicinska sestra imela svoj
teren, kjer je opravljala patronazne obiske in nego bolnika. Po upokojitvi
zadnje babice na terenu leta 1997 smo medicinske sestre pricele opravljati
popolno polivalentno obravnavo.

Patronazne medicinske sestre smo enkrat tedensko delale tri ure v posveto-
valnici za dojencke. Poleg tega smo delovale v klubu zdravljenih alkoholikov,
klubu zdravljenih hipertonikov poucevale smo zdravstveno nego bolnika v
lokalni skupnosti, izvajale razli¢na predavanja v osnovnih $olah in drugo. Ne-
nehno smo se izobrazevale na razli¢nih strokovnih seminarjih.
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Dobile smo tudi obéinsko priznanje
za delo na podroéju preventive in
sodelovanja z razli¢nimi institucijami
(krajevna skupnost, Rdedi kriz Slo-
venije, centri za socialno delo).

Bila sem tudi ¢lanica stalne strokov-
ne skupine za Pomursko regijo, kjer
smo dodelali izhodis¢a — normative
za »polivalencok, za vsakega bolnika
posebej, in Stevilo prebivalcev na
eno patronazno medicinsko sestro.
Predstavnica  stalne  strokovne
skupine se je dogovarjala na
Ministrstvu za zdravje. Ocenjujem,
da smo bile dokaj uspe3ne. Ze takrat
smo imele obrazce: druzinski omot,
list otroka, list bolnika, socialno

anamnezo druzine in list noseénice.

Verjamem pa, da se je v Stirinajstih letih, odkar sem v pokoju, vse posodobilo in
razsirilo. Zelim vam uspesno na vasi delovni poti. Naj vas razveselim z nekaterimi

prigodami s terena.

Prevoz torbe na sluzbenem vozilu

Z babico Liziko sva §li tisti dan zaradi pomanjkanja avtomobilov skupaj na
teren. Pri mojem zadnjem obisku v Globoki sem ob poto¢ku zagledala celo
jaso disedih cvetocih noric. Obe sva jih pridno nabirali, dva velika Sopka. V
potoku sva si umili roke in se odpeljali. Po poti so naju srecevali avtomobili
in naju vsi pozdravljali z luémi. Mislili sva, da je nekje policijski radar. Ko sva
prispeli v ZD, sem na zadnjem sedeZu iskala sluzbeno torbo, te pa ni bilo.
Nedale€ stran je stal hinik in se pritajeno smejal. Sla sem pogledat, zakaj
se tako smeje in zagledala torbo na sprednjem braniku sluzbenega Volkswa-
gna. Tam se je vozila dobrih devet kilometrov in ni padla dol. Bil je nenava-
den, a sreden konec.

Patronazni obisk ozdravljenega TBC

bolnika z Zalostnim koncem

Ob uvajanju novo zaposlene sodelavke sva $li na patronazni obisk ozdravlje-
nega TBC bolnika po naro¢ilu Dispanzerja za plju¢ne bolezni in TBC. Ko sva
prisli k hisi, je Zena rekla: »Dobro, da sta prisli. Povedala sem, da sva prisli
obiskat gospoda. Rekla je, da je notri v hisi in naj samo greva »not«, ona pa
je medtem sedla na kolo in oddirjala. Stopili sva v hio in gospoda zagledali
mrtvega - Ze v krsti. Nisva vedeli, kaj zdaj -~ obnemeli sva in pocakali. Zena
je hitro pridrvela nazaj in se nama zahvalila, da sva ostali s pokojnim, ona
pa se je $la hitro zmenit z Zupnikom za pogreb. Ta izkusnja je bila za novo
sodelavko pretresljiva in ni dolgo ostala v patronazni sluzbi.

1 StarejSi so veseli pozornosti in
patronaznega obiska. Na sliki je Sanja LaSi¢
Zadravec pri Francu Gasparitu v naselju
Moravei v Slovenskih goricah, september 2023
(Vir: Renata Skrget)
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Patronazni obisk novorojencka - kopanje

Ob patronaznem obisku novorojencka, bilo je pozimi in ko se je popek ze
zacelil, smo se zmenili za kopanje: kaj vse rabimo, kaksna temperatura vode
mora biti, temperatura prostora,.. da bo primerno za kopanje ob naslednjem
obisku. Pri mizi v kuhinji so sedeli trije moski in mamica in me pozorno pos-
lugali. Ko pridem naslednji¢, stopim v kuhinjo — moski sedijo zopet za mizo,
vsem tece pot po Celu — v kratkih hlacah in spodnjih majicah. Ocka novoro-
jencka pravi: «Sestra, dobro da ste prisli, mi kurimo - zdaj je 35 stopinj in
nikakor ne moremo segreti do 37 stopinj«. Nauk te zgodbe je zame bil, da
take stvari ponovim dvakrat in da vprasam, ali smo se razumeli. Rada sem

pripovedovala to prigodo — da se mi ne bi ve¢ ponovila. In res se mi ni.

Patronazni obisk starejSega gospoda

Ko sem obiskala nekega starejSega gospoda, za katerega so skrbeli soro-
dniki (saj ni imel svoje druzine), mije gospodinja, ki mu je kuhala in prala ter
skrbela zanj, rekla, da se noce umivati in naj ga poskusam prepricati, da je
to dobro in da se bo po kopanju tudi bolje pocutil. Ko pridem na naslednji
obisk, ga povprasam, kako je bilo in ¢e se je kopal. Povedal je, da ja. Vpra-
Sam:« In kako je bilo?« Pove: «Pa niti ne tak slabo...«

Arhiv

Patronazno varstvo ZD Ljutomer.

| 1 Teambilding na Krasu, 2023 (Vir: Renata Skrget)
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SODELAVKA JE PREJELA KLIC
OSEBNEGA ZDRAVNIKA, DA MORA
PRI ENI OD PACIENTK ODVZETI
BRIS NA COVID-19 ZARADI
FEBRILNEGA STANJA. CE SE PRAV
SPOMNIM, JE BILO TO JESENI
2020, KO SMO SELE ZACELI
IZVAJATI BRISE NA DOMU.

VLASTA BRESAN CRV, DIPL. M. S.

PATRONAZNA SLUZBA ZD NOVA GORICA

Serviser ali varnost

Zaradi prisotne stiske pri sodelavki sva se odlocili, da greva bris odvzet skupaj
- ena drugi bova v oporo in za asistenco. Zunaj je rahlo snezilo, zato sva najin
strah pred izvedbo spremenili v dogodivi¢ino. Oblekli sva se Ze v prostorih
zdravstvenega doma in se ob vsem strahu, kaj naju ¢aka, tudi nasmejali.

Odpeljali sva se do stanovanjskega bloka in po poti razmisljali, kako bova to
izvedliin kaj Se potrebujeva. Na stopnis¢u pred stanovanjem sva si nadeli se
rokavice in za$éito za Cevlje ter si pripravili vre¢ke za odpadke in razkuZilo.
Naj poudarim, da se je to dogajalo v ¢asu, ko smo bili popolnoma zaprti, vsi
so bili doma, veljala je splosna prepoved stikov.

Ko sva na hodniku ravno zaklju¢evali z vsemi pripravami, se naenkrat odprejo
vhodna vrata stanovanja in med vrati stoji moski. Precej za¢udeno naju pog-
leda in vprasa: »Kaj pa vidve, saj ni pust?« »Kaj midve, midve sva prisli k go-
spe. Kaj pa vi?« »Jaz sem prisel popravljat stroj, ker gospa ne more oprati
cunj, se ji je pokvaril stroj.« »Kaaayj, stroj ste prisli popravijat? Sej se ne sme
hodit po hisah!«. »Ma, kaj se ne sme,« odvrne gospod, pobere orodje in gre.

Bris sva seveda uspesno odvzeli, odstranili vso zas¢itno opremo in se bali,

da se slucajno nisva ¢esa dotaknili in okuZzili. In rezultat brisa je bil negativen.

Je pa Se danes veliko smeha na ta racuna, kako nama je vrata stanovanja
odprl serviser pralnega stroja.

129



1V dvoje je bolj varno in prijetno. V »normalnih« razmerah -
neizvedljivo. Ljutomer, 2021 (Vir in arhiv: Renata Skrget)



FEBRUAR 2014. SNEZNO BELINO
JE CEZ NOC OKOVAL ZLED. NA
TLA SO OMAHNILA DREVESA,

POLOMILI SO SE STEBRI
ELEKTRICNIH DALJNOVODOV IN
POTRGALE ELEKTRICNE ZICE.

EVA SKOCIR, DIPL. M. S.

MARTINA DROZINA, DIPL. M. S.

SASA KOREN SMRDELJ, DIPL. M. S.
BOJANA URH, DIPL. M. S.
PATRONAZNO VARSTVO ZD POSTOJNA

Zled in poplave na
Postojnsko Pivskem
obmodju

Ljudje so ostali brez elektri¢ne energije. Ugasnile so radijske in televizijske
naprave, prekinjen je bil dostop do dnevnih novic; ugasnili so racunalniki,
onemogoceno je bilo brskanje po spletu; v telefonski slusalki ni bilo zvoka; v
vedjem delu obmodja se je izgubil mobilni signal. Ugasnili so bankomati, za-
prte so bile trgovine in bencinske ¢rpalke. Najvedjo tezavo pa je predstavlja-
la odpoved delovanja zamrzovalnih skrinj, hladilnikov, Stedilnikov ter pedi,

kar je pomenilo onemogoceno ogrevanje his in stanovan;.

S posledicami naravne nesrece so se najtezje spoprijemali ljudje, ki so bili
zivljenjsko odvisni od elektrike — pacienti, prikljuéeni na kisik, ter druzine z
majhnimi otroci in dojenéki. Te so pred mrazom v stanovanjih »pobegnile« iz
Postojne — v zacasna bivalis¢a, k sorodnikom, prijateljem in znancem. Vrnili

so se Sele po prihodu elektri¢ne energije in izboljSanju razmer.

Zdravstveni dom Postojna je ze od prvega dne deloval le s pomo¢jo agrega-
ta. Patronazne medicinske sestre pa smo imele veliko dela. Kljub izrednim
razmeram smo vsak dan izvajale zdravstveno nego. Stevilo intervencij na
domu se je povecalo. Marsikdo, ki je bil narocen na obravnavo v zdravstveni
dom, tja zaradi vremenskih razmer ni mogel priti.

Najhujsi je bil prvi delovni dan. Najprej je bilo potrebno iz poledenelih sluz-
benih vozil razbiti debel leden oklep, nato pa se je vsaka patronazna medi-
cinska sestra odpeljala na svoje terensko obmogje. Ceste so bile zelo slabo
prevozne. Podrta drevesa so zapirala cestne povezave, do nekaterih naselij
in posameznih domov se ni bilo mogoce prebiti. Za varen prihod do neka-
terih hi$ smo si nadele dereze ter se po ledu odpravile kar pes. V nekaterih
krajih smo morale pocakati na gasilce in vojake, da so odstranili padlo drevje
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s cest. Po najbolj nevarnih odsekih in do najtezje dostopnih pacientov so
nam gasilci in vojaki zagotovili tudi prevoz.

Pri ljudeh sta bila izraZena strah in zaskrbljenost, zanimale so jih informacije
o dogajanju v okolici. Patronazne medicinske sestre smo bile pogosto edini
stik z zunanjim svetom, s svojimi obiski pa smo med ljudi prinasale pozitivno
energijo.

Ko je Ze izgledalo, da se razmere umirjajo, so se napovedi strokovnjakov
uresnicile. Zledu so sledile z njim povezane poplave. Poplavljena je bila mar-
sikatera cestna povezava in nemalo his. Boj ljudi z naravo se je torej Se kar
nadaljeval.

1 Nepredvidljivi in neugodni naravni pojavi predstavljajo
nepremostljive ovire na poti patronaznih medicinskih sester
(Vir in arhiv Patronazno varstvo ZD Postojna)

132 50-LET SEKCIJE MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI



V ZBORNIKU 50-LET SEKCIJE
MEDICINSKIH SESTER IN ZDRAVSTVENIH
TEHNIKOV V PATRONAZNI DEJAVNOSTI
SE SPREHODIMO SKOZI ZGODOVINO
PREHOJENE POTI SEKCIJE,
PREPOZNAMO DELO MEDICINSKIH
SESTER V PATRONAZNEM VARSTVU, KI
KLJUB NAPORNEMU DELU ZMOREJO IN
NAJDEJO CAS ZA AKTIVNO DELOVANJE
V SEKCLJI TER SPOZNAMO NJIHOVE
ZGODBE IN DOGODIVSCINE S TERENA.
SKUPAJ Z VAMI NAM JE USPELO
ZAPISATI IN UJETI MNOGE DRAGOCENE
TRENUTKE, ZGODBE, FOTOGRAFILJE,
SKRATKA DOGAJANJE SKOZI 50 LET.

ol 789612

73299

Delo patronazne medicinske
sestre ni le poklic, je poslanstvo.
Pogosto smo edini vezni ¢len
med pacientom in njegovim
zdravnikom oz. zdravstvenim
sistemom, kar se je Se posebej
pokazalo v ¢asu covida-19, kjer
smo bile edine, ki v tistem ¢asu
ljudem nismo zaprle vrat, ampak
smo vsak dan vstopale v njihove
domove, bile mnogim edino
upanje in vez s svetom, ki se je
naenkrat ustavil in zaprl.
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