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Izvliedek

V prispevku avtoric so najprej opredeljeni naslednji koncepti: patronazno varstvo,
varnost in onkoloski bolnik v domacem okolju. Namen predstavitve konceptov je
ponovno predstaviti vlogo patronaZne medicinske sestre v odnosu do onkoloskega
bolnika doma in podati izto€nice za izpeljavo obseZnejSih raziskav v slovenskem
prostoru na podroju zagotavljanja varnosti onkolo$kega bolnika s strani patronaZnega

zdravstvenega varstva.

Kljuéne besede: patronaZna sluzba, varnost, onkolo$ki bolnik, domade okolje

Uvod

V zivljenju posameznika je v danasnjem ¢asu na splo§no vse manj prisoten oblutek
varnosti. To je seveda posledica zavedanja, da na nas nenehno »preZi« nesteto
nevarnosti — naj bodo to nezgode in nesrece, okuzbe, dolgotrajne bolezni, izgube ali
konec koncev ob¢utek osamljenosti in nevarnost socialne izolacije. Slednjega je vse
vel. Vse vec je zahtev »sodobnega nadina Zivljenja« in s tem povezane
preobremenjenosti v zagotavljanju ob¢utka varnosti in naklonjenosti do samega sebe
in do bliznjih. Stevilni svetovni strokovni ¢lanki zelo nazorno predstavljajo, kako
postavitev diagnoze neozdravljive bolezni vpliva na élovekov odnos do sebe in do
okolice, in sicer ali v bolni§niénem ali domacem okolju. Prav tu pa v ospredje prodira
vse vecja potreba po zagotavljanju mreZe zdravstvene, socialne in fizi¢ne varnosti
tem bolnikom in seveda tudi njihovim svojcem. V domacem okolju lahko poleg
- svojcev obolelega patronaZna medicinska sestra predstavlja prvovrstno tako povezavo
v skrbi za zagotovitev le-tega.
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Predstavitev »mreZe« patronaznega varstva

Patronazna medicinska sestra deluje v interakciji s posameznikom, z druZino in s
skupnostjo znotraj zdravstvenega doma in na »terenu« — v domacem okolju
uporabnika in v prvi vrsti izvaja aktivnost varovanja. Omenjeno je nazorno
predstavljeno s strani Suster§ideve in sodelaveev (2007), ko navajajo, da je patronazno
varstvo posebna oblika zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in
socialno varovanje posameznika, druZine in skupnosti. Ti so zaradi bioloskih lastnosti,
doloCenih bolezni in nenavajenosti na novo okolje obcutljivi za skodljive vplive iz
okolja.

Samo patronazno varstvo je organizirano kot samostojna sluzba ali kot
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v zdravstvenih domovih
(Zakon o zdravstveni dejavnosti, Uradni list RS, §t. 23/05, Zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Uradni list RS, §t. 100/05). V sklopu mreze
javnega zdravstva pa se lahko patronaZna zdravstvena nega izvaja tudi kot
samostojna dejavnost (Sustersi¢, Horvat, Cibic, Peternelj in Brloznik, 2007). Iz
navedenega je razvidno, kako potrebno in pomembno je aktivno vkljucevanje
patronazne medicinske sestre na podro¢ju zagotavljanja varnosti, za kar je poleg
strokovnega znanja potrebno tudi veliko osebnega vlozka oziroma osebne
angaziranosti.

Skrb za bolnika v domacem okolju s strani patronazne sluzbe je razumljivo zelo
dobrodogla opcija za onkologkega bolnika in njegove svojce, saj v tem primeru
bolezen pogosto zamegli ob&utek osebne kontrole obolelega in njegovih najblizjih
(Otto in Metivier Johnston, 2001).

Splosna opredelitev pojma varnost

Slovar slovenskega knjiznega jezika (1994) opredeljuje pojem varnosti kot stanje
varnega, kot zagotoviti komu varnost, kot imeti ob¢utek varnosti, prav tako tudi v
smislu socialne varnosti, pri kateri je posamezniku in druZzini zagotovljeno
zadovoljevanje druzbeno priznanih Zivljenjskih potreb. Ravno to pa se prepleta z
vsakdanjim delom patronazne medicinske sestre.

Luksemburka deklaracija o varnosti bolnika (2005) nam narekuje, da je dostop do
kakovostne zdravstvene oskrbe osnovna &lovekova pravica, ki jo priznavajo in
spostujejo Evropska unija, vse njene ustanove in drZavljani Evrope. V skladu s tem
dejstvom imajo tako bolniki pravico pri¢akovati, da bo ves trud vloZen v zagotovitev
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njihove varnosti kot uporabnika vseh zdravstvenih storitev. Omenjeni dokument
vsebuje podatke tudi o tem, da nam investiranje v varnost bolnikov predstavlja
potencialno povedanje prihrankov celotnih stroskov zdravstvene obravnave in hkrati
predstavlja o¢itno dobrobit za bolnika. Med drugim izvajalcem v zdravstvu priporoca,
da pospesijo sodelovanje med strokovnjaki v zdravstvu in izvajalci z namenom
povecanja varnosti bolnikov.

Onkolos$ki bolnik v domacem okolju

Pomen vse vejega poudarjanja vloge patronazne medicinske sestre v smislu
zagotavljanja varnosti in njenega vkljutevanja v obolelemu znano okolje pravzaprav
izhaja iz dejstva, da se patronaZna medicinska sestra mnogokrat prva soo¢a z realnim
okoljem bolnika in z njegovimi tezavami.

Ravno v domagem okolju se onkologki bolnik najpogosteje pocuti udobno in varno v
primeru nege in skrbi zanj. Ved¢ina jih zeli biti oskrbovanih v domacem okolju zaradi
nelo¢ljivosti od druZine, prijateljev in znane okolice (Anon, 2007). Pri zagotavljanju
te bolnikove Zelje ima lahko patronaZna sluzba prav tako neprecenljivo vlogo.

Zagotavljanje fizi¢ne varnosti

Zagotavljanje bolnikove varnosti v bolnisnici skrajsa lezalno dobo, zmanjsa strodke
zdravljenja, prepre€uje neprijetnosti, ki so povezane s sodnimi zapleti, in prepreCuje
morebitne delovne poskodbe osebja, navajata Zeleznik in Ivanusa (2002). Omenjeno
velja tudi za zagotovitev bolnikove varnosti v domadem okolju.

Varnost starej§ih bolnikov ogroZajo najpogosteje poskodbe, ki so povezane s
spremembanti staranja, z nevarnostmi v okolju in z menjavanjem okolja (premestitev
v bolnisnico, ...). Pri zagotavljanju bolnikove varnosti je treba upostevati tudi
nevarnost samoposkodb (Zeleznik, Ivanuga, 2002).

Za lazje zagotavljanje varnosti bolnika na domu so nam lahko v veliko pomo¢
smernice, ki jih navajata Zeleznik in Ivanuga (2002):

- seznaniti se z bolnikovim okoljem, ki lahko vpliva na njegovo pocutje in povecuje
nevarnost poskodbe, ter oceniti nevarnosti zaradi fiziénih vplivov iz okolja,

- seznaniti se z bolnikovo medicinsko anamnezo in terapijo ter oceniti mozne nevarnosti
za poskodbo zaradi motori¢nih, senzornih ali spoznavnih sprememb pri bolniku,

- poznati bolnikove navade in zmoznosti izvajanja vsakdanjih Zivljenjskih aktivnosti.
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Zagotavljanje zdravstvene varnosti

V okvir zagotavljanja zdravstvene varnosti in med naloge zdravstvenosocialne sluzbe
spada vsekakor informiranje uporabnikov o pravicah s podro¢ja zdravstvenega,
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, kot navaja Golob (2000). Najpogostejsa
vprasanja v zvezi s pravicami s tega podrocja se v praksi nanasajo na pravico do
zdravil in na pravico do tehniénih pripomockov.

Zagotavljanje psihi¢ne varnosti

Pomemben element za kakovostno zagotavljanje psihi¢ne varnosti onkoloskega
bolnika je vsekakor komunikacija, ki odraza stali§Ca, Custva in razmisljanja.
Onkologki bolnik je nenehno pod Custvenim stresom in tako mnogo bolj pozoren na
nebesedno komunikacijo sogovornika in sploh v okolici. Pomembno je, da je
komunikacija z bolnikom pristna — kar pomeni, da naj bi bila besedni in nebesedni
naéin sporazumevanja usklajena. Strah in nemo¢ sta skorajda stalna spremljevalca
onkoloskega bolnika in ravno zaradi tega je pomembna pristna komunikacija z njim
(Dollinger in sod., 1995). Bolnik hitro zazna zadrege in umik, zato se sam lahko $e
bolj umika od okolice — kar pa spet predstavlja nevarnost za pojav novega problema
— nevarnost socialne izolacije. S strani patronaZne medicinske sestre je torej v prvi
vrsti ob prvem sreCanju izrednega pomena vzpostavljanje dobrega — kakovostnega
odnosa med njima in s svojci, ki pa vsekakor temelji na zaupanju. In kako ga pridobiti?
S tem, da smo, kar smo ~ zaupanja vredno zdravstveno osebje ob njem v njegovi stiski.
Meniva, da si zaupanje neozdravljivo bolnega pridobimo vsekakor z veliko »mero«
znanja, osebno zrelostjo, s soutjem in z empatijo ter s tem, da zmoremo nuditi
zahtevno pomo¢ njim in njihovim svojcem, kot navaja Zargijeva (2000) v razlagi
nepogresljive vloge medicinske sestre v paliativni zdravstveni negi in oskrbi.

Zakljucek

Namen profesionalnega delovanja vsake patronazne medicinske sestre na domu
bolnika naj bo vsekakor aktivno ugotaviljanje, razvr§€anje (triaza) in uspe$no
reSevanje aktualnih zdravstvenonegovalnih problemov in s tem povezano
zagotavljanje varnosti — pa naj bo to fizi¢ne, socialnozdravstvene ali psihi¢ne varnosti.
Vloga patronaZne sluzbe v aktivnosti zagotavljanja varnosti onkoloskega bolnika
vsekakor ni zanemarljiva, je velika in ne nazadnje nujna za zapolnitev vezi med
javnim zdravstvom in neozdravljivo obolelim v domacem okolju. Na ta nac¢in imamo
tudi ve¢jo moznost vplivanja na dvig ravni kakovosti Zivljenja onkoloskega bolnika
doma in njegove druzine oziroma njihovih najblizjih. V prihodnosti bi bilo v
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slovenskem prostoru zelo dobrodo8io izpeljati obsezno raziskavo s podrodja
zagotavljanja varnosti s strani patronaZnega zdravstvenega varstva ter z vidika
uporabnikov in zdravstvenega osebja, nanaajo se na zadovoljstvo v smislu
zagotavljanja varnosti s strani javnega zdravstva. Nepogresljivo pri vsem tem je
vsckakor nesebicno in kakovostno medsebojno sodelovanje §tevilnih strokovnjakov
z razliénih podrodij, ki lahko pripomorejo h kakr$nikoli izbolj8avi na podro&ju
zagotavljanja varnosti in si na ta nacin vsakodnevno prizadevajo za zagotovitev
varnosti vsakega onkoloskega bolnika — ali v bolni§ni¢nem ali v domacem okolju.

Literatura in viri

< Ahlin M., Bokal L., GleZanCev A. et al. Slovar slovenskega knjiZnega jezika.
Ljubljana: DZS, 1994.

« Anon. Home care for cancer patients.
http://www.cancer.gov/cancertopics/factsheet/Support/home-care <22.11. 2007>

« Dollinger M., Rosenbaum E.T. Zivljenje z rakom: odkrivanje, zdravljenje, nega.
Ljubljana: Tehniska zaloZba Slovenije, 1995: 179-80.

* Golob I. Socialna problematika onkoloskih bolnikov in pravice s podrodja
zdravstvenega, pokojninskega in invalidskega zavarovanja. V: Velepi¢ M. (ur),
Skela Savi¢ B. (ur). Priro¢nik iz onkoloske zdravstvene nege in onkologije.
Ljubljana: Onkoloski institut, 2000: 227-35.

+ Luksemburska deklaracija o varnosti bolnika. Varnost bolnika — zagotovimo jo!
Zdrav Vestin 2005; 74: 413-4.

+ Otto S.E., Metivier Johnston L.A. Home care, alternative care settings and cancer
resources. V: Otto S.E. Oncology Nursing. St. Louis, Missouri: Mosby, 2001: 802-813.

o Suster$i¢ 0., Horvat M., Cibic D., Peternelj A., BrloZnik M. Patronazno varstvo
in patronazna zdravstvena nega — nadgradnja in prilagajanje novim izzivom . Utrip
2007; 1. 23-8.

» Zakon o zdravstveni dejavnosti. Uradni list Republike Slovenije, $t. 23/2005.

¢ Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Uradni list Republike
Slovenije, §t. 100/2005).

o Zargi T. Principi paliativne oskrbe in paliativne zdravstvene nege. V: Velepi¢ M.
(ur), Skela Savi¢ B. (ur). Priro¢nik iz onkologke zdravstvene nege in onkologije.
Ljubljana: Onkologki institut, 2000: 207-16.

« Zeleznik D., Ivanua A. Standardi aktivnosti zdravstvene nege. Maribor: Visoka
zdravstvena §ola, 2002: 41-3.

27





