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PREDSTAVITEV PATRONAZNEGA VARSTVA

Patronazno varstvo (PV) je definirano kot integralni del in
posebna oblika primarnega zdravstvenega varstva, ki opravlja
aktivno zdravstveno in socialno varovanje posameznika,
druzine in lokalne skupnosti.

Organizirano je kot samostojna sluzba oz. kot
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva v ZD
ali kot zasebna dejavnost vkljucena v mrezo javne
zdravstvene sluzbe.




PREDSTAVITEV PATRONAZNEGA
VARSTVA

Nosilka patronazne zdravstvene nege je diplomirana
medicinska sestra —c|3atronazna medicinska sestra (PMS), ki
izvaja zdravstveno avnost kot polivalentno patronazno
sluzbo in zajema vso druzmo od rojstva do smrti ter ima do
posameznika celosten, holisticen pristop.

Vodja patronaznega varstva je koordinatorica dela v
negovalnem in zdravstvenem timu s sluzbami v ZD in izven
njega. Glede na zdravstveno stanje posameznika, druga

stanja, razmer v druzini in glede na zdravstveno-socialno
stanje v lokalni skupnosti, vkljuCuje v sirsi zdravstveni tim se
druge strokovnjake in sodelavce.




SUBJEKT in METODA DELA V
PATRONAZNEM VARSTVU

V praksi patronaznega varstva je v ospredju zdrav ali bolan
posameznik, druzina ali skupnost. Obravnavani so v okolju,
kjer bivajo, se ucijo, igrajo in delajo, torej se PZN izvaja
predvsem na pacientovem domu, na terenu, v lokalni
skupnosti.

Delujemo po procesni metodi dela, ki omogoca individualno,
humano in strokovno obravnavo posameznika, druzine in
lokalne skupnosti ter sistematicno spremljanje in resevanje
pacientovih potreb v okviru pristojnosti zdravstvene nege kot
samostojne profesije.




ZDRAVSTVENA NEGA V PV VSEBUJE:

/DRAVSTVENA NEGA V PV VSEBUJE:

1. Zdravstveno socialno obravnavo posameznika, druzine in
lokalne skupnosti

2. Zdravstveno nego nosechnice, otrocnice in novorojencka na
domu (1. obisk v prvih 24 h po prihodu iz porodnisnice)

3. Zdravstveno nego in oskrbo pacienta na domu po narocilu
zdravnika

4. Paliativno oskrbo na domu po narocilu zdravnika

5. Koordinacijo z ustreznimi interdisciplinarnimi in
multidisciplinarnimi timi.




IZVAJANJE KOORDINACIJE PMS

Patronazna medicinska sestra sodeluje:

z pacienti in njihovimi druzinskimi clani oziroma svojci, ter
p.p. z pomembnimi drugimi clani ( sosedje, prijatelji.. )

z izvajalci PV med seboj, s Clani zdravstvenega tima,
predvsem z rajonskim zdravnikom ter z drugimi
zdravstvenimi in socialnimi sluzbami, kot so bolnisnica, UKC,
onkoloski institut,

é centrom za socialno delo, izvajalci socialne oskrbe na
omu,

prostovolliu drustvom upokojencev, lekarno, trgovinami z
(rjnedi_cir]s o tehni¢nimi pripomocki, z lokalno skupnostjo in z
rugimi.




SOCIALNA OSKRBA NA DOMU

Socialna oskrba na domu - pomoc na domu (PND) | e namenjena
upravicencem, ki imajo zagotovljene bivalne in e pogoje v
svojem bivalnem okofju in se zaradi starosti, |nvaI| nosti in
kronicne bolezni ne morejo oskrbovati in negovatl sami, njihovi
svojci pa take oskrbe in nege ne zmorejo ali zanju nimajo
moznosti. Gre za razlicne oblike organizirane prakticne pomoci
in opravila, s katerimi se upravicencem nadomesti potrebo po
institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi druzini ali v drugi
organizirani obliki.

Do storitev socialne oskrbe so upravicene osebe, ki potrebujejo
najmanj dve opravili iz dveh razlicnih sklopov opraV|I pomoc pri
temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjska pomoc, pomoc pri
ohranjanju socialnih stikov.

Nas zavod opravlja storitve socialne oskrbe na domu kot javno
sluzbo.




STORITVE POMOCI NA DOMU

Storitev obsega tri temeljne sklope opravil, v okviru katerih so
natancneje specificirana posamezna opravila - storitev se
prilagodi potrebam posameznega upravicenca:

» pomoc pri temeljnih dnevnih opravilih: pomoc pri oblacenju
ali slacenju, pomoc pri umivanju, hranjenju, opravljanju
osnovnih zivljenjskih potreb, vzdrzevanje in nega osebnih
ortopedskih pripomockov;

» gospodinjska pomoc: prinasanja enega pripravljenega obroka
ali nabava zivil in priprava enega obroka hrane, pomivanje
uporabljene posode, osnovno CiscCenje bivalnega dela
prostorov z odnasanjem smeti, postiljanje in osnovno
vzdrzevanje spalnega prostora;




SOCIALNA OSKRBA NA DOMU

> pomoc pri ohranjanju socialnih stikov: vzpostavljanje socialne
mreze z okoljem, s prostovoljci in s sorodstvom, spremljanje
upravicenca pri opravljanju nujnih obveznosti, informiranje
ustanov o stanju in potrebah upravicenca ter priprava
upravicenca na institucionalno varstvo.

Se natan¢neje so posamezna opravila opisana v Katalogu socialno
varstvene storitve pomocC na domu v okviru nasega zavoda.

Posamezna storitev se opravlja v skladu z Dogovorom o obsegu,
trajanju in nacinu opravljanja storitve pomoci druzini na domu.
Upravicen uporabnik ima moznost koristiti storitev do 20 ur
tedensko. Storitev je placljiva in jo je po zakonu obcina dolzna
sofinancirati vsaj v 50 %, prav tako tudi stroske vodenja
postopka, preostali del pa sofinancirajo uporabniki sami, ki
lahko na CSD vlozijo predlog za subvencioniranje storitve.




VODJA POMOCI NA DOMU

Vodenje socialno varstvene storitve pomoc na domu izvaja

strokovni delavec iz socialnega varstva:

— izvaja strokovno pripravo izvajanja storitve

ugotavljanje upravicenosti do storitve
sodelovanje z upravicenci pri izvajanju dogovora in pri
zapletenih zivljenjskih situacijah upravicencev

pripravo in sklenitev dogovora o obsegu, trajanju in nacinu
opravljanja storitve, izvedbo uvodnih srecanj med izvajalcem in
upravicencem ali druzino, sestavo in povzetke dela v osebni
mapi uporabnika

dogovarjanje z drugimi strokovnimi sluzbami (Obcina - izracun
cene socialno varstvene storitve, Center za socialno delo -
zagotavljanje socialne pomoci uporabnikom...), podpisovanje
dnevnikov socialne oskrbe na domu,

preverjanje izvajanja storitve pri uporabnikih in preverjanje
zadovoljstva ter kakovosti storitve pri uporabnikih.




KOORDINATOR POMOCI NA DOMU

Koordinator pomoci na domu je strokovni delavec, lahko pa tudi
strokovni sodelavec na podrocju socialnega varstva in:

izvaja koordinacijo izvajalcev in njihovo usmerjanje,
pripravlja mesecne urnike za izvajanje storitve,
izvaja mesecCne koordinacijske sestanke,

- poroca vodji socialno varstvene storitve o poteku izvajanja
koordinacije socialne oskrbe na domu in ji

- poroca o posebnostih pri uporabnikih.

Stevilo kadra za vodenje in koordiniranje pomo¢i na domu se izracuna
glede na stevilo uporabnikov in stevilo izvajalcev v obcCini in v nasem
primeru predstavlja 0,2 strokovnega delavca.

V nasem zavodu je vodja patronazne zdravstvene nege ter vodja in
koordinator pomoci na domu zdruzen v eni osebi.




TEREN LOVRENC NA POHORJU
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_ TERENSKO OBMOCJE -
OBCINA LOVRENC NA POHORJU -

Obcina Lovrenc na Pohorju ima 3153 prebivalcev in po
kvadraturi meri 84,4 km?, kar je komaj 37 obcanov na 1 km?

(v Sloveniji fe povprecje 102 obcanov na 1 km?) in je zelo
redko poseljena.

PZN in PND izvajamo na obmocju Obcine Lovrenc na Pohorf'u, Ki
zavzema severni del vzhodnega Pohorja in se razteza delno v
kotlini in veCinoma po hribovitem svetu Pohorja, kjer je vecCina
grelé)iSVSIstva naseljena po hribih, od nadmorske visine 450 m

0 m.

Teren spada med enega izmed ny’teéjih terenov, saj gre za
veliko porabo casa za prihod od enega do drugega pacienta
oziroma do druzine zaradi zelo velikih razdalj po slabih
makedanskih cestah, pozimi pa le te otezuje Se veliko snega,
Ki hitro zapade in pozno skopni, kar pa se pri dodeljevanju
timov pri ZZZS za PV ne uposteva, saj se uposteva le Stevilo
prebivalcev na eno PMS.




STATISTICNI IN DEMOGRAFSKI PODATKI
OBCINE

Obcina Lovrenc na Pohorju se po starostni strukturi prebivalcev
vedno bolj stara, torej enako, kot drugod po Sloveniji, saj je bilo

v lanskem letu v obcCini stareJ5|h nad 65 let ze skora] 20%
obcanov.

Zaradi starejse populacije se potreba po zdravstveni in socialni
oskrbi vedno bolj veca in posledicno je tudi potreba po
patronazni zdravstveni negi, kakor tudi po pomoci na domu

vecja, zato je tudi zelo pomembna dobra organizacija in
koordlnacua dela.

Oddaljenost od Maribora, kjer se nahaja urgentna ekipa NPM in
tudi Iorva bolnisnica, je prlbllzno 27 km in vec, odvisno od
naselja, zato se moramo ob¢asno tudi sami vkljuciti v urgentno
resevanje, preden pride urgentna ekipa iz Maribora, saj svojci ali

sokrajani poklicejo in prosijo za pomoc, preden lahko pride
ekipa NMP iz Maribora, kar traja 35 minut in vec.




DELOVANJE PMS V OBCINI LOVRENC NA
POHORJU

Na terenu pri izvajanju PV vedno izhajamo iz:

- pacientovih potreb, katere ugotavljamo in ocenjujemo skupaj
s pacientom, ali s svojci, druzino ter pacienta vedno
obravnavamo holisticno in nato na podlagi ugotovljenih
potreb skupaj s pacientom

- nacrtujemo cilje in izvajanje, ter
- izvajanje PZN, ki je usmerjena k samooskrbi in zdravstveno
socialni oskrbi pacienta, druzine in lokalne skupnosti, kjer

poleg postopkov in posegov zdravstveno socialne oskrbe, ter
nadzora nad pacientovo samooskrbo izvajamo tudi kvalitetno

- koordinacijo z vsemi ostalimi izvajalci Sirse lokalne skupnosti;

- evalvacija opravljenega dela skupaj s pacientom glede na
njegove potrebe oziroma potrebe druzine; ter

- dokumentiranje opravljenega dela




DELOVANJE PMS V OBCINI LOVRENC NA
POHORJU

Pacienti imajo ob izvajanju patronazne zdravstvene nege in
socialne oskrbe na domu zagotovljeno:

- varnost, zaupnost, strokovnost, zanesljivost
- humanost, empatijo, spostljivost, dostojanstvo
- vztrajnost in zeljo po resitvi problema, predvsem pa

- 24 urna dostopnost, kar zahteva veliko prostovoljnega -
volonterskega angaziranja izven delovnega casa...

Za patronazno ZN imamo zagotovljeno 1,3 izvajalke - dipl.m.s.,
I(<ar fisr)1ancira Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije
27175S).

Za pomocC na domu imamo zagotovljene 3,5 izvajalke, od
katerih sta dve dipl.m.s., ena zdrav. tehnik in samo ena
socialna oskrbovalka s poklicno nacionalno kvalifikacijo.
Visoko izobrazen kader je velika prednost pri izvajanju

socialne oskrbe na domu.




DELOVANJE PMS V OBCINI LOVRENC NA
POHORJU

Na terenu zelo dobro poznamo socialno mrezo pacientov in/ali
uporabnikov in njihove potrebe ter probleme, Ce pa z njimi
slucajno se nismo seznanjeni, nas pacienti in njihovi svojci
zagotovo sami poiscejo, da skupaj naCrtujemo izvajanje
storitev.

Zdravstveno nego in/ali socialno oskrbo na domu organiziramo
in koordiniramo tako, kot jo pacienti in/ali uporabniki
potrebujejo in zelijo in v okviru

- PZN izvajamo po narocCilu zdravnika, s katerim smo za
pacienta redno v kontaktu, po odpustu iz porodnisnice ali po
dispanzerski metodi dela - izvajanje preventivnih pat. obiskov

- PND pa izvajamo glede na sklenjen dogovor za pomoc na
domu, p.p. uredimo medicinsko tehnicne pripomocke,
svetUJemo prilagoditev bivalnega prostora, pomagamo pr|

janju socialno-ekonomskih zadev..




DELOVANJE PMS V OBCINI LOVRENC NA
POHORJU

lzvajanje zdravstvene nege in oskrbe na domu skupaj (PZN in
PND) lahko preimenujemo tudi v dolgotrajno nego in oskrbo
na domu, koordiniranje zdravstveno - socialne oskrbe na

domu pa lahko primerjamo s koordiniranjem dolgotrajne
oskrbe na domu.

Koordinacija za zdravstveno in socialno oskrbo - dolgotrajno
oskrbo v Obcini Lovrenc na Pohorju se je zacCela razvijati z
razvojem polivalentne patronazne sluzbe. Z zacetkom
izvajanja vodenja in koordinacije socialne oskrbe na domu pa
se je Se dodatno okrepila, kar je zahtevalo ogromno ur
prostega casa, saj vse izvajamo volontersko.

Obcina financira koordinacijo za socialno oskrbo na domu, ne
financira pa koordinacije za dolgotrajno oskrbo, kar je veliko
Sirsi pojem od koordiniranja socialne oskrbe.




DELOVANJE PMS V OBCINI LOVRENC NA
POHORJU

K izoblikovanju t.i. koordinatorja za dolgotrajno oskrbo v Obcini
Lovrenc na Pohorju so pripomogle naslednje dejavnosti:

- redno strokovno delovanje na terenu pri pacientu in v druzini
- redno sodelovanje PMS z lokalno skupnostjo,

- I:()ovezanost ter razumevanje in podpora lokalne skupnosti za
ompleksno zdravstveno - socialno oskrbo

- redno sodelovanje in povezovanje z interdisciplinarnimi in
multidisciplinarnimi timi, ki lahko pomagajo pacientu in/ali

uporabniku na terenu

- zelja in vztrajnost PMS po resevanju in odpravljanju potreb ter
problemov pri posamezniku, druzini ali lokalni skupnosti

- redna strokovna in permanentna izobrazevanja PMS

- 24 urna in takojsnja dostopnost PMS za paciente in njihove svojce v
prlmeru potrebe po zdravstveni in/ali socialni oskrbi

- pomoc tudi izven delovnega casa, 24 ur in vse dni v tednu (vcasih
gre za urgenco, ko se obcan bori za zivljenje, vcasih za zdravstveno
in/ali socialno stlsko vcasih za psihicno stlsko vcasih pa obcan

potrebuje le socialni stik - pOgoVvor).




PREDNOSTI KOORDINACIJE PMS

Z uspesno integrirano koordinacijo patronaznega varstva in
socialne oskrbe na domu v nasi obcini:

- zmanjsujemo potrebo po institucionalnem varstvu, saj
vkljucitev v institucionalno oskrbo v nasi obcini ostaja na
istem nivoju kot pred petnajstimi leti, oz. je Stevilo zacelo
padati, kljub ve¢jemu stevilu starostnikov

- neinstitucionalna oskrba v lokalni skupnosti se povecuje (PZN
in pomocC na domu)

- predstavlja financno razbremenitev za Obcino Lovrenc na
Pohoriju, saj je za oskrbo na domu potrebnih manj financnih
sredstev, kot za sofinanciranje ali financiranje namestitve v
institucionalno varstvo

- pacienti imajo zagotovljeno dolgotrajno oskrbo na svojem
domu, kar jim predstavlja boljso kakovost zivljenja, saj lahko
ostanejo cim dlje, oziroma do konca zivljenja v domacem
okolju in med svojimi najblizjimi.




ZAKLJUCEK - PREDLOGI

Kriteriji za dolocCitev koordinatorja za dolgotrajno oskrbo na
terenu v dolocCeni obCini so po mojem mnenju nasledniji:

> koordinacijo za dolgotrajno oskrbo naj izvaja tista
strokovna |nst|tucua oziroma strokovna oseba:

- ki je casovno naJvec na terenu

- je na razpolago vsakemu posamezniku 24 ur na dan ter
|JUC|I na terenu najbolje pozna;

- ki ze uspesno deluje v lokalni skupnosti

- ki ze uspesno sodeluje tudi z ostalimi institucijami v
lokalni skupnosti in izven nje;

- ki pozna potrebe po dolgotrajni oskrbi na domu ze zaradi
primarne dejavnosti - in to zagotovo je patronazno varstvo
oziroma patronazna medicinska sestra.

Predlog za normativ:

Po izkusnjah bi glede na porabo mojega prostega casa
koordinator za dolgotrajno oskrbo v nasem primeru
potreboval vsaj polovicni delovni Cas.




HVALA ZA VASO
POZORNOST!




