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ZDRAVNIK IN PATRONAZNA
MEDICINSKA SESTRA V IZREDNIH

RAZMERAH

Tone Kosir*

Za delo v izrednih razmerah se morata

terenski zdravnik in patronazna medi-

cinska sestra pripravljati Ze v normalnih delovnih razmerah. Imeti morata poseb-
na znanja in izku$nje ter opremo. To jima bo omogo¢ilo opravljanje dela na ¢im
vigji strokovni ravni ter zmanjSevalo potrebo po iskanju improviziranih resitev
in nepotrebno tveganje. Pomembno je, da poznate ljudi, znacilnosti in promet-
nice na terenu, na katerem delata. Opisane so nekatere osebne izkusnje avtor-
ja iz preteklosti in praktiéni nasveti, ki bi jih bilo moé koristno uporabiti tudi v
morebitnih izrednih razmerah v sedanjem ¢asu.

Zivimo v ¢asu, ki sili ¢loveka k pogledu
naprej, k novim odkritiem in spoznanjem
in, zal, k zametavanju izkuSenj iz pretek-
losti. Prepri¢ani smo, da se tisto ne bo
nikoli ve¢ ponovilo in da ni nobene po-
trebe, da bi bili stalno pripravljeni na delo-
vanje v razmerah, o katerih le Se poredko
spregovori kateri od odhajajo¢ih strokov-
njakov. Zal je takSno tudi stalis¢e do delo-
vanja zdravstvene sluzbe v izrednih raz-
merah tako v miru kot v vojni.

Namen prispevka ni opisati delovanje
zdravstvene sluzbe v izrednih razmerah
do vsebinskih podrobnosti, zato niso pri-
kazane bogate izkuSnje, opisane v stro-
kovnih virih, ki se nanasajo na zdrav-
stveno sluzbo v drugi svetovni vojni.
Govor bo samo o nekaterih posebnostih
delovanja terenskega zdravnika in pa-
tronazne medicinske sestre v izrednih de-
lovnih razmerah, na katere moramo racu-
nati tudi v Sloveniji ne glede na ¢as, kiga
Zivimo. Pri tem so osebne izkusnje ne-
pogresljive, saj jih lahko posredujemo
drugim. Neodgovorno bi ravnali, ¢e bi se
slepo zanasali na to, da se bodo zdravni-
ki in medicinske sestre Ze kako zna$li tudi
v izrednih razmerah.

Ko prihajajo mladi zdravniki in medicinske
sestre na delo v zdravstveni dom, so
prepri¢ani, da bodo svoje delo opravljali
natanko tako, kot so se ucili v Soli. Niso
seznanjeni s specifitnostmi dela na te-
renu niti v normalnih, kaj Sele v izrednih
razmerah. Taksno stanje je posledica
neustreznih uénih programov in poma-
njkljivih izkugenj njihovih uciteljev, ki veci-
noma niso delali na terenu. Zato se zna
zacetnik lotiti reevanja problema pri bol-
niku zgolj v idealiziranih razmerah ob po-
modi potrebnega Stevila sodelavcev in
opreme, za katere delovanje poskrbijo
drugi.

Veéina mladih zdravnikov in terenskih
medicinskih sester pozna terensko delo v
sedanjih delovnih razmerah, ki so bis-
tveno lazje kot pred tremi ali Stirimi de-
setletji. Stevilni od njih so prepri¢ani, da
se teZke razmere ne bodo vec ponovile in
da ni potrebe po usposabljanju za delo v
izjemno teZkih razmerah.

* Inétitut za varovanje zdravja, Trubarjeva 2, Ljubljana.

Geografske in vremenske znacilnosti Slo-
venije in dejstvo, da Zivimo in delamo na
potresnem obmocju, nas stalno opozarja-
jo, da to prepri¢anje ni pravilno. Visok
sneg, zaradi hudournih voda pretrgane
prometnice in potres lahko povzrocijo
izredne razmere, na katere moramo racu-
nati in se nanje pripravljati.

Iz dosedanijih izkugenj Stevilnih terenskih
zdravnikov in patronaznih medicinskih
sester se lahko marsikaj naucimo in tako
z manj improviziranja poskrbimo za
zdravje ljudi tudi v izrednih razmerah.
Gledano z danasnjega zornega kota je
vecina terenskih zdravnikov, babic in pa-
tronaznih medicinskih sester opravljala
redno delo v razmerah, ki jih lahko oz-
nac¢imo kot izredne.

Priblizanost
zdravnika

in patronazne
medicinske
sestre

V Sloveniji delata v terenskih razmerah
druzinski zdravnik oz. zdravnik splosne
medicine in patronaZna medicinska se-
stra. Babica je s terena od$la za porodi v
porodninico in le redkokje Se skrbi za
nego porodnice in rojenca na njunem do-
mu prve tedne po odpustu iz porod-
nisnice. V glavnem je ta specificna nega
vkljuena v polivalentno patronazno
sluzbo po nacelu ena medicinska sestra v
isto druzino.

Dober druzinski zdravnik oz. zdravnik
splosne medicine in patronazna medicin-
ska sestra vecinoma Zivita na obmocju,
na katerem delata. Poznata druzine in nji-
hove ¢lane, odnose med njimi, nagnje-
nost k zbolevanju, bivalne razmere, itd.
Za izredne razmere pa je predvsem po-
membno, da poznate terenske razmere,

normalne in vzporedne poti, obvoze,
bliznjice. Vesta, po kateri poti bosta prisla
najlaze in najhitreje do bolnika tudi v vi-
sokem snegu ali ob poskodovanih in
neprevoznih cestah in mostovih. Ne izgu-
bljata ¢asa za sprasevanje po prevozni ali
prehodni poti in ni se jima treba pre-
pogosto vracati z napacne poti na pravo
pot.

Zdravniki in patronazne medicinske se-
stre najbolje vedo, v kaksni zadregi so, ko
ostanejo sredi poti, ki je ne poznajo. Ker
se ljudje vedno manj poznajo med seboj
in je vec¢ priseljencev, za katere drugi ne
vedo, kje prebivajo, je treba imeti tudi
nekaj srece, da naletita na cloveka, ki ve
pokazati pravo pot.

Mislim, da imajo nekateri ljudje smisel in
obcutek, da ubero pravo pot. Gre za
sposobnost orientacije v naravi in pro-
storu, ki marsikdaj pride prav. Na to naj bi
pomislila zdravnik in medicinska sestra pri
izbiri oZje poklicne usmeritve.

Ceprav lahko ljudje izberejo svojega
osebnega zdravnika iz razlicnih krajev ali
obmodij, se jih velika vecina odlo¢a po
blizini njegove ambulante; Sele ¢e dela v
istem kraju ve¢ zdravnikov, izbirajo na
osnovi drugih meril. V obeh primerih gre
za definirano obmodje, ki ga lahko pozna
en ali ve¢ zdravnikov, saj so praviloma
vkljuéeni tudi v skupno dezurno sluzbo na
obmodju. Patronaznih medicinskih sester
ne izbirajo niti posamezniki niti druzine.
Vsaka pokriva dogovorjeni teren in le ob
odsotnosti sodelavk posega na druga ob-
mocja. Zato ne pozna zadrege pri iskanju
druzine ali bolnika, razen ko zacne delati
na novem terenu.

Med ukrepi, ki jih pripravijajo v Nemciji za
izboljanje zdravstvenega varstva na pri-
marni ravni, je tudi doloCitev najvecje
mozne razdalje med bivalis§éem zdravnika
in njegovim delovnim mestom. Ugotovili
so namre¢, da je kakovost njegovega
dela, predvsem zunaj ambulante, pove-
zana z zivljenjem z njegovimi bolniki.
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Delitev
prebivalcev

v skupine

Sklicevanje na najstrokovnejSo obravna-
vo bolnikov s poprejSnjo razdelitvijo v

skupine po starosti, boleznih in spolu se
obnese kvecjemu v zelo normalnih raz-



288 merah ob polni kadrovski pokritosti de-

lovnih mest. S tak&nim nac¢inom organizi-
ranosti in delovanja osnovne zdravstvene
dejavnosti pa zdravniki izgubljajo stik s
posameznimi skupinami prebivalcev —
bodisi z otroki bodisi z odraslimi in starost-
niki — kar zmanjsuje njihovo usposob-
lienost za delo v izrednih razmerah. De-
loma se to pomanjkljivost lahko odpravi z
redno vkljucitvijo v terensko dezurno
sluzbo v zdravstvenem domu. Ta moz-
nost je vse premalo izkoris¢ena, saj Stevil-
ni pediatri in Solski medicinski prenehajo
deZurati Ze med specializacijo, kar je do-
datni razlog proti ponovni vkljuéitvi po
opravljenem specialistiécnem izpitu. V po-
dobnem polozaju, npr. brez izkusenj z
zdravljenjem otrok, so 3tevilni zdravniki
splodne medicine, ki dezurajo na ob-
mocju, na katerem prevzamejo skrb za
neprekinjeno zdravstveno varstvo otrok
specialisti pediatri.

Slabosti delitve prebivalcev v skupine so
Ze pred vec kot desetimi leti odkrile najbol]
razvite drzave, ki vedno bolj razvijajo sodo-
ben tip druzinskega zdravnika. Taksna pot
je predvsem na podeZelju odprta tudi pri
nas in je predvidena tudi v ve¢ dolo¢bah
zakona o zdravstveni dejavnosti (2).
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Sprejem narocila
za terensko delo

Ze v normalnih razmerah je sprejem
obiska na bolnikovem domu vprasanje, ki
se ga zdravnik prepogosto loteva prema-
lo premisljeno in odlo¢no. Ne postavi do-
volj tehtnih vpraSanj, s katerimi bi razjasnil
nujnost primera ali izkljuc¢il moZnost usod-
nega poslabSanja bolnikovega stanja, ¢e
bi dal samo nasvet. V izrednih razmerah
je odlocitev 3e tezja zaradi praviloma
daljSe odsotnosti zaradi obiska, ki je
posledica teZje dostopnosti do bolnika ali
poSkodovanega.

V normalnih razmerah je mozno marsi-
katero vpraSanje resiti posredno s po-
mocjo nasveta po telefonu. Pri telefon-
skem nasvetu se mora zdravnik zavedati,
da ocenjuje bolnikovo stanje laik, bodisi
bolnik sam bodisi njegovi svojci, ki pravi-
loma stanje vidijo hujse, kot je v resnici.
To pa vendarle zdravnika ne sme uspa-
vati; postaviti mora dodatna vpradanja, in
le Ce je preprian, da lahko ukrepa brez
neposrednega pregleda bolnika, lahko
zadevo vsaj zacasno resi z nasvetom in
narocilom, naj poro¢ajo o morebitnem
poslabsanju bolnikovega stanja. V izred-
nih razmerah so kaj pogosto po$kodo-
vane tudi telefonske zveze, zato se nanje
ni mo¢ zanas$ati in je telefonski nasvet Se
kocljivejSi. Podobno je pri obisku svojca v
ambulanti, ko is¢e posredno pomo¢ za
bolnika. V izrednih razmerah bo zdravnik
prisilien zaostriti indikacije za obiske bol-
nikov na domu, sicer bo preobremenjen in
ne bo mogel pravo¢asno ukrepati, pa bi
moral glede na stanje bolnega ali posko-
dovanega. Tudi tveganje se v izrednih
razmerah meri z drugacnimi, bolj strogimi
merili. Ravno to pa zdravnika ne sme za-

' Zabelezeno na pogovorih z vodstvom driavne
zavarovalnice v Nurnbergu, oktobra 1992.

vesti k neodgovornemu ravnanju, da bi
skusal tudi resna ali nepojasnjena stanja
odpraviti samo z nasvetom ali predpisom
zdravil brez pregleda bolnika in brez
mozZnosti, da bo o morebitnem poslabsa-
nju pravo¢asno obveséen. V nejasnem
primeru lahko bolnika spotoma obisce
tudi medicinska sestra, ki lahko da vsaj
zacCasna navodila, zdravnika pa kasneje
obvesti o ugotovitvah in potrebnosti nje-
govega neposrednega stika z bolnikom.

Ko se zdravnik odloci za obisk bolnika na
njegovem domu, bo z dopolnilnimi vpra-
8anji zvedel potrebne podatke; npr. kje
Ziviin kje pelje najugodnej$a pot do njega,
seveda Ce tega e ne ve.

Tudi na podeZelju vse bolj prihaja v os-
predje pomen priimka, ostaja e vedno
domace hisno ime predvsem na kmetih in
starejsih domacijah najpomembnejsi raz-
poznavni znak pri iskanju bolnika. Hida
obdrzi domace ime kljub zamenjavi pri-
imka ali celo lastnika. Tega se zavedajo
tudi domacini sami pri postavljanju kazi-
potov proti samotnim kmetijam, saj le na
redkih pise lastnikov priimek. Ob spreje-
mu narocila za obisk zdravnik ali patro-
nazna medicinska sestra ne smeta poza-
biti povpraSati po domacem hisnem
imenu.

Pot do bolnika v
izrednih razmerah

Pot do bolnika je ena pomembnejsih
znacilnosti dela zdravnika in patronazne
medicinske sestre v izrednih razmerah,
saj na uspesnost ne vpliva ni¢ manj kot
medicinski poseg sam.

Vsak terenski zdravnik bi moral imeti na
razpolago natanéno karto celotnega
obmodja, ki ga pokriva. Za povpre¢no
veliko obmocje zadoS¢a karta v izmeri
1 : 20000. Bila naj bi v zdravstvenem
domu, zdravstveni postaji ali zasebni am-
bulanti na vidnem in stalno dostopnem
mestu. Za vecja obmocja se priporoca
vec kart v isti izmeri in ne ena sama manj
pregledna. Poleg karte so dobrodosli tudi
nacrt mesta in podrobnejsi nacrti mest-
nih Cetrti na njihovem obmogju. Pregled
prometnic, domacih imen his in Stevilk
stanovanjskih blokov pred odhodom na
teren je najhitrejsi nacin in solidna osnova
za iskanje bolnika. Zdravnik bo narisal
preprosto skico z vrisanimi pomembnimi
krizis¢i in drugimi znaki, na katere bo
naletel spotoma in jih je mo¢ najti na karti
ali nac¢rtu. Pri tem ne bo pozabil na zapis
ocenjene razdalje med eno in drugo oz-
nako. To mu bo koristilo predvsem v
primeru, da bo zgresil, saj se bo lahko
¢imprej vrnil na pravo pot.

V izrednih razmerah se bo praviloma
povecalo Stevilo zdravnigkih obiskov pri
bolniku na domu. Ovire na poti bodo
StevilnejSe in teZje, zato bo treba uposte-
vati tudi daljSi ¢as za pot in tudi za iskanje
bolnikovega bivalis¢a. To bo pomembno
predvsem v urgentnem stanju, ko bo tre-
ba ukrepati ¢imprej.

Obcasno pride v osnovni zdravstveni
dejavnosti tudi v sicer normalnih delovnih
razmerah do hitrih sprememb, ki so
podobne izrednim razmeram (epidemija
gripe z zapleti med starostniki, terensko
delo prve dni ob visokem snegu ipd.). V
teh, na prvi pogled izrednih razmerah
morajo deZurno ekipo okrepiti z dodatnimi
zdravniki in terenskimi sestrami, tudi
tak&nimi, ki terena ne poznajo. Kljub temu
da predvsem na podeZelju stevilni zdrav-
niki Zivijo na obmoéju svojega delovnega
mesta, vsaj na zaCetku ne poznajo toliko
svojega terena, da bi Ze v normalnih
razmerah lahko nasli bolnika, h kateremu
so poklicani. Iskanje bolnikovega biva-
lis¢a ponodi in v novozapadlem snegu je
Se tezje. Pogosto je celo na podeZelju in
v samoti laZje najti bolnika kot v stari
mestni hisi s slabo razsvetljavo ali v izred-
nih razmerah celo brez nje, s Stevilnimi
vhodi in neoznacenimi stopnisci, brez
napisov strank v veZi ali ob stanovanjskih
vratih.

Iskanje bolnika bo bistveno lazje, ¢e bo-
mo zadrZali osebo, ki je obisk narodila, in
jo poprosili za spremstvo. Pri telefonskem
narocilu obiska naj narocnik pocaka
zdravnika na znanem in dogovorjenem
mestu. Na opisane znacilnosti ob poti, ki
jih zdravniku po telefonu sporo¢i narocnik,
se ni mozno zanesti, ker ima znak dru-
gacno vrednost za tistega, ki ga Ze pozna.
Izjema so le zelo opazna znamenjain pre-
gledna krizis¢a.

Prve dni po zadnjih velikih poplavah leta
1990 je bilo za poznavalce terena tudi
nekaj pretiravanja pri vztrajnem ¢akanju
na vzpostavitev prevoznosti obic¢ajnih
poti, po katerih naj bi prisla pomoc¢ v
odrezane in ogroZene kraje. Znan je pri-
mer bolnika, ki bi moral na dializo, pa je
voda odnesla most na cesti proti njegovi
vasi. Vrsta ljudi je posku$ala postaviti za-
silni most Cez recico, med tem pa so z
reSevalnim vozilom po bistveno daljsi, a
prevozni poti iz druge smeri bolnika pra-
vocasno odpeljali. Spominjam se zimske
poti do bolnice v SkofjeloSkem hribovju na
meji med Crnim in Bukovim Vrhom.
Domacin, ki je obisk narocal, je povedal,
da je cesta iz Polhovega Gradca prevoz-
na skoraj do prvih hi§ Bukovega Vrha, gaz
iz Loga v Poljanski dolini pa je dovoljevala
le pesacdenje, ki bi trajalo glede na vre-
menske razmere ve¢ kot dve uri. |zbral
sem prevozno pot skozi Polhov Gradec in
bil v uri in ¢etrt pri bolnici. Do bolnika pa je
mozno priti Se hitreje na drug nacin, za
katerega pa se doslej zaradi meja med
obmocji nismo odlocali. Ce delujejo tele-
fonske zveze, se naprosi zdravnika ali
reSevalce s sosednjega obmocja, ki lahko
pridejo do nadega bolnika po krajsi poti.
Tak nacin je bil uporabljen v poplavah leta
1990, ko je kamniska dezurna ekipa pre-
vzela v oskrbo od Lu¢ odrezano dolino do
Podvolovljeka. Podobno bomo ravnali pri
moznem hitrejSem dostopu do bolnika
pozimi po kopnih prisojnih in ne po sicer
krajsih zametenih osojnih poteh.

Zdravnik mora pomisliti na moZnost ukre-

panja v zelo neugodnih vremenskih in
geografskih razmerah. V avtomobilu, s



katerim se vozi po svojem terenu, bo imel
vedno pri roki vetrni jopi¢, kapo, pozimi
rokavice in palico (predvsem pozimi
smucarsko) za pomoc¢ pri daljSi hoji. Gu-
mijasti Skornji so prav tako nepogresljivi
kot visoki Cevlji. V zimskem Casu bosta
rezervna obleka in obutev toplejsi. Ce
zdravnik ne ra¢una z moZnostjo nenad-
nega ukrepanja v slabih razmerah, bo kaj
lahko zamudil, tudi zaradi neustrezne
obleke in obutve, tisti e ugodni ¢as za
uspesno ukrepanje v nujnih primerih.

Pred dobrimi dvajsetimi leti je na obénem
zboru slovenske sekcije zdravnikov splo-
$ne medicine zdravnik |. M. iz Sentjurja
govoril o svoji obleki in obutvi, ki mu
omogocata terensko delo, in ju primerjal z
nizkimi ¢evlji in salonarji v mestu. Vecini
prisotnih se je zdelo njegovo razpravljanje
odvecno in bistvo povedanega je mogel
razumeti samo zdravnik, ki se je kdaj pozi-
mi odpeljal neustrezno oblecen in obut iz
kopne doline na obisk k bolniku v osojni
vasi, pa tisti, ki je oZivljal utopljenca na
tezko dostopnem re¢nem bregu ali pone-
srecenca v gozdu. Pri svojem delu je ve-
terinar mnogo bolj domiseln, ker je njego-
vo delo praviloma v takSnih razmerah, v
kakrsnih je zdravnikovo samo vcasih.

Zdravniska torba in torbica patronaZzne
medicinske sestre niti v standardni niti v
novejsi (Toko K-1) izvedbi nista prilago-
jeni za noSenje na rami, Se bolje, na hrbtu.
Pri oblikovanju kovéka K-1 je sicer bil
nacrtovan pas, ki bi ga zdravnik po potre-
bi zapel za ro¢aj, pa zanj ni bilo zanima-
nja. To ne preseneca zavoljo izkusenj, saj
se v normalnih razmerah tako zdravnik
kot patronazna medicinska sestra v veci-
ni primerov pripeljeta do bolnika oziroma
varovanca. Pri daljSem pe3acenju, po-
sebno v mrazu, ko si je treba pomagati
tudi s palico, je v nahrbtnik zlozena opre-
ma za terensko delo oziroma z naramnico
dopolnjena torba dobrodo$la pomoé.
Ceniti jo zna vsak, ki je kdaj prisel k bol-
niku z otrplimi rokami, pretegnjenimi od
dolge nosnje vselej pretezke torbe.

Ne priporo¢amo, da bi zdravnik ali medi-
cinska sestra zaradi lazjega tovora nosila
v izrednih razmerah s seboj le nekaj
najnujnejse opreme; posebej v tak3nih
razmerah se namre¢ pogosto od nijiju
zahteva nepricakovano ukrepanje, pri
katerem potrebujeta najmanj standardno
opremo.

Odgovornost

in tveganje

pri ukrepanju v
izrednih razmerah

V zakonu o zdravstveni dejavnosti je do-
locilo, da sme zdravstveni delavec samo-
stojno opravljati vsako delo, za katero ima
ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen
terima na razpolago ustrezno opremo. Za
svoje delo prevzema eti¢no, strokovno,
kazensko in materialno odgovornost (2).

Tveganije bo toliko manjse, kolikor bolj sta
zdravnik in patronazna medicinska sestra
pripravljena na svoje delo, kar v Se vedji
meri velja tudi za delo v izrednih razme-
rah. Zdravnik nima moZnosti za posvet z
drugim zdravnikom ali za prevoz bolnika v
bolnidnico, zato mora prevzeti nase veéje
tveganje. To tveganje dobiva drugacno
vrednost in obseg, saj se mora odloditi
tudi za posege, ki se jih sicer v normalnih
razmerah ne bi lotil. Morebitno strokovno
napako se bo ocenjevalo z novimi merili,
ne toliko z odgovornostjo kot z oceno oko-
li5€in, neodlozljivostjo posega in preu-
darnostjo zdravnika pri ukrepanju. Prav to
zahteva od zdravnika stalno usposob-
lienost tudi za zivljenjsko pomembno
ukrepe v izrednih razmerah. Zato odkla-
njamo drugacéno izobrazevanje zdravni-
kov splosne medicine in drugih zdravstve-
nih delavcev za delo v mestu in za delo na
podezelju. Nikoli namreé ne vemo, ¢e ne
bodo nastale tudi v mestnem okolju izre-
dne razmere. Tak8na moZnost je na pri-
mer potres veéjega obsega, ki lahko
prizadene tudi zdravstvene zavode. V tem
primeru je nemogoce racunati na pomoc
iz drugih krajev ze v prvih minutah in urah,
ko pa je nujna medicinska pomo¢ naj-
pomembnej§a in mora biti za ukrepanje
pripravijenih &imve¢ ustrezno usposo-
bljenih strokovnjakov.

V izrednih razmerah bo zdravnik Stevilne
posege, ki bi jih v normalnih razmerah
opravil sam, zaupal medicinski sestri. Pri
tem bo presodil, katere je sposobna
opraviti. Usposobljenost pa bo odvisna od
njenega predhodnega izpopolnjevanja in
pripravljenosti.
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Hisni obisk

v henormalnih
razmerah

V normalnih razmerah se zdravnik na
naro¢eni oziroma nacrtovani obisk na bol-
nikovem domu lahko pripravi. V ambulanti
pregleda njegovo zdravstveno dokumen-
tacijo, poskrbi za potrebno dodatno opre-
mo, se ustrezno oblece in obuje; ¢e gre za
vecji dogovorjeni poseg, poskrbi za asis-
tenco medicinske sestre. Ko gre za nujno
medicinsko pomo¢ ali za terensko delo v
izrednih razmerah, za vse nasteto ne bo
ne ¢asa ne moznosti. Zato je treba imeti
vse potrebno za tak&ne razmere pri roki.
Dostop do hise ponoéi brez svetilke bo
lahko celo nevaren. Iskanje stanovanja v
mestnem bloku ali stari hisi je zamudno in
brez svetilke nemogoce, kadar zmanjka
elektricnega toka. Zgodi pa se tudi, da
mora pregledati bolnika samo pri svetlobi
baterijske svetilke. To je sicer redko, je pa
toliko tezje. Kljub temu zdravniki ne nosi-
jo s seboj svetilke, Ceprav je nasteta med
opremo zdravniske torbe (1). Baterijski
otoskop je le slabo nadomestilo, saj ne
daje dovolj svetlobe. To najbolie ve
zdravnik, ki je iskal bolnika v visoki stolp-
nici brez elektricne razsvetljave in dvigala,
pa ¢etudi sredi dneva.
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kovem domu opraviti tevilne medicinske
storitve, ki jih v normalnih razmerah opra-
vimo samo v ambulanti in ob pomod&i me-
dicinske sestre. Lofiti se je treba celo
posegov pri bolnih in poskodovanih, ki jih
sicer v normalnih razmerah iz osnovne
zdravstvene dejavnosti vsi ali pa le neka-
teri posiljajo specialistom ozjih medicin-
skih strok. Med drugim je treba dokonéno
oskrbeti rano, pa ne le povrino in brez
prizadetosti globljih struktur, imobilizirati
ud za dalj ¢asa in ne samo za prevoz do
kirurga, namestiti stalni kateter, zdraviti
tudi resne zaplete pri kroniénih bolnikih,
na primer opraviti izpraznitveno punkcijo.

Pricakovati je, da bi v krajih in ¢asu, v
katerem Zivimo, izredne razmere trajale le
nekaj dni. Vendar pa to ne opravicuje
nepotrebnosti priprav nanje v upanju, da
bo moé¢ zahtevnejSe posege preprosto
odloZiti na kasnejsi ¢as, ugodnejse raz-
mere ali na drugega strokovnjaka.

Posebnosti
poroda v izrednih
razmerah

V prispevek bi zaradi vsebine brez dvoma
spadale posebnosti ravnanja pri poskod-
bah, zastrupitvah, diagnosti¢ni obravnavi
in zdravljenju resnih internisticnih, nale-
zljivih ter drugih bolezni. Zaradi omejene-
ga prostora so kot primer opisane le
nekatere posebnosti poroda v izrednih
razmerah.

Mlajsi zdravniki, razen redkih izjem, po
opravljenem pripravnistvu niso samostoj-
no vodili nobenega poroda ve¢. Stevilni
vedo povedati, da jih je strah normalnega
poroda, kaj Sele poroda z zapleti. Na
terenu le Se redkokje delajo babice, ker je
v vsej drzavi doktrinarno vpeljana poliva-
lentna terenska patronazna sluzba, ki obi-
skuje tudi porodnice in rojence po odpu-
stu iz porodniénice. Na leto se v Sloveniji
rodi manj kot 100 oziroma niti 5 promilov
otrok zunaj porodnidnice. Marsikateri od
njih je sicer rojen ob pomoci medicinske
sestre ali zdravnika, vsako leto pa jih
nekaj priveka na svet ob pomo¢i skromno
usposobljenega reSevalca, ki je bil prisi-
lien pomagati pri porodu pred prevozom
ali med njim. Le zelo redki se rodijo brez
strokovne pomoci. Vecino tako rojenih
otrok prepeljejo po rojstvu v porodnignico.
Ne kaZe, da bi v kratkem €asu pridlo Ze v
normalnih razmerah do povecevanja &te-
vila porodov doma.

Ob pretrganih prometnicah in slabem vre-
menu, ki preprecuje prevoz po zraku, ter
v prvih dneh visokega snega (v morebit-
nih vojnih razmerah e toliko bolj!) ne bo
moznosti za prevoz vsake porodnice v
porodni$nico. Terenski zdravnik in pa-
tronazna medicinska sestra morata biti
zavoljo tega usposobliena za vodenje
normalnega poroda in odpravljanje neka-
terih najpogostejsih porodnih in poporod-
nih zapletov. Priporo¢a se obéasno nekaj-
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za rojence. V ambulanti in terenskem
avtomobilu naj imata porodni komplet z
vsem potrebnim materialom in set za
Sivanje presredka.

Dokler bodo skoraj vse porodnice rojevale
v porodni$nici, bo pa¢ nosecnice treba
uciti, kdaj je ée ugoden ¢as za prevoz v
porodniénico. K sreci terenski zdravnik in
patronazna medicinska sestra vesta za
vse Zenske v zadnjih mesecih nosecno-
sti na njunem obmocdju, zato lahko hitro
vzpostavita stik z njimi in, ¢e je le mogoce,
v grozecih ali Ze prisotnih izrednih razmer-
ah poskrbita za pravoc¢asno preselitev na
ustreznejée mesto, oziroma se pripravita
tudi na moznost vodenja poroda.

Iz izku$enj vemo, da je mo¢ marsikatero
izredno stanje napovedati oziroma pred-
videti, predvsem mocno in dolgotrajno
snezenje. Ze predhodno opozarjanje no-
secnic in akcije, preden zamete poti,
lahko preprecijo tezave s porodi v od-
maknjenih in hribovitih krajih. Nosecni-
ca se namrec lahko pravocasno umakne
v dolino, kjer bodo poskrbeli za prevoz
v porodnisnico. TakSna preventiva pa
se ne obnese v nenapovedanih izred-
nih razmerah, zato je usposobljenost za
vodenje poroda za terenskega zdrav-
nika in patronazno medicinsko sestro
obvezna.

Dokumentacija
0 opravljenem

delu v izrednih
razmerah

Zapis podatkov o bolniku in njegov zdrav-
stveni karton je samo na prvi pogled za-
starel nacin shranjevanja podatkov. Kar-
toteko bi lahko ogrozil kve€jemu pozar, pa
$e tedaj lahko raéunamo na mozZnost re-
sitve. Racunalnisko shranjevanje podat-
kov je za normalne razmere najustreznej-
&i nacin. Odpove pa Ze pri malo daljSsem
pomanjkaniju elekiricnega toka in ob resni
okvari opreme. Oba omenjena nacina
vsaj pri veliki vecini zdravnikov ne prideta
v postev pri terenskem delu niti v normal-
nih, kaj Sele v izrednih razmerah, ko ni
moznosti za uporabo prenosnega racu-
nalnika. Le posamezni bolniki s kroniéno
boleznijo imajo na svojem domu najpo-
membnejSe izvide in le redki med njimi
tudi zdravstveni karton.

Zdravniku priporo¢amo, da bolnikom, ki
dalj casa ali dokonéno ne morejo ve¢ obi-
skati ambulante, prinesejo domov njihov
zdravstveni karton, v katerega vpisejo
pomembne podatke o ugotovitvah in
ukrepih vsi, ki so po dogovoru z
zdravnikom vkljuéeni v zdravljenje in
zdravstveno nego na domu. Pri drugih
bolnikih bo zdravnik potrebne podatke
vpisal v dogovorjene evidence. Zelo do-
bro se obnese vpis vsakega obiska na
bolnikovem domu v priroéni rokovnik z do-
volj prostora za najpomembnej$e po-

datke. Zdravnica M. B., s katero sem de-
lal dolga leta v istem zdravstvenem
domu, je leta zapisovala vse obiske v
zvezEit in podatki so ji koristili Se vec let
kasneje, tudi ko je bilo treba pricati na
sodiscu.

Zaloga zdravil
in zdravila v
zdravniski torbi

Dezurni zdravnik v normalnih razmerah
napiSe bolniku potrebna zdravila na re-
cepte in ga poslie v lekarno, ki je lahko
tudi v oddaljenem kraju, npr. ponoci, ob
nedeljah in praznikih, ko so odprte samo
dezurne lekarne. Da bi lahko ukrepal
dovolj hitro, bo v nujnem primeru zacel
zdravljenje z injiciranjem zdravila, nada-
lieval pa ga bo s predpisanimi zdravili. V
standardni opremi zdravniske torbe je tudi
nekaj najbolj potrebnih zdravil v obliki
tablet, drazejev ali kapsul. Ker so ta zdra-
vila izpostavljena neugodnim in spreme-
njenim razmeram, se hitreje kvarijo, Ce-
prav jim rok uporabe Se ni bil potekel, zato
jih je treba pogosto zamenjati s sveZimi.
Zdravnik ve, katera zdravila mora imeti s
seboj, da bo preprecil poslabanje zdrav-
stvenega stanja bolnika, ker ne bi mogel
do predpisanih zdravil pravoc¢asno zaradi
neugodnih razmer.

Zdravniku v manjsi zdravstveni postaji,
zaradi oddaljenosti od lekarne in pogosto
oviranega dostopa do nje, priporo¢amo,
da si pripravi zalogo zdravil. Po zakonu je
za to sicer dolo¢ena lekarna, vendar je
mozno zalogo z malo dobre volje urediti
tudi v ambulanti, le obéasen nadzor nad
zdravili naj prevzame najblizji farmacevt
(3).

Imamo kar nekaj izku$enj med vedjimi
poplavami jeseni leta 1990, ko je bil do-
stop do dislocirane ambulante zaradi po-
rusenih prometnic in slabega vremena
ve¢ dni onemogocen tako po tleh kot po
zraku. Tedaj je iznajdljivost in priprav-
lienost zdravnika T. Z. v Savinjski dolini
redevala tudi Zivljenja. V taksni ambulanti
morajo biti vedje tudi zaloge obvezilnega
in drugega sanitetnega materiala. Ob-
nese se oblikovanje setov s potrebnim
materialom za posamezne posege. Seti
ostanejo sterilni in uporabni tudi dalj casa.
Zdravnik naj jih ima v ambulanti in v svo-
jem terenskem avtomobilu.

Zakljucki

1. Druzinski oziroma osebni zdravnik
(zdravnik druZinske oziroma splosne
medicine) in patronazna medicinska
sestra morata bivati na obmocju, na
katerem delata, ali vsaj v neposredni
blizini. Ta zahteva velja tudi za spe-
cializirano medicinsko sestro babico,
¢e je vkljucena v terensko babisko
sluzbo.

2. Zaradi moznosti izrednih razmer mora-
ta imeti stalno na razpolago ustrezno
obleko in obutev in omogocen naj-
ustreznejéi nacin prenasanja opreme,
potrebne za terensko delo.

3. Na razpolago morata imeti ustrezno
terensko vozilo, in sicer ne glede na
delovno mesto v zdravstvenem domu,
zdravstveni postaji ali zasebni ambu-
lanti. Vozilo mora biti opremljeno z
brezzi¢no zvezo z zdravstvenim do-
mom oziroma zdravstveno postajo in
najblizjo re$evalno postajo. Ne zados-
¢a, ¢e je zveza omogocena samo
terenskemu deZurnemu zdravniku,
drugim, ki so vklju¢eni v terensko delo,
pa ne.

4. Oba morata biti usposobljena za op-
ravljanje dela v izrednih razmerah in za
prevzemanje vecjega tveganja pri
opravljenem delu. Pripravljena morata
biti na e znosno improvizacijo v na-
¢inu dela, predvsem pa v opremi. To je
mozno doseci bodisi s posebnim &tu-
dijskim programom v preddiplomskem
izobraZzevanju in med pripravniStvom
bodisi z ustreznim dodatkom k obrav-
navani standardni snovi. Na podlagi
dosedanjih izkugen;j je prvi nagin manj
ustrezen, ker vodi v podvajanje ob-
ravnave istega vprasanja in zahteva
vedje Stevilo zaposlenih pedagoskih
delavcev. Drugi nacéin zahteva le
dopolnilna znanja in izkusnje uciteljev,
ki temeljnim vsebinam svoje stroke
dodajo tudi ustrezne resitve v izrednih
razmerah, na katere bodo bododi
terenski zdravstveni delavci prej ali slej
naleteli. V programe podiplomskega
izpopolnjevanja in usposabljanja je
treba vkljuciti tudi delovanje stroke v
izrednih razmerah.

5. V izrednih razmerah morata imeti na
zalogi dovolj najnujnejsih zdravil in
vecjo zalogo sanitetnega materiala. To
jima bo omogocéalo izpolnjevanje nju-
nega poslanstva daljSe obdobje, tudi
¢e bi bila nabava ovirana. To velja Se
posebej za obmodja, ki so po geograf-
skih znacilnostih in po oddaljenosti od
vecjih sredi&¢ ze v normalnih razmerah
latentno ogrozena.

6. Tudi za opravijeno delo v izrednih
razmerah je treba voditi ustrezno do-
kumentacijo, ki se po vsebini bistve-
no ne razlikuje od evidenc v normal-
nih delovnih razmerah. Opustitev
evidence bi imela negativne posledice
na strokovnost dela tudi po ureditvi
razmer.
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