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Patronazno varstvo

SAMOSTOJNA SLUZBA ali ORGANIZACIJSKA ENOTA v Zdravstvene domu ali
SAMOSTOJNA DEJAVNOST (koncesija) vkljuCena v mrezo javhega zdravstva

Izvaja se pretezno NA DOMU POSAMEZNIKA in njegove druzine, v ZDRAVSTVENEM
DOMU in LOKALNI SKUPNOSTI

1 patronazna medicinska sestra pokriva podrocje s priblizno 2500 prebivalci
PODROCJA DELA v patronaznem varstvu so:

— zdravstvena nega ofrocnice in novorojencka na domu (samostojna)

— zdravstveno-socialna obravnava posameznika, druzine in skupnosti (samostojna)

— zdravstvena nega bolnika na domu (narocilo zdravnika)



Shematski prikaz
delovanja dipl.m.s.
v patronaznem
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POTREBA PO DOLGOTRAJNI OSKRBI

Dolgotrajna sprememba v zdravstvenem stanju, ki onemogoca posamezniku
samostojno zadovoljevanje osnovnih in podpornih zivljenjskin potreb.

= Osnovne Zivljenjske aktivnosti (sposobnost uporabe stranis¢a, umivanje,
oblacenje, hranjenje, gibanje, komunikacija, navezovanje stikov...)

» Podporne zZivljenjske aktivnosti (kuhanje, pranje, ravnanje z denarjem,
uporaba telefona, pisanje, priprava in jemanje zdravil, vrtnarjenje,
izobrazevanje, prevozi, ...)




KAKO POMAGAMO OSEBI' S POTREBO PO DOLGOTRAJINI OSKRBI

UVELIAVLIANIE

1. FINANCNA POMOC e

® |zrazena potreba po dolgotrajni oskrbi inistodasno uzivalec starostne, pred&asne,
invalidske, vdovske ali druzinske pokojnine oz. izpolnjuje druge pogoje za pridobitev pravice do
DPP

*po mozganski kapi 6 mesecev po kapi

» V|oga na ZPIZ za dodatek za tujo pomod in postrezbo

» Odlocba v roku 4 mesecev od uvedbe postopka

» 3 visSine dodatka (glede na izvedensko ocenjene potrebe s strani ZPIZ)
» |Zp|CICv:i|O od dneva nastanka potrebe po pomocdi in postrezbi, vendar

najvec od prvega dne naslednjega meseca po viozitvi zahteve zanj in se za Sest mesecev naza.



2. POMOC NA DOMU

pomoc¢ pri temeljnih dnevnih opravilih, kaomor sodijo naslednja opravila: pomoc pri
oblacenju in slacenju, pomocC pri umivanju, pri hranjenju, pri opravljanju osnovnih
Zivlienjskih potreb ter vzdrzevanje in nega osebnih ortopedskin pripomockoy,

gospodinjsko pomo¢, kamor sodi prinasanje enega pripravljenega obroka ali
nabava zivil in priprava enega obroka hrane, pomivanje uporabljene posode,
osnovno Cis€enje bivalnega dela prostorov z odnasanjem smeti ter postiljanje in
osnovno vzdrzevanje spalnega prostoraq,

pomoc pri ohranjanju socialnih stikov, kamor sodijo naslednja opravila:
vzpostavljanje socialne mreze z okoljem in s sorodstvom, spremljanje upravicenca
pri opravljanju nujnih obveznosti, informiranje ustanov o stanju in potrebah
upravicenca ter priprava na institfucionalno varstvo.




3. OBISKI PATRONAZNE MEDICINSKE SESTRE

» KURATIVNI OBISKI po narocCilu zdravnika (odvzemi krvi, diagnosticno tehnicni
postopki, oskrba ran, stom, kontrola zivljenjskin funkcij in zdravstvenega stanja,
nadzor nad jemanjem zdravil, aplikacija zdravil, kateterizacije, klizme, pomoc
bolnikom s TZKD, peritonealna dializa, paliativna zdravstvena nega,
svetovanje in zdravstvena vzgoja, povezava med bolnikom in izbranim
osebnim zdravnikom)

= PREVENTIVNI OBISKI kronicno bolni in tezki invalidi, ki so osameli in socialno
ogrozeni ter osebe z motnjami v razvoju (svetovanje in zdravstvena vzgoja,
navezovanje stikov z izvajalci razlicnih storitev)




KAJ POGRESAMO?2

= Enotna vstopna tocka v sistem dolgotrajne oskrbe

» Zdravstvenega tehnika v patronazni sluzbi (sodelavec dipl.m.s., ki biv skladu s
podeljenimi kompetencami razbremenil kurativno dejavnost znotraj patronaznega varstva in
tako omogocil okrepitev preventive, ki jo izvajajo dipl.m.s.)

» Fizioterapevta na terenu (ohranjanje in obnavijanje gibljivosti, rehabilitacija)

» Delovnega terapevia na terenu (priagoditev okolja in vsakodnevnih pripomockov za
povecanje samostojnosti)

» |zobrazevanje in moznost nadomescanja neformalnih izvajalcev (bolezen,
dopust)

= Nadzor nad izvajanjem DO prejemniki DPP pogosto zapolnijo luknje v druZinskem
proracunu in ne prejemajo ustrezne oskrbe



Prihodnost ni rezultat izbire med razliénimi potmi, ki so na voljo:

je prostor, ki ga ustvarimo, najprej v mislih in volji, nato z aktivnostjo.

Prihodnost ni kraj, kamor gremo, ampak kraj, ki ga ustvarimo.

Poti v prihodnost niso najdene, ampak ustvarjene.

Ustvarjanje teh poti pa spremeni nas in usodo.



