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NEKATERA NAČELNA ~RAŠANJA

»Sodišče mis Li, da je krivca za ta smrtni primer treba iskati drugje, ne
'pa v osebi najnižje bolničarke, ki seveda ne more odgovornosti prevaliti na
nikogar več, ker ji Ipač nihče ni podre}en... Zato sodišče meni, da nikakor
ni magoče ,trditi,da je samo obtoženkino nepravilno ravnanje imelo za posle-
<lico smrt te pacientke.« Tako pravi Okmžno sodišče v Ljuhljani v sodrb,i
K 292/55, s katero je bila holničarka N. N. oproščena ohtožbe zaradi hudega
kaznivega dejanjazoper človeško, zdravje po 3. odstavku 212. člena v zvezi
z 2. in 3. odstavkom 203. ,Nena Kazenskega zakonika.

Kaj je sprožil'O ta kazenski postopek, ki je do navedene sodbe trajal celí
dve leti?

Petintridesetletna bolnica je po enajstih letih zdravljenja zaradi hude
pljučne tuberlmloze priJšla v zdraviliJšče. Tjakaj so jo poslali zaradi morebitne
radikalne operacije, ker vse dotedanje zdravljenje ni pomagalo. Pacientka je
imela obsezne bronhiektazije po vseh levih pljučih, ki so bila skoraj povsem
atelektatična. Glede na to, da je bila v dolgoletnem zdravljenju antibiotična
rezerva dejansk'O i~zčrpana, je bila indicirana pulmektomija kot edina pot,
da se odstrani nevarno žarišče infekcije.

Zavod, ki je bil priwriš,če obravnavane nesreče, ima 'Operacijsk'Oslužb'O
urejeno tako, da s kirurgične klinike prihaja popolna specializirana ekipa in
opravi veUke intervencije. Za po'Operacijsko nego pa skl'bi osebje zdravilišča.

V takih ok'Oliš'činah se je po navadni pripravi začela operacija, in sicer
ob endotrahealni anestez,iji v desni br.onhus. Pri anasteziji S'Oupo'rabi1i dušiikov
oksidul, kemital, eter, peta:ntin in d-tubokurarin. Operacija, s katero je kirur::;
odstranil vsa leva plj1uča, je bila brez komplikacij opravljena v treh urah.
Pacientka se je začela buditi in so zato izvlekli bronhialni tUb'J3. Da so lahko
z bronhoskopom še enkrat pregledali dihalne poti in jih očistili, so bolnici dali
še 40 mg sinkurola in ji vstavili t'rahealni tubus št. 10, naka,r so j'Oprepeljali
v soba za 'Operirance. Tubus S'Oji pustili za transport in za vme:mi čas do
popolnega prebujenja. Anestezist je naročil, naj pacientka dobi »kisik po cevki
v tubus«. 'Bolnico so nato odpeljali, anestezist pa je še ostal v operacijski sobi,
da bi si umiÍ r'Oke.

Anestezistovo naročilo »kisik po cevki v tubus« je pomožna instrumen-
tarka sporočila bolni'čarki N. N., k,i ga je morala iz;vesti, ko je ostala v sobi

* Po predavanju v Makedonskem zdrarvni,škem dru:štvu v Skopju dne 21.
junija 1957

12~



sama s pacientko. Takoj je. poskusHa, do. bi trahealni tubus, ki je pacientki
molel iz ust, spojila s katetrom, natalmjenim na cev, ki vOldiod redukcijskega
ventHa na jeklenki (bombi) s kilSikom.Ko pa je ugotovila, do. je tubus mnogo·
širši od katetra in do. ju nep'Osredn'Oni mogoče spojiti, je sne1a kateter. Sedaj
je bilo mogoče cev za kisik ne:posredno stakniti s tubusom; to je tudi storila
in nat'O spustila 'Operiranki kisik, in sicer 9 litro:v na minuto. Pacientka, ki
dotlej ni kazala vznemirljivih znak'Ov, pa je tak'Oj, ko ji je začel pritekati
kisik, posinjela in nahuhnila v obraz in vrat. Bolničatka je to opazila in tudi
spo.znala, do. nekaj ni, kak~}r bi moralo biti. Tekla je klicat zdravnika, ki je
takoj prišel; pravijo, do. je do njegovega prihoda pretek10 minuto ali največ
dve, odkar je operiranka za,čela dobivati kisik. Zdravnik je na prvi pogled
spoznal napako. Zaprl je kisik in nato naglo odprl drenažo prsne v'Otline na
'Operirani strani, v napihnjeno podkožje na vratu in trupu pa je nasadil debelih
punkcijskih igel, do. bi uhlažil nevarni podkožni emfizem. Ta čas se je pri
pacientki 'še 'čutil pulz in tudi dihala je še sama. Toda stanje se ji je naglo
slaJbšalo.Prenehala je dihati, pulz je izginil in z njim tudi drugi znaki življenja.
Umetno dihanje ni pomagal0.

Dvanajst ur po smrti smo truplo obducirali in navajamo samo nekatere
naj:značilnejše sprememlbe iz obdukcijskega izvida:

Mrličev obraz je v spodnjem delu nenaravno širok in bled, spodnje veke
so bla:zinasto nabrekle. Na obrazu, na vratu, na r.amah in na prsih čutimo
prasketanje plina pod lm:žo.'l1U1brus,ki visi iz ust, ima zunanji premer 14mm.
notranjega 9 mm. Trebuh je napihnjen, trd. Ko režemo p,rsno in trebušno
steno, prasketaje uhaj a plin iz podkožja in iz mišičja. rMišice sn na prerezu
s:vetlolideče. lz trebušne votline sikne plin pod pritiskom; prižgana vžigalica
v tem plinu živa:hno vzplameni. Na trebušnih organih nas pr.eseneti, do. 150

jetra in pečka na po:vršiini zasušena, l'etmpevitonealno tk,ivo pa napihnjeno.
Prepona je na desni iZJbočenaproti trebrušni voUini in je napeta. V levi prsní
votlini, iz katere 150 z orperacijo odstranili pljuča, orpazimo nekaj svetlordeče
tekoče krvi. lz desne ptsne votline uhaj,a plin. Pljuča so skoraj popolnoma
kolabirana, samo zgoraj, kjer 150 bila priraščena, imajoše nekaj zraka. Trahe-
alni tutbus je za mrli<čev sapnik razmeroma debel in gre tako tesno skozi
jabolko, do. prakii-čno popolnoma zapira dihalno pot. V osrčniku ter v sluznici
jabolka, sapnika in želodca 150 ,številne dl'obne krvavitve. Očiten je zastoj
krvi v možg.anih in njiho:vih ovojnicah. Histološko opazimo v desnih pljučih
neznatno maščobno embolijo, ki jo je lahko razložiti s poškodbo kostnega
mozga pri resekciji rebra v uvodnem aktu operacije.

VZtok smrti je bila brezdvomna zadušitev, ki jo je zakrivilo dovajanje
kisika pod pritiskom v dihalne poti in skoznje v tkiva in v telesne votline.

Uprava zdraviliišča je dogodek po predpisih prijavila. Javni tožilec je
uvedel kazenski postopek zoper anestezista in bolničarka, vendar je postopek
zoper anestezista ustavil, ko se je pokazalo, do. ta ni mogel vedeti za novi
položaj na oddelku: namesto dotedanje, holj izkušene bolni-čarke' v sobi za
operirance sa namreč brez opozorila postavili noV'o, to je N. N., poznejšo
obtoženko.

Tako je ostala obtožena samo bolni-čarka N. N., in sicer za kaznivo dejanje .
nevestnega zdravljenja, storjeno iz malomarnosti, s hudo posledic'O, »ker je
samolastno odstranila kateter s pripr.ave za kisik in je kisiknvo cev neposredno
spojila s tubusom ter tako povzro'čila smrt pacientke zaradl, zadušitve«.
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Okražna sadišče v Ljubljani je prvič aprastilo aibtažena N. N. Vrhavno
sadišče LRS pa je glede na pritož:bo Javnega tO'žilca sódba mzveljavila in
zadeva vrnilo sodišču prve stapnje s pripal'ačilam, naj zasHši iZJvedenca O'
vprašanjih, ki nisa bila dO'valj pajasnjena. Na zahteva prvastapnega sadišča
srna nata dali i z v e den S k a mne n je, ki se nekolika skrajšan'O glasi:

»Preden adgova:rim na ,p'Ostavljena vprašanja glede lmnkretnega primem.
se mi ~di neagibna portre:bno, da aibrazlO'žimsvaje na'čelna stališče dO' adgo-
vornasti pomažnega zdravstvenega asebja. Kajti pozneje bam 'Odgavarjal s
tega svaj ega načelnega stali:šča.

Prva: Če hQlčemo,da ba pamažni zdraJvstveni delavec v celati adgav'Oren
za svaje delo, mu smema nalagati sama opravila, ki jih je po svaji strakovni
izabrazbi in dejanski uspasO'bljen'Osti upravičen in spasaben 'Opraviti. S tem
hačema reči, da mara znati več kat samo tehnično plat naloženega apravka:.
paznati mara tudi njegave nevarnasti in pogastnejše kamplikacije. Kampli-
kacija mara pravQlčasna prepoznati in vedeti, kaka ravnati v takem primeru:
ali ukrepati sam ali pa se zateči po ustrezna p'Omoč,kakar že zahteva narava
kamplikacije.

Drugo: Vadstvo ekipe, addelka ali za'Voda adgavarja za izbar 'Osebja in
raiZdelitev dela. Póoiblastila in dalžnasti vsakegačlana pomažnega (t'Oje sred-
njega in nižjega) asebja naj bi se določale paimensko in indLvidualna, z
upaštevanjem strokovne izabrazibe in preizkušene usposabljenasti posameznega
delavca ter v soglasju z njim.

Kadar ugotavljama vzrake nezgad ali kritičnih situacij v zdravstvu, kaže
preizkusiti organi:zacijska trdnost de1aviš,ča. Pri tem la:hko izhaj,amo iz vpra-
šanja: Ali bi bila nezgada ali kritična situacija nastala (gatova, verjetna, ma-
g'Oče)tudi, če bi na delovnem mestu, kjer je (ali pa bi bila lahko) nastala škoda,
stal namesta tega kak drug enako usposobljen delavec. Če si na postavljeno
vprašanje lahko odgovorimo pritridilno, potem je treba vzrok dogadka iskati
v dveh smereh: ali v nepredvidljivih slučajnih činiteljih ali pa v organizacijski
pomanjkljiv'Osti. Le-ta pa se najrajši kaže z neustreZJna mzvrstitvij'O ljudi na
delovnih mestih, ne glede na ta, kakšni S'Ovzraki take neustrezne razvrstitve.
Da bi nevarnasti na določenem delovnem mestu 'Odpravili inzanesljivo pre-
prečili pon'Ovitev enake nezgode v bodoče, maramo v takem primeru prematriti
delavišče z organizacijskega vidika: Kdo je adgovoren, da je na občutljivem
mestu v delo'Vnem procesu (pri zdravljenju) stal delavec, ki je bil premalo
kvalificiran, naj že b'Oteoretsko, ppktično ali po osebnih lastnostih (vestnast,
pažrtvovalnast, inteligentnast). Pri tem se bo često pakazalo, da zaradi pamanj-
kanja ustreznih kaJdrov iboljša razpareditev ni bila mogoča; v drugih primerih
p.a se ba ra'zkrila, da se je neusp'Osobljeni ali premalo uspasobljeni delavec
znašel ·na nevarnem mestu zaradi nejasne razdeIitve dela, skratka po krivdi
šibke organLzacije. .

Kadar presajamo krivda in adgavarnost dalačenega delavca za nastalo
nezg'Odo,nam včasih pamaga še tale indikato'r: Kadar se pa nezg'Odi v zavadu
ameje poablastila neki skupini (taka imenavanemu prafilu) zdravstvenih
de1avcev in se na delovišču 'llvedej'Onovi 'varnostni ukrepi, takmt vse kaže
v večji meri na ol'ganLzacijski vzrak nezgode kat pa na krivda neposredFlo
udeleženega pasameznika.
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V drugem delu tega mnenj,a pa so odgovolli na vprašanja, ki jih je izve-
dencu' postavila sadišiče:

Ali je Jbolničarka nasploh in ali je obtažena N. N. po svoji strokovni
izobrazbi sposobna ravnati s kisikovim aparatom?

S »kisikovim aparatam« označ'Ujemo v tem primeru jeklenko s kisikam
pod v,isokim tlakom (do 200 atm.), z redukcijskim ventilom in cevjo za dova-
janje plina pacientu. Tak ,aparat nikakor ni preprasta naprava. Kdor hače
z njo ravnati, mora paznati njen mehanizem in njene nevarnosti. Kdor pa
hače uJ)arabljati kisikov aparat pri pacientu, mora /vedeti še kaj več a dihanju.
Balničarka bi se pač lahko priučila ravnanju s kisikavim aparatom, tada
marala bi se tega učiti pasebej, in sker ne samo taka, da hi opa'zavala druge,
kako to delaja. Po našem mnenju bi balničarju ne smeU dati v roke aparata
s kisikam pad visokim tlakom, dokler nismo (insicer ne glede na to, ali se je
v ,šoli o tem kaj 'Učil ali ne) prei:zkusili, ali pazna mehanizem, delavanje in
nevarnasti takega ,aparata. Prepri'čali smo se, cla 80' pri nas ,zdravst'veni delavci,
.cela visoko kv.alificirani, a uparabi kisikovih aparatav in o z.adevnih varnostnih
ukrepih prav mala vedel~ dokler se ni pI'iipetilo nekaj nesreč, med njimi tudi
ta, ki a njej govorimo. Sele po teh nesrečah so v bolnicah začeli odlačneje
'Odpravljati nevarne kisikove jeklenke iz operacijskih in bolniških sab in
namesto njih pa ceveh davajati v te prostore od zunaj kdsik pad nizkim tlakam.

FO'vprečna izobrazba bolničarke ii tega časa gotovo ni zadastovala, da
hi jo usposobila za ravnanje s kisikovimaparatom. Podatki iz kazenskega
.s'pisa pa tudi ne kažeja, da bi bila obto'žena N. N. dabila za takšno ravnanje
'patrebni pasebni pouk.

V pajasnila je treba pripomniti, cla sé .goirnje naše stališče strinj,a tudi z
mnenji zdravnikav, ki so bili 'zasliš,ani v preiskavi o tej zadevi. Če se namreč
govori, da je dajanje kisika prepuš'čeno srednjemu medicinskemu osebju,
potem ta pomeni medicinska sestl'oali medicinskega tehnika, medtem ka
halničarka šteje v nižje zdravstveno asebje.

Ali je bila obtaženka ,uspasobljena za dovajanje kisika v posebnih akali-
ščinah pri osebi, ki je pravkar prestala veliko operacijo na pljučih?

Ka srno v prejšnjem adsta'vku paka<zali,da bolničarska izabrazba nasplah
in v pasebnem primeru tudi izabrazba obtožene N. N. sama po sebi ne uspo-
sablja ,za ,ravnanje s kisikavim aparatam, maramo na ta vptašanje odgovoriti
odklanilno. Pajasniti moramaše, cla že samo nadzoravanje pacienta pa veliki
operaciji na pljručihzahteva pasebej usposobljeno aseba. Če mora ta dela
apravljati bolničarka, ker ni halje kvalificiranih za to, patem mam bolničarka
biti pasebej pri,pravljena in preizkušena. Vse to pa velja paostrena 'za kakršno
kali intervencijo pri takem aperirancu, tako tudi za dO'vajanje kisika. Pri tem
namreč ne .gre samo za mehanično »davajanje«, marveč za tehni,čno pravilna
dovaj.anje ustrezne lmličine kisika na minuta; a tej količini pa odločata pred-
vsem bolnikava potreha (glede na opravljeno operacijo) in njegovo trenutno
stanje. Holnikova zdravstveno stanje je vodilo za sp:wtnje določanje kohčine
kisika; tega pa balni:čarka nezna presojati in zatO'a tem tudi ne sme odločati.
Obtoženka je res že daja1a halnikam kisik, tada kot pravi, veclno ska'zi nos.
Ne vemo, ali sa bili ti balniki narkotizirani. Pri zavestnem bolniku je stvar
bistveno preprastejša, ker holnik sam sadeluje in ugotavlja učinek ter taka
posredna pomaga, da je dovajanje tehnično v redu in glede na kaličina
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ustrezno. DOiVajanjekisika skozi nos pa se tudi po zunanji podabi in tehnični
i'ZiVedbitoliko razIikuje od dajanja skozi kateter v trahealni tUlbus, Ida z,a
ra'zumeiVanjetega drugega naČiÍnabore malo pomaga, če je nekdo že pripravljal
oziroma urejal dovajanje kisika s!k:o'zinos. Uvajanje kisika .s katetrom v
tubus, tako da ibolnik mimokatetra lahko še izdihava, je bistra in preprosta
zamise!. Brez nadrobnega pojasnila in brez prejšnje nazorne predstave !pa jo
ba naglo doumel samo tisti, ki dobro pozna ustroj dihal in ustroj vsega kisi-
kovega aparata. pta mojem mnenjru ne moremo zahtevati od bolničarke, da bi
v trenutku doumela smisel manipulacije, kateri bi gotovo posvetili vsaj nekaj
minut predavanja, tudi če bi jo hoteli oibra'Z1o'žit,izdravniku.

Končno pa nam stopnjo uspos'Olbljenosti ohtaženke dokaj dobro pokaže
njeno ravnanje, ko je nastala komplikacija. Opazila je, kakor pravi, vzne-
miriljive spremembe na bolnici, in je šla to takoj povedat zdravniku. Ni pa ji
prišlo na misel, da bi prekinila dovajanje kisika.

Ali velja rpraksa, da mora skrbeti za dajanje' kisika bolničarka, in sicer
tudi za pričetek 'dovajanja in za montiranje priprave?

Če j.e taka praksa danes kje udomačena, potem bi bila opravičljiva
kvečjemu v diveh primerih:

a) Kadar dela pvi tem izkušena bolničarka, ki je za to posebej teoretsko
in prakti-čno usposobljena in preizkušena.

b) Kadar v sili resnično ni mog'Oče dobiti bolje usposobljenega delavca.
V tem primeru pač zavestno tvegamo in je treiba samo š'e presoditi, aH tvegamo
več, če pacienta pustimo brez kisika, ali pa, če poverrimo sestavrljanje naprave
in dOiVajanje kisika nerusposobIjeni OIsebi.Vendar taiko odgro'Vornaodlo'ČÍtév
ne bi smela biti prepuščena komur koli, marveč samo tistemu, ki zanjo Iahko
prervzame odgo'Vornost.

Še manj pa bi taka »reš,i:tev« smeIa biti slučajna, re'zultat vsakdanjrih
drobnih zapletov, kakršnih je v razgi:banem operativnem obratu brezštevila.

Ali lahko označimoravnanje obtoženke kot povsem nepremišljen do-
mislek?

Izhajajoč s predpostavke, da je obtoženka po svoji usposobljenosti o fi'ZÍo-
logiji dihanja vedela malo, o izmenjavi pEnov v pljuóih ,še manj, a ustroju
tubusa premalo ali nič, je bilo njeno ravnanje prej logično kat nesmiselno.
Saj pri vsakem dovajanju telw!čin aH pEnov po ceveh težimo za ,čim popol-
nejšim in tesnejšim kontaktom pri stikanju dveh cevi. Nešteta opažanja
škodljivih posledic rahIega sUka dveh cevi i,z vsakdanjosti so nam vcepila
predstavo' »dobrega« dovajanja po cevi, ki qrži, in »slabega«, če cev puš1ča.
Ideja uvajanja kisika v tubus pa je, kot srno rekli, bistra, a obenem nenavadna.
Vsekakor je pri bolniškem delu primer tak ega spajanja cevi prav redek, če že
neosamljen.

Res je, da hi bila obtoženka mOTala narediti prav to in samo to, kar ji
je bilo naročeno. Pri tem se je znašla pred nepričakovano zapreko: spojiti
je bilo treba dve cevi (tubus in kateter), ki nista bili enako široki. Zapreko je
bilo mog'Očepremostiti prav preprosto: sneti nastavek, ki je bil napoti tesnemu
stiku oheh cevi.

Po mojem mnenju je dotedanji pauk nižjega zdra!vstvenega osebja premalo
poudarjal načelo »Strogo se drži tega in samo tega, kar ti je naro'čeno!« in
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80' se balni'čarji vse preveč razvijali v ozrac]u vsakavrstnih impravizacij. ZatO'
se ne bi upal kankretna dejam.je kratka mala aznačiti kat grarba samovaljnost
ali pa tudi le kat nepremi,šljen damislek. V panazaritev tega je značilna
navedba iz strokovne ocene obtaženke: »... balni,čarka srednj,ih kvalitet. Navo-
dila nadrejenih je sicer dabro izvrševala, vendar pa ni nikdar pakazala kake
pasebne samainidatwnosti.«

Ali bi bila obtoženka pri danem položaju morala vprašati za nasvet zdrav-
nika ali ,bolj 'izkušeno bolničarko, če se je že odločila za druga.čen način
ravnanja z aparatom?

Če bi bila obtoženka taka vZJgojena,kot očitno ni bila, bi se tega deila sploh
ne lotila, ker ji je bila novo. Če bi veljala načela, ki sma jih nakazali v uvodu
tega mnenja, bi ji to delo ne smela biti nalOlŽeno.Ako pa bi se bila nepriprav-
ljena znašla v okohščinah, katerim ne bi bila kos, bi se obrnila pa pomo'č. To
bi vsekakor moral.a. Ne smemo pa pazabiti nekaterih posebnih okališčin pri
dogadku:

rpirvo:Naloga je bála nujna. Očitna je bilo, da je pacientka morala dobiti
kisik, in sicer takoj; ni bilo magoče ,čakati dotlej, da si anestezist umije roke.
Drugo: Zdravnik in pomožne instrumentarke so bile res v neposredni bližini,
toda nedasegljivi. Operacijski bolničarki sta zapustili obtoženko, brž ko sta ji
oddali naročilo, anestezist je bil iŠe v operacijskem prostoru, abtoženka pa
operiranke ni smeTa zapustiti, tudi za hip ne. Tre1je: Bolje uspasobljena
bolniičarka je oddala obtoženki naročilo anestezista Qn 'Odšla. Če anestezist ni
po:znal obtoženke aziroma ni vedel, da ima le-ta prrvi,č opravka pri novih
operirancih, sta to vedeli bolničar:ki, ki sta ji predal!i naroči1a.Ali ni tak
način mogel za'vesti abtaženka v prepričanje, da gre za povsem preprosto
nalogo, ki jO'more in mora sama opraviti in pri kateri ni kaj izpraševati, ker
se nima kaj zgoditi?

Na poc1lagivsega na'vedenega odgavarjamo na osnavno vprašanje:

Ali bi se abtaženka priugotovlóenem dejanskem položaju, v katerem je
izvršila dejarnje, pri svaji izabrazbi in praksi mogla in marala zavedati, da ba
s svojim ravnanjem pavzračila smrt pacientke?

z ,»'Ne«.
Panavna glavna obravnava, ki je bila potem, ko smo dali garnje izve-

denska mnenje, ni odkrila novih dejstev.

Sodišče je iznava ra?:pravljalo a vprašanju, dO'kdaj mora anestezist ostati
pni aperirancu, pa tud!i o tem, kakiŠlIládela more in sme opravljati balničar.
Javni ta,žilec je zahteval, naj seza'Sliši medicinska sestra, ki je razparejala
pomožna osebje; sodiš,če pa je ta predlag odklanila, češ da ni ndlačilen za
presoja a obtaže;nkini krivdi. Javni tožilec je vztrajal na abtožbi in opozarjal
na' neskladnost med navadnO' praksa v zdravilišču in trditvijo izvedenca,da
bolničarki ne Sme biti poverjeno taka zapleteno in odgovorna delo. Obtožba
je opiral predvsem na nesporno dejstva, da je obtožena N. N. samalastno
.spremenila apa,raturo, ne da hi zahtevala nadrarbnejša pojasnila, ka je naletela
na prohlem, ki je bil za njena strakovna iL'Jabra~boin uspasobljenost preveč
zap'1eten.

Pa Igovoru zagavornika in pa daljšem posvetavanju je sadi,šče razglasila
.sadbo, s katera je obtoženo N. N. oprostilo krivde. V obrazlažitvi sodbe je
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sodiš:če usvojilo mnenje, da zapletena in zahtevna nega pacienta po aperaciji
ni delo za bolničarka, marveč za vÍše usposolbljenega zdmvstvenega delavca, to
je za medidnsko sestra aH mediciÍ1sikega tehníka. ,sodišče je spaznal0, da je
smrt pacientke nastala kot rezultat kapičenja slučajnih neugodniholmliščin in
cla nepravHna ravnanje ohtOlženke ni bilo edini vzrok komplikacije in s tem
smrti balniee. Sodišče je bilo prepdčano, cla,bi v enaki situaciji enaka kot
abtoženka ravnal lahko vsak pamožni zdravstveni delavec z enako usposob-
ljenastjo, a breLZposebne prakse.

Oprostilna sodba je postala pravomočna.

Kakšrni pa S'Ona:ši siklepi ob tem tragičnem primeru?
Četudi je dogodek, kakršnega 'Opisujemo, skrajnje redek in nenavaden,

moramo venclar ugotQlviti, cla so njegove 'oi\mliščine povsem vsakdanje in na
videz nenev,arne. Ni bila očitnih kršitev aH nerednosti: prav obratna, nesreča
je nastala ob pogojih običajne prakse. Ker pa je, taka praksa, to je nalaganje
preodgovnrnega dela premalo usposobljenemu zdravstvenemu delavcu, nava-
den pojav v mnogih zdravstvenih zav'odili, zato moram'O ugotoviti, cla hi se
enaka nesreča lahko pripetila tudi v kakem drugem zavodu aH na drugem
oddelku aH v drugi de10:vniskupini.

Ta ugotovitev pa nam nikakor ne more biti opravičilo, da bi smeH ostati
pasivní glede na te pojave. Obratno: biti nam mora rnajresnejši opomin. Res
je, da se bodo kljub ternu nesreče v zdravstvu še inše dagajale, pa tudi kljub
največji previdnosti, .take nesreiČe so krva'Va solnima, s katem se plačujejo
varnostni ukrepi v zdravstvu. Cena teh ukrepov - č10veškO'življenje in
zdravje - pa je tako visoka, da nikakor ne moremo moralno opravičiti staHšča,
da bi take dogodke bilo treba skrivati v po'Vsemozkem krogu, ker naj bi to bilo
)lV interesu ugleda wravstvene službe«. Ne sme se zgoditi, da se tragičen
dogodek, nevarna kampJikacija aH strokovna napaka zaradi neznanj,a v enakih
okO'liščinah panovi v drugi a1i celo v isti ustanovi, in sicer zato, ker pri prvem
primeru ostali niso bili opozorjeni na posebne nev.arnosti. Taka obvestilo pa
bi lahko preprečilo ponovno nezgodo. Naj bodo tudi te besede apozorila, ki
ima en sam namen: preprečevanje nesreč v zdravstvu in s tem varavanje
življenja in zdravja ljudi.

Morda se zdi, cla d
njegovi važnasti. za naš
O'vir in motenj primdm

Prav gotovo srna do )čju prav,ilne in uspešne
umetne prehrane naših zanemarili pametne in
potrebne propagande do 'edbami o zaš'čiti matere
in atroka mnogo priporr. n materam bila dojenje
amogač'eno. Vendar pa! _' •. __Jjenje bilo sicer omogo-
čeno, a so ga večje ali manjše ovire in motnje preprečilein preki~ile.
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