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I.

če hačerna gavariti o adgavarnasti, marama le-tej nasprati pastaviti pajem
dalžnasti in apredeIiti njen abseg. Brez dalžnOlstini odgavornosti. Odgavarnost
je adnas dO'dalžnOlsti,neizpalnjevanje aIi slaJboizpalnjevanje dalžnasti sproži re-
akcija, ki je badisi intimna, notranja - pa vesti, badisi zunanja v obIiki obsadbe
ali 'kazni, pravilama pa obajna, če se le prizadeti zaveda, da je pagrešil azirama
da ni izpalnil svaje dalžnosti.

Nauk a razIikavanju pmvega, dabrega, lepega ravnanja ad nepravilnega in
absadbe vrednega imenujema etika aIi marala. Medicinska morala ali etika je
tarej skupnast načel in norm, ki jih v današnjem času in v današnjih družbenih
adnosih štejemo Izapmvilne in lepe.

Z deontalagijo I'll.iZumemonauk a dalžnastih, pri čemar pazačnema a njej
gavoriti šele anstran meje temeljnih državljanskih, delavnih in družinskili dalž-
nOlsti.Gre patemtakem z'a dalžnasti, ki lajalnega državljana in rednega delavca
dvigaja na raven O'sebn:osti,gre v bistvu za naI1me,ki nisa ali ne moreja bi,ti opre·
deljene v delavnih pagadbah, ,službenih dalžnostih itd. Vsak paklic ima svaja
deantalagijo.

Zdravstvena aIi medicinska deantalagija je skupnast pravil, ki se jih mora
zdravstveni delavec držati pri 0pI'avljanju pokIica, v pokIicnih odnosih IZdružbo,
z jaVinimiorgani, z bO'lnikiin z delovnimi tovariši. Deontolagijoil'Jvajamozdvojnega
gledišča: z etičnega in s pravnega, ki se pa ne pre'krivata popalnama. Kajti prila-
goditev vsem pravnim mejam in zahtevam (»živeti in delati taka, da se ne bom
izpastavil kazni«) ne izčrpava vseh maralnih dalžnosti ZJdravstvenegadelavca, ki
ima čut za svaje poslanstvo.

Deantolagija IS pmvnega gledišča je torej sama minimalni pragram, ki ga
- bolj aIi manj - bogaUvlsakdov skladu z la5tno moralnb občutljiv05tjO.t

Zakaj prisojamo razvijanju etike in deO'ntologijetOllkšen pomen prav pri
vzgoji in zarenju zdrav:stvenih delavcev, vsekakar precej drugače kot v večini
drugih pokIicev?

Za ta 50'pač tentni rll.iZlogi:
GRMEK' jih je opredelil za zdravnika. Z nepomembna prilagoditvijO' jiih

laihk.ouporrubimotudi za medicinsko sestra:

• 1"redaJVarlje v D~tvu medloin1s[tiih sesrea- v IJj01bljarťi drne 23. IX. 1967.
1 PAIiMlIERI,V. M., Medioina ForenJse, Morano, Napoli, 1951, 43,
, GRMEK,D. M., Med. eooilldoipediJa, III,56 (,1959)
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1. Predmet dela je čisto poseben: čLoveškoživljenje in zdravje. Zato zasluži
prav posebno iskrb; pogreške pri delu imajo lahko za posledico nerprr'ecenljivoin
neporpra-vljivo,škodo.

2. Delo wravnika, enako tudi za medicinske Isestre, ni obrt, marveč poklic.
DoklllZtemu 50 dolžnosti, neodvisne od delovnega razmerja, nprr. dolžnost prve
pomoči, dol~nost pomagaJti- ne glede na lastnO'VamIlO'st- v množičnih rresrečah,
epidemijah in pri podobnih dogodkih. za kršitev teh dolžnosti so v nekate'rih
primerih (predvidene ,celo kazni, pravic pa na;vedena obveznost ne daje:

3. cr30lnikje proti zdravstvenemu delavcu, še rposebej proti tzdravniku, vedno
v podrejenem položaju. Mora mu zaupati, in sicer v dvojnem pogledu: da svoje
delo obvlada inda bolni~u vedno hoče dobro. BrelZtakegazaupanja si ne mmemo
misliti uspešnega zdravljenja.

4. Zelo težko, ČelStopa praktično neimogoče je nadzorovati pO'stOpke pri
rz:dravljenju,in sicer tako zdravnikove Ulkirepe,kakor tudi tista dejanja, ki jih
zdravnik lZoopaisodellllVcem.Zato je toliko bolj važna notranja etična kontrola.
V tem je nadaljn!ja temeljna razlika od večine drugih poklicev.

iKosmo ta'ko poklllZali,da obisegdO'lžnostipo državljanskih, delovnih oziroma
dru~benih in moralnih merilih ni enak, marveč v istem redu širši in širši, je
ustrezno širši tudi obseg odgovornoLstipo Iplravnih,delovnih in moralnih merilih.
Vendar pa bi 'teh vse širših odgovornosti ne smeli ponazarjati s tremi koncentrič-
nilmi krogi, ,marveč pravilneje s tremi različno velikimi kirogi, ki se prrekrivajo
samo deloma. iKaka storitev aU opustítev, ki tma zmamenja kaJznivegadejanja po
doloábah kazenskega prava, je praviloma hkrati tudi kršitev delovne dolžnosti
in je po moralnih merilih oporečna. iVendar ne vedno. Zdi se na-m bistvenO',da
_21dravstvenemudelavcu vcepimo sposobnost in notranjo potreoo, da, bo svoja
(in tudi tuja) dejanj,a ocenjeval pO' n8lkaizanihmerrilih neodvisno in sezavedal,
da utegl11ekdaj biti kaka odločitev z etičnega stališča prava, četudi pO'menikršitev
delovne dolŽIlJO'stiali pa ima celO' znamenje karzmivegadejanja; ,a tudi obratno;
da dejanje, ki ni kaJZni'voin 'ne krši delorvneobverznosti,ni v vsakem primeru ne-
oporečno po etičnih merilih.

II.
Preden se podrobneje spustimo v razpravo o dolžn05rtih in odgO'vomostih

medicinske sestre, moramo poudl:\lriti bistveno rlllZlikov pooblastilih, pil'avicah,
dolžnostih in odgorvornosti med ZlclJravnikomin medicinsko sestro, in sicer na
pOdročju, ki je za 'zdrav,stvonajbolj značilno, to je na podr.očja zdravljenja.

'ZclJravljenjes svojimi tremi temeljnimi dejanji - IZdiagnozo, indikacijo in
ter'8IPijo- je pridrJžano zdravniku: on odloča o njih in odgov8lrja za to, da so
njegove O'dločitveustrezne Iza konkretnega bolnika in njegovo bolezen in da se
skladajo z medicinsko doktrino. Medicinska sestra je UJsposobljena za to, da
narooila, ki jih je v prooesu zdravljenja dal zdravnik, opravi Iskladno IZnačeli in
predpi:si medicinske tehnike. V tem je teimeljna razlika in obenem ključ lZapravilno
porazdelitev odgovornosti. ViSakiršnozamegljevanje te rlllZlikevodi lahko 'kvečjemu
v ,škodo za pacienta, za 1Zdr!liV'stvoin lahko naprti medicinski ,se~tri nesora:zmeren
in nepravióen delež odgovornosti Izapogreške in škodo v procesruw!ravljenja.

'v luči navedene terneljne ugotovitve bomo laže konkretneje razpravljali
o dolžnostih in odgovornosti.

Pred itelmpa naj navedemo dve izjemi od navedenega pravila, da nas potlej
ne bosta motili:
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1. Babica in dentist imata med ooraVistvenirrnidelavci - v primell'javi z zdrav-
nikom - poseben položaj. lmata nam11ečenaJko kot zdravnik pravico I2Jdra.vljenja
in nosita rla to vso odgovarnost; njuna pravica pa ne zajema vsakršnega zdrav-
ljenja, marveč je natanko omejena na določena dogajanja ozimma procese in na
določene posege. Samo v okJviru teh natančno opredeljenih meja sta dentist in
babica neodvisna in v celoti odgovorna pri zdravljenju. Poseganje pil"ekzačrrtane
meje pa ima že samo po sebi - ne glede na UJspehali neuspeh - znamenja kazni-
vega nedovoljenega zdJravljenja.

2. Na podvočju prve pomoči 180 V;Seimzdravistvenim delavcem datIle pravice in
naložene dolžoosti, iki segajo globoko v zdravljenje. rv razmerah skrajne nujnosrti
zaupa zdravnik drugim zdraVistvenÍJmdelavcem rlahtevne in tvegane naloge, vse po
načelu, da Ises tem prepreči za bolnika škJoda,ki bi nastala z odlaganjem. Do,most
prve pomoči izhaja dizZaikoI1oVin ÍJzetičnega kodek:sa in ne obsega samo dolžnosti
dajatnja, marveč predvsem dolžnosti znanja prve pomočí. Dolžnost je toliko težja,
kolilwr "liše je zdravistveni delavec po !stvolk:iin izobrazbi; !Zamedicinsko sestro
je potemtakem zvezana z veliko odgovornostjo. Dolžnost "leže tudi 'zdravstvétIleza-
vode. iZavoljo tega "ležemedicinsko sestro {enako tudi druge zaposlehe zdraV\Stvene
delavce) po dvojní plati: neposredno kot zdraV1stvenedelavce in posredno Kot
člane skupnosti oorav,stvene ustanove.

O kršitvah te dolžnosti in odgovomostiza take kršitve bomo govorili pozneje.

III.

Moralne dolžnosti rzdravstvenih delavcev, načela in vodila za vse njihovo
delo 150 lZbrana v kodeksu etike 'zdl'avstvenih delavcev SPRJ. Naj ob k:ratkem
orišemo glavne lfaze v zgodovini nastajanja tega izredno pomembnega dokumenta
in o njegovi vlogi pri v.zgojizdraV1stvenihdelavcev.

Prva pobuda !ZalkodeklS eUke zdravstvenih dela'V'oevse je rodila v zvezi
s prvim lmngresom o medicinski morali leta 1955 v Parizu. PoročiIo ptofesorja
dr. Prana Buliéa o tem kongresu je spražilo raI2Jpr'llNOo V1[prašanju,ali potrebujemo
kodek:s zdravniš100 etike aU ne. Zdravniki so se hitro odločili v korist kodeiksa
in naša ťZJveza!Zdravniških društev je dala pobudo !Zapripravo osnutkov. Komisija
iz predstavnikov republiških društev in medicinSikih fakultet se je sestajala leto
za letom in je preučila in dopolnila vrsto osnutkov, ki so bili Ihkrati v široki raz-
p.ravi v 'zdravniških dmštvih, v sindikatih zdravstvenih delavcev in upravnih
organilh zdravstvene službe. V komisiji in ra:zpravah pa se je znova in znova
vsiljevalo vprašanje, koga naj bi etični kodeks zavezoval. Ker nimamo rldravniške
zbomiceali poq.obinega o'l"gana, članstvo vzdravniškem društvu in v sindikatu
pa j,e prostovoljno, bi bile določbe kodeksa brez prave moči, ker bi mogle veljati
SaimO'za člane društva, ki je kodeks sprejelo. Zaplet jeraJzrešil šele zvezni zakon
o 2'Jdra"VIstveniIslužbi, :ki je rpoo:blastil zveiZOzdravnÍških društev, da pripravi in
sprejme kodeks etike, ki bo veljal za vse zdravstvene delavce. Zakon je u1mz,al
VlSffiUzdravstvenim delavcem in zdravstvenim !Zavodom,naj se ravnajo po načelih
kodeksa.

Dokončno besedilo kodeksa etike zdmvstvenih delavcev je sprejela zvelZ,a
zdraV1llÍškihdruštev na plenami seji dne 23. decembra 1963. S tem je naš etični
kodek:s dobil zakon'Sko moč.

Načela kodeksa so zbrana v 20 odstavkih lZ uvodom in .sklepom. rvečina določb
velja rzazdravstvene delavce, lZ nekaterimi doloěbami pa se kodeks ob!rača posebej
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na !:zJdravnika:npr. 10 neadvisnasti pri zdravljenju, a abveščanju balnika in njegovih
svojcev. Za v,sezdravstvene delavce pa veljaja naslednja načela:

Dalžnast rldraV'stvenepamači vsakamur ne glede na ralsa, slIlal, naradnost,
vera, patitična prepričanje, družJbeni in ekanamski položaj in na sV'oje ra:zJmerje
do človeka in njegove družine.

Dolžnost prve pamoči, posebna še pri množičnih boleznih in katalstrofah,
in sicer ne glede na nevarnast za lastno ooravje in živlJooje.

Obverznast, da nikda:r ne bo uparabil svajega znanja v nasprot1ju s svoja
vestjo ali rlanamene, ki niso !skladni z načeli humaniZlma.

Dolžnost spoštavanja osebnosti vsakega člaveka in njegovega dostojanstva.
Dolžnost biti skromen pri abravnavanju osebni.h zaslug in previden pri

objavljanju novth načinov zdravljenja, ki niso davolj p['eirzkuŠffi1i.
Dalžnost učiti se iz lastne pobude in poučevati dJruge.
Dolžnost varovati poklicna smrivnost.
Odločna odklonitev evtanazije.
Obsodba nedovoljenega medicinskega p'Oskusa.
Odklonilno stališče do splava brelZmedicinske indikacije in dolžnast rlavest-

nega prizadevanja zoper pojav splava, ki ga kadeks acenjuje kot biolaško-medi-
cinsmo,psihološko in socialno zlo.

Kadeks se končuje IZobljubo :zJdrav,stvenihdelaVlcev,da se bodo ravnali pa
njem in delali vselej v prid člavekovemu zdravju in življenju.

Sestavljalce kadeksa - med njimi moramo posebej imenovati najbolj
zavzetega in tV'ornega, pO'kojnega dr. Jožena '~otrča - je vodila misel, da naj
kadeks paudarja predvsem dalžnosti in mlJjkar najbolj pokaže pozitivne lastnasti,
čim manj pa naj našteva prepavedi; naj poudari skupno odgavomost vseh zdrav·
stV'enih delavcev za !ZJdravjeljudi in naj postavi člaveka v osp,redje vseh priza- .
devanj vzdravstvu. Kodeks ne vsebuje kazni za kršitve: za najhujša kazen naj
velja ugotovitev, da se zdravstveni delavee ni ravnal pa etičnih načelili.

Skupni etični kodeks v:seh IZdrav:stvenihdelavcev je gotovo novost v našem
delu sveta. V primerjavi z zdravniškimi kodeksi i:zdrugih dežel ima sicer nekatere
pomanjkljivosti, pa tudi velika prednasti. Med terni je po našem mnenju najbolj
tehtna .ta, da poverzuje :zJc1ravstvenedelavce in jih opominja na njihove skupne
dolžnosti, da podpira idejo ekipe in njene skupne odgovornosti, ne da bi se pri
tem 'Odtekelosebne odgovomosti vsakega 'člana delovne skupine.

IV.

Doslej namenoma nismo omenili kazenske adgovornosti. Nikakar nočema
zbuditi vttsa, da zdraV1stvenemudela'V'custrah pred kaznijo more aIi celo mora
biti vodilo, ki ga usmerja pri delu. Razen tega pa bi premoooo poudarjanje ka-
zenske odgovornosti lahko navajal0 na neutemeljeno misel, da je obravnavanje
odgavomosti zdravIstvenega delavca pred 80diščem kar Vlsak1danjipojav. Obratno,
povedati mommo, da 80 bili klllzenski postopki zaper zdravstvene delavce pri
nas nasploh rediki, obsoidJbev teh postopkih pa še redkejše in, kadar je sploh
prišlo do njih, največkrat pogojne. Ne bi pa bilo prav, če bi tougotovitev jernali
za dakalz, da stvari v zdravstvu, kar se tiče odnosa do bolnika in napak mrav-
stvenih delaveev ter tz tega nastalih :slabih posledie na paeientovemzdravju, p['Í
nas tema bolje kakor dnugje aIi pa povsem dobro. Ne, pogrešk in škode je več,
klOtje neogibna. TIQdamarsikaj tega se ne ra:Zlkrije,morda prav zaradi tega ne,
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ker je posluh za pacientava karist nekalika atapel v hrušču ra~rav 'O finansi-
ranju zdravstva in v smrbi za materialna iblaginja posameznika in ustanove.

Naš k8lzenski zakanik našteva cela vrsta kae:nivih dej'8Illj,ki jih zdravstveni
delavee - :zJdravnikaH nezdravnik - lahko zagreši pri izvrševanju poklica ozirama
dejanj,ki sa vezana na dela v zdravstvu: zanemarjanje !zdravstvenih predpisav ob
epidemijah, zapaslitev nalezljivo balnih, ma:zaštva, za:pustitev slabatne osebe,
neupravičena izdaja skrivnalsti, nevestna pripravljanje in izdajanje zdravil, in še
druga. Za veliko večino dejanj lahka trdima, da se v skaraj dveh desetletjih, kar
velja kazenski zakonik, še nisa pajavila v obtožnici, kaj šele v pravnomačni sadbi.
Seznam k8lznivih dejanj, Izaradi katerih se v praksi resnično morajo zagavarjati
2ldraV1stvenidelavei, je dakaj amejen: Zdravnika dolžé nevestnega zdravljenja pa
203. členu ali pa odklanitvezdravniške pomači po 204. členu K8Izenskegaz8lkonika.
Zdravstveni delavci razen zdravnikov pa se znajdeja praktična samo pod obtožba
nevestnega zdravljenja pa 2. in 3. odstavku 203. člena KZ. - Seveda bi si bila
lahko zamisliti kot padlago kazenskega pastJopka tudi prilaščanje pravic in kršitev
dalžnosti vsmislu mazaštva, zapustitve slabatne 'Osebein Šledrugih kaznivih de-
janj. Splavljanja, ki je za zdravstvenega delavca - nezdravnika v vsakem primeru
kaznivo dejanje, ne omenjama v tej skupini. V nasprotju s pretežno večina dej8lllj
in opustitev, lki od časa da časa ,spražija kazenski pastopek zoper zdra",stvenega
delavca, se nedavoljeni splav v kazeIliSkempostopku skaraj brez izjeme rlvzkrije
kot u:mazana dejanje, Tajena in ponavljana zavaljo pohlepa po denarju. Pri ob-
tažbah o nevestnem zdravljenjuso okoliščine pri dagodku bistvena drugačne:
Pravi10ma gre pri tem za na videz nepomembna opustitev, vsakdanjo in ,razumljiVo
kratka nepa:zljivost, nedovoljeno improvizacija ali paenastavitev predpisanega po-
stopka pri pacientu, torej za majhen VlZJrak,ki pa ,spraži hUdo pasledica. Skoraj
vedna je ta neznaJtni vzrok velike nesreče po svaji naravi in abHki še zelo bliw
pravi nezgodi aH nruključju. če bi ga 'Oceniliz navadnimi nepravniškimi merili, bi
skoraj v vseh primerřh ugotavi1i, da je kri"da (,spet v navadnem, laiónem pamenu
besede) neposrednega stori1ea prav majhna. \

Prav Izavalja tega, ker se taka vsakdanja, na pogled nepamembna napaka
aH nezgada lab!kapripeti na vsakem delovnem mestu, ob vsakem času in vsakemu
zdravstJvenemu delavcu, ki ima apravka z bolniki; in zavaljo tega, ker ima vsaka
takih majhnih napak lahko najhujše posledice, celo bOlnikava smrt, tarej posle-
dica, ki ni v nikakem sorammerju z maj[hno stopnjo krivde - prav zato maramo
reči nekaj besed a kaznivem dejanju nevestnega ~dravljenja, kakor ga obravnavata
naš kazensikizakonik in naša pravosadna praksa.

Besedi1a 203. člena Kae:enskegazakonika ,seglasi:
(1) Zaravnik, ki pri svoji zdravniški pomači uporabi očitno neprimerno sred-

stvo ali očitno neprimeren način zdravljenja ali ne uporabi ustrezajočih higienskih
uk.repov ali sploh nevestno ravna pri zaravljenju in s tem povzroči, da se komu
poslabša zdravje, se kaznuje z zaporom.

(2) Taka se .kaznuje tudi babica ali kdorkoli iz zdravstvene stroke, ki pri
zdravstveni pomoči ali askrbi nevestna ravna in 's tem povzroči, aa se kamu
poslabšazaravje.

(3) Če je aejanje iz ,prvega ali arugega adstavka tega člena starjeno iz malo-
marnasti, se storilec kaznuje z zaporom aa enega leťa.

Za primer hude poslediee, lmt sa huda telesna paškadba, huda okvara zdravja
aH smrt ene aH več oseb, so v 212. členu zagražene strožje kae:ni,celo strogi zapor
do 15 let. Braktično pridejo v obravnavanje pred Isadišči sploh samo primeri
:;;hudimi posledicami, rnedtem ~o :;;e~o~odki s po:;;ledieo,kat jo omenja 203. člen:,
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to je vSllIkršnoposla:bšanje zdravja, poravnajo in pozabijo pod streho zdravstvene
ustanove. Naj mimogrede omenimo, da tako poravnavanje ni skladno IZdoločbami
naših rzakonov. Kazniva dejanja nevestnega zdravljenja se preganJajo po uradni
dolžnosti in je zato brelZpomena, ali oškodovanec (v našem primeru pacient) želi
kazenski pastopek ali ne; postapek se mora začeti in končati neodvisno ad oškoda-
vančevih želja.

iPrvi odstavek navedenega člena velja samo IZdravniku, drugi je namenjen
vsem zdravstvenim delavcelm,med njimi tudi medicinski sestrl.

Besedo ra:zlage je treba posvetiti še dvojni obliki krivde, ki izhaja tudi iz
besedila 203. člena: naklep in malomarnost. Po ,besedi zakona Je kazniV'odejanje
»s'borjenoz naklepom, če se je storilec 2GiVedals,vojega dejanja in ga hotel starriti;
ali če se je zavedal, da lahko zaradi njegave storitve ali opustitve nastane' prepove-
dana pasledica, pa je privalil, da posledica nastane«'.

Z vsebinsko običajnim pojmom naklepa pred očmi si kaj težko zamislimo,
da bi 12ldravstvenidelavec naklepoma, z namenam, nalašč staril nekaj očitna ne-
primernega v boInikovo škoda. Če pa preberemo v zllikonu»pa je privalil, da pa-
sledica nastane« in dopolnimo za razlago»četudi škod~jiveposledice ni želel«, SIIllO
natanko omejili psihološke okaIiščine pri l:IáJmolčanjunezgode aIi napake. V takilh
okoliščinah bi bila mogoča obdolžitev zaradi naklepnega dejanja nervestnega
ooravljenja:

Vsakomur se lahlko zgodi, da se mu pri intramuskularnem injiciranju
zalomi igla "aIi da mu pri 'intravenozni injekciji uide nekaj nevarnega zdravila
mimo žile v tkivo. V obeh primerih l'llihlkoštejemo dagodek 'l2lačisto nezgoda,
če je kompIikacija nasta:la navzIic pravilni tehniki. Ne glede na izid ho kom-
pIikacija olbdržala naravo nezgode brez neprijetnih po:sledic za udeleženega zdrav-
stvenega delavca (zdraW1ikaali medicinsko sestro), če ba le~tapo dogodku TaWlal
po načelih Isodolbnemedicinske doktríne. Za medicinsko sestro velja, da mOTaob
taki nelZgadinamudoma ,obvestiti zdravnika, ki mora zatelm ukreniti vse, kar je
potrebna, da se škada IZltradinelZgodeprepreči ali pa vsaj kolikor magoče mnanjša.
Če pa hi medicinska sestra (isto velja tudi za zdravnika aIi drugega zdravstvenega
delavca) v strahu za svoj ugled in mir nelZgadozamolčala in ta!ko vzela bolniku
možnost, da bi bila škoda za njegovo zdravje omej'ena na najmanjšo mero, bi
s tem dopUlSitila,da bi naJstopilaškodljiva posledica.

Na enak način se lahko tudi dejanje, prvotno storjeno iz malrnnamosti, npr.
zamenjava injekcij, opustitev namčenega ukrepa iz pozabe aIi podobno, izprevrže
v naklepno, če 12ldravstvenidelavec zavestno opusti ukrerpe, ki so sposobni zman}
šati nastopajočo škodo.

Nekaj dlje :smo se ustavili pri teh primerih, ne samo zaradi njihove večne
aktualnosti, llImpak tudi zato, ker 80 v rlllzvoju osebnosti zdrav:sltvenegadelavca
pll'avto tisti dogodki, ob katerlh se prei:zkuša in gradi etična trdnost in čut odgo-
vornosti. Odločnost ZJdravstvenegadelavca, da ba v opisanih okališčinah. U'mrepal
brez računlllllja in ne glede na neprijetnasti, ki ga morda čakajo, mora biti zg:rajena
že zdavnaj prej, preden je nlllstapila kritična minuta odlačitve. Sicer je vse preveč
nevarno, da bo človek v stiski in 8krbi gubil čas s preudarjanjem in odlašanjem,
ostajal pasiven in' ne bo ničesar ukrenil, pri tem pa že s samo pasivnastjo po-
vzročil, da .00 Izamujen ugodni čas, Ikabi še bilo mogoče preprečiti posledice.

Mnoga pagostnejša ad naklepnih so iz malomarnasti storjena dejanJa nevest-
nega zdravljenja. Na:š klliZenskirzakoniikpravi, da je »kazniva dejanje storjeno iz
ma~omarnosti, če se je storilec zavedal, da lahko nastane prepovedana posledica,
pa je lahk,omiselno m$$lil, do, ne ba nastal(L ali da jo bo l(LhkQ adl!J1inil; o,li če
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se ni zavedal, da lahko naJStane prepovedama. posledica, pa bi se tega po svojih
osebnih last,nolstih mOTal in mogel zavedatiťc. Z navedeno razlago je zakon zelo
naJtančno zadel ra2lIllelI'e,ki jih pogosto srečujemo pri zdravstvenem delu: lm-
provizacije in poenostavljanja, 'odkloni od pravil mediCLnskedoktrine, torej hibe,
ki jih sieer nihče odrprto ne zagovarja, ki pa 80 lSivendar z dolgoletno tradieijo
pridobile domovinsko pravieo na določenem delovnem prostoru in za k~te!re sli-
šimo eno samo orpravLčilo:>lŽeleta dolgo tako delamo, pa se še nikdar ni nič
zgodilo!« Naj ob tem pripomnimo s~o to, da taJkaizkušnja nikakor ne opravičuje
poznejše nezgode, ma:vveč je samo še dodatna ilustraeija slabe organizaeije dela
in dvomljivega odnosa do bolnika.

Ne bomo se mudili pri oblikah nevestnega zdravljenrja, kakršne spoznaValmo
v kazenskih postopkih zoper IZdravnike: naJvečkra1;,gre za zmotne diagnoze, ne-
ustrézno terapijo, oPUlStitlevnujnih ukrerpov,da bi 8e v pravem času uvedlo specia-
listično zdmvljenje, pa tudi za poglreškepri anesteziji, transfuziji itd.

Navedli bomo nekaj situaeij, v katerih medicinski sestri najpogosteje gl'Ozi
nevarnost, da pogreši in s tem povzroči škodo balniku, sama pa se izpostavi graji
strolkovne Islužlbe,disciplinskemu postopku ali celo kazenskemu pregonu pod
obto~bo nevestnega zdravljenja. Pri tem imejmo pred oomi, da nastane največ
pogrešk IZavoljotega, ke!r pravice in dolžnosti pri delu s pacientom niso določno
poraiOO.eljene,in !sieer niti med zdravnikom in medicinsko ,sestl'Oniti med medi-
cinsko sestrQ in niže usposobljeniJmi delavci. Preprosto rečeno, nezgoda nastane
največmrat zato, ker kak zdravstveni delavec Qpravlja dela, za katera ni niti for-
malno niti praktično usposobljen. Labrkougotovimo, da razmeroma malo noogod
v zdravstvu nastane zaradi resnične nevestlrlostioziroma zaradi osebne napake
neposrednega storilca in še manj zaradi tako imenovanih objektivnih razlogov
Cnpr. tehničnih pomanj'kljivosti), marveč da jih največji delež lahko zlllpi'šemona
rovaš organizacijskih slabosti. Le-te se pri deHtvi dela kažejo v tem, da
se v kritičnem trenutku na delovnem mestu pojavi strolmvno aH osebno neprime-
ren delavec, ki poskuša svojo insuficientnost kompenzirati z improvizaeijami in
>liznajdljivostjo«.Drugo, kronično obILko slabe organiJzacije pa vidimo v tem, da
pravice do rposameznihdel aH Isploh niso doloČ[[}opor!liZdeljeneali pa so porazde-
ljene po tako imenovanih profilih zdravstvenih delavcev, ne pa z osebnimi poob·
lootili, kakor bi glede na občutljivost in odgovornost takega dela bilo prav. Zavoljo
tega !sepri iJzvedenSkemdelu v kazenskih zadevah zoper zdravstvene delavce znova
in 'Znova srečujemoz vlprašanjem )~Alije obdolženi zdravstveni delavec po svoji
izobrazbi in izkušenosti upravičen opravljati dela, kakršno je opravljal v času
nezgode - in ali 'je mogel in maral predvideti nevarno posle!dico ter olb njenem
nastopu ustrezno ukrepati?«

Enako stereotipno se ponavlja vprašanje, >lalimedicinska sestra sme dajati
intlravenozne injekcije«. Incidenti pri inJekcijah laJhkonastanejozaradi zamenjaiVe
zdravila, rz;aradipogreške v tehniki dajanja ali pa zaradi posebne pacientave re-
akcije na zdravilo in ISOr~eroma pogostni. IStališčedo njih se da uporabiti tudi
za oceno večine drugih napak, nezgod in komplikacij, ki se utegnejo pripetiti
medicinSki Isestri, Zato bamo v nadaljnj1em razložili naše poglede na to vprašanje,
takio,kot ga rlliZlagamopl1edsodiJš,čem.

Temeljno načélo iPri delitvi in zaupanju dela v 2Jdravstvu zahteva, naj bo
v:sakemu delavcu dodeljeno Isamotisto delo, ki ga je po svoji izobtra~i zmažen
obvladati in ga po svaji iZkušenosti tudi lZares obrvlada. DeUtev dela mora biti
individualna in konkretlrla. Opravljena mora biti nadl'Obno, nedvoumno in doku-
mentimno, v Isoglasju in pod odgovo,rnostjo obeh oseb: Uste, ki delo odkazuje, in
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tiste, ki paob1astHa sprejema. Pri aetkazavanju dela ne sme adlaoati sama račna
spasabnost, marveč naj dabi in preVlZaJmedela samo tisti, ki je ab padavu kam-
plikacij, s katerih mažnostja morama računati pri zaupanem delu, zmažen pre-
paznati in tudi ustrezna ukrepati, VSiRjv absegu nujne pomači. Delitev paablasti1a
za injekcije pa kraju azirama načinu aplikacije je nemedicinska in nevarna. Deliti
bi jih bila namreč po zdravilih, ki se apliciraja, in pa lastnastih pacienta, ki zdra-
viladabiva. Nikakega parnisleka nimamo zaper ta, da medicinska sestra - katera-
kali - daje intravenozna injekcija nenevarne teka čine, kakršna je npr. fizialaška
raztapina, tada adlačna srno prati ternu, da rnedicinska' sestra, pa če še taka
zanesljiva in spretna, daje v zdravnikavi adsatnosti zdravila mačnega učinka (npr.
strofantin), katerih delovanje je treba sprati nadzirati. Za taka dela medicinska
sestra ni usposobljena; zato, ji ga ne smema nalažiti, ana pa ga ne sme sprejeti.
Med obema navedenima skrajnima primerama je neprekinjena vrsta vrnesnih
stapenj. Meja med davaljenim in nedapustnim seveda ne sme biti prepuščena
naključju in t'renutni patrebi, marveč bi marala biti nedvaumna dalačena, ne za
taka imenavane profile, marveč za pasamezna sestra, glede na njena znanje, izku-
šenast in osebne moralne kvalitete, kat sa vestnost, čut adgavarnosti in brezpo-
gajna odkritast, če je treba priznati napako.

Zanimiva je, da sa predlogi o taki' kankretni inzapisani par8lzdelitvi dela
skoraj pavsad naleteli na hladen sprejem taka pri zdravnikih kat tudi pri njihovih
sodelavcih. In vendar je prav v t~ ukrepu edina res uspešna pat za pll"eprečevanje
nezgod Vzdrav:stvu. Kada-r pi vsak sodelavec' imel zapisano, za katera dela je pa-
oblaščen in preizkušen, bi mu ni!hčeveč ne mogel na])1'titi dela, ki ga ne abvlada
- in sam tudi sprejeti ne ;bismel takega dela.

širši ali ožji repertaar del, za katera bi bil pa znanju in izkušenasti poablaš-
čen ta ali oni delavec, bi bil stvarna podlaga za ocemosposobmosti in za nagra-
jevanje, obenem pa bi bil v stalno in živa pabuda za izpapalnjevanje.

S taka porazdelitvija dela bi dasegli čista izhodišče: Medicinska sestra (ali
katerikoli drugzdravistveni delavec mzen zdravnika) bi smela dobiti in sprejeti
za nalogo samo tisto delo, za katero je sposabna inpoablaščena, in bi nosila
za zaupana delo papolno adgavarnost. čista delitevz vso adgovomostjo pomeni
obenem največjo stapnja varnasti za pacienta - in za zdravstvenega delavca;
obenem je prvi pagaj za mimo, zbrano in uravnavešena delo, ki jamči za dobre
uspehe zdravljenja.

Oddaljevanje od navedeniJh načel je sprva lahko samo srtrokovna površnost
in odsev slabe arganizacije in srno mu voljni prizanašati, ker na videz daje neke
prednasti, v bistvu nedisciplino, ki jo - dokler nam gadi - licemersko imenujerna
»svoboda« dela. PTi določeni razvojni stopnji se taka st1'pnast do površnasti iz-
prevrže v ,eti6no hibo. Obratno pa se' etična nagluŠllast ali neupoštevanje etičnih
načel mOTaneagibno pokazati tudi na strakavni ravni zdravljenja.

Tako srno Ispet prišli na stočišče obeh poti raJZpravljanja a pravicah in dolž-
nostih zdraVístvenega dela:vca, poti, ki srna ju uvodama Talzdeliliin nato lačena
prehodili. Sedaj laže razumemo nerazdružnost obojnih lastnosti, ki Isamopovezane
ozna6ujeja dobrega 'zdrav:stvenegadelavoa: strokavnost s trdnim temeljnim zna-
ojem in željo po dapalnjevanju in paglabljanju znanja tel' z živo težnjo vedeti
in raiZ).lmetiveč - obenem pa etična trdnost z globaikim čutom za balnika, z ne-
OImajnimspaštovanjem njegovega življenja in njegove osebnosti, z zavestja adgo-
vornosti inz voljo pomagati, kadarkali in kjerkoli je ta mogoče.
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