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DalZnost zdravstvenih delaveev in zdravstvenih
zavodov glede na prvo pomo¢ in ozZivljanje

Uvod

Misel o poklicu medicinske sestre, kakor jo je uresni¢ila Florence Nigh-
tingale, se je rodila prav na podrocju prve pomoci v svoji najbolj znadilni in
hkrati najbolj dramati¢ni obliki: oskrba po$kodb pri ranjencih na bojiséu.
Vsaka vojna je to delovno podrodje oZivila in $e razsirila ter ga organizacijsko
in strokovno poglobila v smeri delitve dela in specializacije

V miru se zdi prva pomo¢ dale¢ od delovnih dolZnosti medicinske sestre,
dolZnosti, ki so tako razli¢ne in vasih komaj §e medicinske. Navzlic temu pa
je dolZnost prve pomo¢i stalna in pomembna med dolznostmi medicinske
sestre, pa naj jo gledamo kot ¢lana neke delovne skupnosti, kot zdravstvenega
delavca ali kot ¢loveka—obcana. Prav v sedanjem casu je toliko bolj pereca,
ko nalagamo medicinski sestri velik in odgovoren deleZ pri poulevanju prve
pomoci. Dolznost je utemeljena v dolocbah zakonov, v pravilih zdravstvene
delovne organizacije, v obveznostih, ki jih prinasa poklic zdravstvenega de-
lavca, in 3e posebej v eti€nih naéelih in predpisih. '

Kaj je prva pomoé&

Ko se prva pomo¢ pojavi kot predmet z zakonom predpisane obveznosti
in kazenske odgovornosti, jo je treba tudi dolofno definirati. Pred nekaj leti
smo jo opredelili takole:

»Prva pomo¢ je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi pos$kodovanec ali
nenadno oboleli na kraju dogodka in cunpre_] po dogodku, ki je opravljena z eno-
stavnimi pripomocki in z improvizacijo, vstevsi improvizirani transport, in ki traja
toliko Casa, dokler ne prlspe strokovna pomoc¢ ali dokler z bolnikom ne doseZemo
ustrezne strokovne pomodci« (1).

S to definicijo smo zavzeli pritrdilno stalid¢e do prej spornega vprasanja,
ali prva pomo¢ je ali ni zdravljenje; od tega staliS¢a je v veliki meri odvisna
odgovornost za obseg in kakovost dane pomoci, zlasti odgovornost zdravstve-
nih delavcev za strokovne napake, storjene pri dajanju prve pomodi. Pravi-
loma sicer $tejemo zdravljenje za izkljuéno pravico in dolZnost zdravnika. Na
omejenih podro¢jih, kadar delata samostojno, imata pravico zdravljenja tudi
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babica in dentist. Pri prvi pomod¢i pa od tega nadela zavestno odstopamo in
odklon utemeljujemo s tem, da zdravnik na tem podrocju zaradi izjemne nuj-
nosti zaupa dolo¢en deleZ pravice zdravljenja nezdravniku. Ceprav gre v€asih
za zelo daljnoseine in zahtevne posege (npr. pri oZivljanju), rajsi sprejmemo
tveganje, ki ga prinaa nezdravnikovo poseganje, kot pa neogibno Skodo, ki bi
nastala z odlaganjem ukrepov do zdravnikovega prihoda.

Dolinost prve pomoci

Leta 1965 je zakonodajalec prvi¢ izre¢no opozoril, da je prva pomod¢ dolz-
nost vsakega oblana nase federacije, in s tem poudaril vodilno misel, da v
novih odnosih med ljudmi nesrefa enega od njih ne more in ne sme ostati
samo njegova zasebna zadeva, temve¢ da se more tikati tudi vsakega in vseh,
ki zanjo zvedo in so sposobni pomagati. Dolo¢ba se je v novih zakonih o
zdravstvu z nebistvenimi spremembami ohranila vse do danes in se v veljav-
nem zveznem zakonu glasi:

»DolZnost vsakega obéana je, da v nujnih primerih po svojih moZnostih izkaZe
drugemu prvo pomoc« (2),
Isto dolotbo je prevzel tudi republiski zakon o zdravstvu (3).

Zdravstvene delavce veze dolznost prve pomoci po dvojni plati: kot oscbe
s posebno strokovno izobrazbo in kot ¢lane zdravstvenih delovnih organizacij.
Njihova dolinost pa je tudi po obsegu Sir$a od splosne dolinosti vsakega
obdana, saj je opredeljena kot »nujna medicinska pomoé« oziroma snujna
zdravstvena pomoc«. Iz besedila drugih zakonskih tekstov (4) lahko povza-
memo, da je nujna zdravstvena (medicinska) pomo¢ &irfa in strokovno zah-
tevnej$a od prve pomoéi in da brez dvoma vkljuduje tudi prvo pomoé&, kot
smo jo definirali zgoraj, razen te pa zajema tudi prvo zdravnitko pomot.
Razjasnitev pojmov je bila potrebna zato, da ne bo dvomov o 'obsegu dolzno-
sti, ki jo zakon nalaga zdravstvenim delavcem in njihovim orgamzacuam

Zvezni zakon (5) pravi: :

»Druzbeno-politicne skupnosti ter zdravstvene in druge delovne organizacije
ustvarjajo pogoje za nujno medicinsko pomoc.

Vsaka zdravstvena delovna organizacija in vsak zdravstveni delavec sta dolZna
izkazati nujno medicinsko pomod.

Nadin ugotavljanja in zara¢unavanja povradila za izkazano nujno medicinsko
pomo¢ ureja zakon.«

Republiski predpis (6) je doloCbo dopolnil in konkretiziral:

»Zdravstvena delovna organizacija in zdravstveni delavec morata dati vsakemu
nujno zdravstveno pomo¢. To velja za zdravstvene delavce tudi zunaj njihovega
rednega dela in ne glede na to, ali so za to pomo¢ izre¢no zaproseni ali ne.

Za nujno zdravstveno pomo¢ zdravstvena delovna organizacija oziroma zdrav-
stveni delavec ne sme vnaprej zahtevati placila.«

Z veljavnim zakonom je potemtakem dolinost nujne zdravstvene pomoci,
ki vklju¢uje tudi prvo pomo¢, naloZzena zdravstvenim zavodom in zdravstvenim
delavcem brez pridrzkov glede na njihovo posebno strokovno usmerjenost (7).
In prav je tako! Vrsti industrijskih strok, rudarstvu, elektrogospodarstvu in
drugim so naloZene nadrobne in dokaj velike obveznosti glede na sluzbo
prve pomodi, usposabljanje reSevalnih ekip itd. Od prostovoljcev, ki so opra-
vili te¢aj pri Rdecem kriZu, in od gorskih resevalcev, prav tako prostovoljcev,
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zahtevamo znanje in prakti¢no usposobljenost za prvo pomo&, vse brez pri-
drzkov. Nenaravno bi bilo, ¢e bi pri zdravstvenih zavodih in zdravstvenih
delavcih z neustreznimi predpisi zanikali, da je nujna zdravstvena pomod
temeljna sestavina dejavnosti zdravstvenih zavodov, prva pomo¢ pa bistveni
del strokovnega znanja in usposobljenosti zdravstvenega delavca. Torej velja,
da morata zdravstveni zavod in zdravstveni delavec biti ne glede na posebno
usmerjenost (porodnidnica, rehabilitacijski zavod itd., babica, zobozdravstveni
delavec itd.) pripravljena na nujno medicinsko pomod, zlasti pa $e na prvo
pomo¢ kot njen minimum. Obveznost zdravstvenega delavca se ti¢e strokov-
nega znanja, katerega obseg se nekoliko spreminja po visini kvalifikacije in
po stroki. Obveznost zavoda zajema dvojno dolZnost: tehniéno opremljenost
in skrb za strokovno in organizacijsko pripravljenost njegovih delavcev.

V okviru nade teme ne sodi obravnavanje posebnih dolo¢b o sluzbi prve
pomodi na kakih izpostavljenih delovi§¢ih, kot so rudniki in topilnice, po-
tapljaska dela, elektrogospodarstvo, in tudi ne predpisov o prvi pomocdi in
oskrbi poskodovancev v cestnem prometu. Seveda pa zadevne doloCbe veZejo
tudi zdravstvenega delavca kakor Ze citirane splosne obveznosti, kadar je
zaposlen na posebnih delovi§¢ih ali kadar je udeleZen v cestnem prometu.

Poleg obveznosti iz zakonov pa vezejo zdravstvene delavce 3e etiCna
nacela, zbrana v Kodeksu etike zdravstvenih delavcev SFRJ, Dva odstavka
govorita o prvi pomo¢i in o posebnih okoliS¢inah, v katerih je potrebna:

»Zdravstveni delavec je moralno obvezen, da ustrezno svoji strokovni izobrazbi
nudi zmerom prvo pomoc. Pri stihijskih in drugih mnoZi¢nih katastrofah posveca
zdravstvem delavec najvecjo skrb predvsem bolnim, poskodovamm ranjenim, otro-
kom, nose¢nicam in onemoglim.

Nevarnost za lastno zdravje in ZIVl]Gl’l]C ne sme zadrzati zdravstvenega delavca
v izpolnjevanju njegovih dolZnosti in nalog.«

Dovolj zgledov poznamo iz bliznje in daljne zgodovine, ki dokazujejo,
da so se zdravstveni delavcei vseh poklicev zavedali- svojega poslanstva in so
tudi v nevarnih okoli¢inah brez omahovanja izpolnjevali svojo moralno
dolznost — mnogo prej, kot pa je bila zapisana v kodeksu. Navzlic temu je
prav, da je zapisana: nekdanjlm rodovom v spomin, mladim in prihodnjim
v opombo.

Ozivljanje kot posebna oblika prve pomodi

OZivljanje je tista oblika prve pomo¢i, pri kateri se najolitneje pokazejo
bistvene lastnosti dobrega reSevalca. Ne samo pogum in poZrtvovalnost,
temve¢ predvsem tudi trdno in urejeno znanje ter prakticna usposobljenost.
NajbrZ ni podrodja, na katerem bi se prepricljiveje kot pri oZivljanju potrdila
surova ugotovitev, ki jo je Jean Bernard (8) s podobnimi besedami povedal
zdravniku: usmiljenje brez znanja je zasmehovanje bolnika, poZrtvovalnost
brez ustreznih ukrepov je nesrefa za prizadetega in sramota za reSevalca. Radi
se tolaZzimo, da v procesu zdravljenja »topli CloveSki odnosi« do pacientov
odtehtajo marsikaterc zaostalost glede na tehniko in udobje, in to v glavnem
najbrz tudi velja. Toda ne za ozivljanje! Pri tem gre za odlo¢ne, tvegane, véasih
brutalne in vse prej kot sentimentalno estetske posege. Od njih pa je odvisno,
ali bo pacient zivel ali pa bo zaradi neodlo¢nosti ali neznanja zdravstvenega
delavca umrl, in to v ozradju usmiljenja in pozrtvovalnosti.
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Prav zavoljo tega veljajo obveznosti s podrocja prve pomodi $e toliko
ostreje za ozivljanje; prav zaradi tega tudi ravno na primerih ozivljanja ka-
zemo uspehe in pogreske pri dajanju prve pomodi. Se neka posebnost: OzZiv-
ljanje je tisto podrodje, kjer lahko najprepric¢ljiveje vidimo in ¢utimo nujnost
enotne doktrine in njene prednosti, enako ofitno pa tudi $kodo, ki nastane iz
nediscipline in samolastnih odstopan;.

Danes uveljavljeni postopki za ozivljanje so nasploh medicinsko zahtev-
nejsi od drugih ukrepov prve pomodi. Zunanja masaza srca terja od reSevalca
bistro diagnosti¢no presojo, hitro odloditev in obcutek za pravo mero pri
izvajanju. Lahko vrne Zivljenje, lahko prinese smrt. V¢asih povzrodi grozljive
poskodbe. Ni dosti manj zahtevna, gotovo pa znatno bolj nevarna od marsi-
katere kirurike intervencije. Navzlic temu jo prepu$éamo nezdravniku, toda
ne vsakemu. To je edini ukrep prve pomodi, za katerega postavljamo pogoje
in — ¢e jih resevalec ni izpolnil — odloéno re¢emo »Ne smeS, &etudi bi bilo
trebal« To je edini ukrep, za katerega smo reSevalce razdelili v tri kategorije:
najnizjo, ki nikdar ne sme delati zunanje masaZe srca, drugo, ki se je sme
lotiti, samo ¢e je posebej pripravljena, in tretjo, ki mora biti teoretsko in
prakti¢no usposobljena in zanjo ni opraviCila, ¢e bi opustila masazo srca,
kadar je indicirana. V tej tretji kategoriji je tudi medicinska sestra, vsaka,
ne glede na njeno posebno usmerjenost in zaposlitev. Njena in njene delovne
skupnosti dolZnost je, da se usposobi, e se doslej $e ni. Bolje danes kot jutri!

Dolinosti medicinske sestre na podro¢ju prve pomodci

Eno od dolZnosti, najbolj zahtevno, smo pravkar omenili: zunanjo ma-
saZo srca. Druge s podro¢ja oZivljanja so ji dolo¢ene s kategorizacijo, ki jo je
za doktrino sprejel Rdedi kriz Slovenije. Ta porazdelitev pravic in dolZnosti
ustreza v glavnem tudi mednarodnim merilom (9); kolikor se kje od njih
odmika, je to zaradi drugacne izobrazbe istoimenskih poklicev pri nas in v
nekaterih zahodnih deZelah. Po na$i razpredelnici mora medicinska sestra
obvladati tale dejanja s podrocja ozivljanja: pravilno lego nezavestne osebe,
predpisano drio glave, da zagotovi prehodnost dihalnih poti, ¢is¢enje ustne
votline in Zrela, umetno dihanje z usti, zunanjo masaZo srca, uporabo dihalne
priprave (respiratorja) in aspiratorja. Nastetih posegov se mora prakticno
nauditi na lutki (fantomu). Seveda ji morajo biti popolnoma domaca tudi
usirezna teoretska stali$ta, zlasti o vprasanjih, koga je treba ozivljati, kaksne
so indikacije za posamezna dejanja, koliko ¢asa mora opravilo trajati itd.
Odgovori na ta vpraSanja so v priroéniku »Osnove prve pomodi za vsako-
gare (10), ki je v Sloveniji uradni vir za doktrino prve pomoci.

Za medicinsko sestro, ki je po zakonu dol?na dati nujno zdravstveno
pomod, sta znanje gradiva v citiranem priro¢niku in obvladanje dejanj, ki so
opisana v njem, pa¢ najmanj, kar mora znati iz prve pomoci. Saj Ze od laika,
ki opravi 80-urni tecaj iz prve pomodi, zahtevamo, da obvlada to gradivo.

Z navedenim smo najbrz prakti¢no zadostili formalnim zahtevam. Za
medicinsko sestro pa bi bila slaba izkaznica, ée bi se zadovoljila z minimom
znanja in pripravljenosti, ki jo komaj varuje ocitka, da sta njena izobrazba
in usposobljenost pomanjkljiva. Kot zaveden zdravstveni delavec se bo tudi
sama prizadevala za nekaj dlje: Najmanj toliko, da se ¢im bolje pripravi na
posebne dogodke, ki jih je treba pri¢akovati na njenem delovis¢u ali v nje-
nem dosegu.
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Medicinska sestra ob poskodovancu ali nenadno obolelem

Dolinost prve pomoéi je le izjemoma vezana na delovno mesto (npr.
zdravstveno osebje na Sportnih prireditvah ali zborih z mnozZicami obisko-
valcev), v glavnem pa je poklicna dolznost, ki jo zdravstveni delavec mora
sprejeti, kakor hitro nastopi svoj poklic, prakti¢no takrat, ko dobi diplomo
zdravstvene $ole. Lepa navada je, da se ob tej priloZnosti z obljubo zaveZe,
da bo izpolnjeval nacela kodeksa etike. S tem je prevzel tudi moralno zavezo
glede na dolZnost prve pomodi, dolinost, ki ga bo odslej vezala vse Zivljenje,
ne glede na to, ali bo v delovnem razmerju ali ne, torej tudi zunaj delovnega
mesta in celo med dopustom. Enako je na$ zakon opredelil to dolinost in jo
poglobil z opozorilom, da je zdravstveni delavec dolzan dati prvo pomoc¢, tudi
¢e ni izre¢no naproSen za to. Pri tem je zakonodajalec mislil na dogodke,
pri katerih je zdravstveni delavec po naklju¢ju navzod in pa v neposrednem
dosegu in o njih obvescen, pa ljudje zanj ne vedo ali ga ne poznajo; zato se
nihée ne obrne naravnost nanj.

Vedina ljudi se v nezgodni situaciji znajde na razpotju med odlocitvijo,
ali bi prisko¢ili ali pa se umaknili in prepustili prizoris€e komu drugemu.
Takemu umiku le redkokdaj botruje strah pred neprijetnostmi in pred od-
govornostjo. Pogosteje gre za srameZljivost, za neudobnost ob misli, da se
bo treba kazati pred radovedneZi. Ce se bomo zadeli odlocati Sele na kraju
samem, bo stvar najbrz izgubljena. Na take dogodke je treba biti pripravljen
vnaprej, odloditev mora biti zrela Ze zdavnaj prej, enkrat za vselej. Lahko bi
rekli: Priskoditi k poskodovancu ali nenadno obolelemu mora postati refleks.
Pri tem moramo biti prav tako Ze vnaprej pripravljeni, da nam bodo povsod
pricujodi vseznalci delili neumne nasvete ali da nas bodo zvigka ovirali pri
delu.

Medicinska sestra pa mora tudi vedeti, da je ob takem dogodku, ¢e ni zra-
ven zdravnika, prav ona sirokovno najbolj poklicana in zato tudi najbolj od-
govorna za prvo pomo¢ pri dogodku. Z resnim in odloénim nastopom in s
smotrnim ukrepanjem si mora znati ustvariti prostor in mir, si izbrati pomod&-
nike in poskrbeti, da bo kdo obvestil, kogar je pal treba v tem ali onem
primeru: zdravnika, reSevalno postajo, milico, pacientove svojce.

Prvi¢ bo teZko, drugi¢ laZe, tretji¢ utegne biti porazno, in tako dalje —
toda neko€, po desetem ali petdesetem primeru, si bo morda lahko mislila:
»Ce ne bi bila priskodila, bi pacient umrl .. .«.

Prva pomoé v zdravstvenem zavodu

TakSen dogodek, ki terja prvo pomo¢ na cesti ali v stanovanjski hisi, se
lahko pripeti tudi v zdravstvenem zavodu. Cim dlje je po naravi od stroke,
ki jo goji tisti zavod, toliko ve¢ je moZnosti, da bo sproZil neustrezno, zakas-
nelo ali celo lai¢no reakcijo. Specializiranost ima pac to slabo stran, da ohromi
zanimanje in zoZi razgled za dogajanje, ki ne sodi v njeno podrolje. Ce
pacientu nenadoma zastane srce na Kkardiolo§kem oddelku, se bodo lotili
reSevanja z dostojanstveno sistematiko. V cakalnici ali ordinaciji nekega
drugega specialista pa bo pacient ostal skoraj na istem, kakor ¢e bi se mu
to zgodilo pred lai¢no publiko. Nepredviden incident na oddelku sproZi ne-
organiziramo dobronamerno aktivnost, ki pa je blize zmedi kakor resni¢ni
pomo¢i. Ob samomorilnem obeSenju, pri nesredi z elektriko, padcu po stop-
nicah, ob eksploziji, poZzaru in podobnih nepri¢akovanih dogodkih se hitro
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pokazZe, da zavod ni bil organizacijsko pripravljen, njegovi delavci pa ne
strokovno.

Dolinost prve pomoci, ki jo je zakon nalozil zdravstvenim zavodom,
gotovo ni bila mi$ljena samo za primere, ki se dogode v samem zavodu.
Pogosto se neutemeljeno domneva, da je v teh razseznostih vse to kar v redu.
Zakonodajalec je mislil predvsem na pacienta s ceste, ki se poSkodovan ali
nenadoma obolel zatede v »napacen« zavod. Ne bi se smelo zgoditi, da bi
ranjenega iz katerega koli zdravstvenega zavoda pustili oditi brez prvega
povoja, ¢etudi mora na kirurgi¢ni oddelek samo Cez cesto; ali da bi poskodo-
vanca s prelomom kosti poslali na pravi oddelek brez imobilizacije; ali da bi
navidezno ali kliniéno mrtvega premestili, ne da bi ga bili zaéeli takoj oziv-
Ijati; ali da bi ga poslali na prevoz, preden mu zagotovijo neprekinjeno umetno
dihanje in po potrebi zunanjo masaZo srca tudi med prevozom.

Kaj pomeni obravnavana obveznost za zdravstveni zavod? Lahko bi jo
povzeli v treh tockah: '

1) Zavod se mora organizacijsko pripraviti, Ne sme se zgoditi, da bi bil
v vratarnici zaposlen nepouden delavec, ki bi po lastnem preudarku odslovil
pacienta. Ob vsakem ¢asu mora biti v zavodu zdravstveni delavec, ki lahko
da strokovno ustrezno nujno pomod.

2) V zavodu, in to pri rokah, mora biti nujna oprema za prvo pomoc.
Ker gre za »nujno zdravstveno pomocx, torej za ve¢ kot prvo pomod, zato
avtomobilski karton z obvezili v zdravstvenem zavodu ni zadostna oziroma
ustrezna oprema. Ni dvoma, da bi zdravstveni zavod moral biti pripravljen,
npr.za imobilizacijo ekstremitet, zaustavitev krvavitve, aspiracijo tekocine
iz dihalnih poti, koniotomijo itd.

3) Zavod ali natanéneje njegov vodilni strokovni delavec je za izpolnitev
teh obveznosti dolzan omogociti zdravstvenim delavcem v zavodu sodobno
teoretsko in prakti¢no usposobitev v prvi pomo¢i, Tudi mora njihovo znanje
preizkusiti ter zagotoviti njegovo obnavijanje. To velja v prvi vrsti za tiste
delavce, ki bodg morali biti pozneje ob vsakem {asu dosegljivi za prvo medi-
cinsko pomo¢. Glede na splodno obveznost zavoda in zdravstvenih delavcev
pa je vodstvo zavoda vsaj moralno dolino v zavodu samem ali zunaj njega
poskrbeti za teoretski in praktiéni pouk iz prve pomo¢i, zlasti Se iz ozivljanja.
Ce ne iz drugega razloga, Ze zato, ker je za zavod mnogo ceneje organizirati
interni tetaj, kakor pa pladevati od$kodnino za §kodo, ki bi jo pacient utrpel,
¢e sploh ne bi dobil nujne zdravstvene pomo¢i ali pa ¢e bi dana pomol¢ ne
bila ustrezna.

Pouk prve pomoéi

Brez dvoma pri nas pouk prve pomodi doslej nikdar ni dosegel tolik$nih
razse7nosti kot prav v zadnjih letih. Najve¢ prispevata k temu koncept splos-
nega ljudskega odpora in zakonska obveznost izpita iz prve pomodi za voznike
motornih vozil oziroma kandidate za vozniski izpit. V obeh primerih gre za
zelo kratke tedaje. Sprico izredno velikega Stevila raznih teCajev je tudi glede
predavateljev le malo izbire. Tako nas mnoZi¢nost sicer razveseljuje, hkrati
pa zbuja skrb za kvaliteto znanja. Nekoliko se bojimo celo, da bi bli¢ obojih
mnoZi¢nih tecajev slabo vplival na zanimanje za klasi¢ne 80-urne teaje, iz
katerih prihaja solidno pouceno in med seboj povezano ljudstvo »prvih po-
magalcev«, ki ¢utijo z Rdelim krizem in se vkljudujejo v vrste aktivistov.
Vsa opisana vrenja pa so spravila na plano tudi nekatere neusklajenosti pri
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Sirjenju znanja- prve pomoci. Predavatelji so bili ponekod-zdravniki, ki niso
poznali-ali pa ne spoStovali sodobne doktrine, drugod je glavno breme pouka
bilo na sestrah. Sedaj so pristojnosti in naloge razdeljene tako, da bo teoret-
ski del predavanj zdravnikova stvar, sestra pa se bo kot demonstrator zavze-
mala za prakti¢ni del. Sprejeto je bilo tudi stali§le, da naj pri obeh delih
pouka, pri teoretskem in prakti¢nem, sodelujeta kot delovna skupina oba,
sestra in zdravnik. '

Pouku oZivljanja je posvecena posebna skrb. Z zadovoljstvom lahko ugo-
tovimo, da smo brez hudih spodrsljajev prebrodili najbolj kriti¢no fazo v
uvajanju novih nacinov, to sta umetno dihanje z usti in zunanja masaZa srca.
O kritiéni fazi govorimo, ker smo v ¢asu uvajanja teh nacinov v vsej Sloveniji
imeli na voljo samo dve ali tri lutke, na Kkaterih se je uilo desettisole ali e
ved teCajnikov.

S spodrsljaji pa mislimo dobronamerne, a zato ni¢ manj nevarne in stro-
kovno grobo napa¢ne improvizacije trenminga: umetno dibanje in zunanjo
masaZo srca na zdravih ljudeh. Eno in drugo je prepovedano in obsodbe
vredno. Danes je na sreco v Sloveniji na voljo toliko uénih pripomockov, da
za take ali druga¢ne improvizacije ni ve¢ opravidila.

Medicinska sestra se bo v prihodnje morala $e ve¢ kakor danes ukvarjati
s poukom prve pomoci. Zadovoljni smo, da je tako. Saj bo s tem hkrati iz-
polnjevala prosvetiteljsko poslanstvo svojega poklica, razen tega pa jo bo
poulevanje prisililo, da se bo morala najprej sama poglobiti v bogato in di-
namiéno podrodje prve pomoci. Prepri¢ani smo tudi, da bo — bolje in laze,
kot bi to zmogel zdravnik — Sirila temeljno znanje prve pomoéi med zdrav-
stvenimi delavci niZjih stopenj. Verjamemo, da bo pri njih naletela na Zivo
zanimanje: saj dolZznost prve pomoci veze tudi te delavce.

QOdgovornost za opustitev prve pomodi

Kakor smo po dvojnem merilu, pravnem in eti¢nem, obravnavali dolZnost,
tako moramo ustrezno razcleniti tudi odgovornost.

Pravnaplatvpras$anja. Cim hujsa je nuja, katere ni hotel uposte-
vati tisti, ki bi bil lahko pomagal, toliko stroZe ocenjuje zakon njegovo dejanje,
najstroze pa¢ v primerih smrtne nevarnosti. Drugo merilo pa je strokovna
usposobljenost osebe, ki je opustila prvo pomoé. Ce uposevamo oboje, je
zakonodajalec postavil pod najtezjo kazensko odgovornost zdravnika, ¢e od-
kloni zdravnisko pomo¢ bolniku, ki je v smrtni nevarnosti. Tudi drugi zdrav-
stveni delavci bi v enakih okoli$¢inah odgovarjali pred kazenskim zakonom,
vendar ob milejsih merilih. Odgovornost osebe, ki z zdravstvom in medicin-
skim poklicem sploh nima zveze, je $e manj$a. Ob cestnoprometni nesredi pa
je kazenska odgovornost enaka ne glede na njihovo usposobljenost za vse voz-
nike, ki pobegnejo s kraja nezgode in opuste pomoc ali ne obveste o nezgodi,
kakor je predpisano. Seveda pa bi zdravnika — voznika navzlic temu lahko
obravnavali po stroZji dolo¢bi, e je poskodovanca v neposredni smrtni ne-
varnosti pustil brez zdravniske pomoci.

Republiski zakon predvideva denarne kazni za zdravstvenega delavca,
zdravstveno delovno organizacijo in njeno odgovorno osebo ter za obclana,
ki niso dali nujne medicinske pomo¢i oziroma prve pomoci:

»Ce ne gre za kaznivo dejanje. se kaznuje za prekriek z denarno kaznijo do
500 dinarjev zdravstveni delavec, ki ne d4a nujne zdravstvene pomoci ali ki za tako
pomo¢ zahteva vnaprej$nje placilo. .
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Zdravstvena delovna organizacija, ki stori prekriek iz prejinjega odstavka,
se kaznuje z denarno kaznijo do 3000 dinarjev, odgovorna oseba zdravstvene delovne
organizacije pa z denarno kaznijo do 500 dinarjev.

Ob¢an, ki v nujnih primerih ne izkaze prve pomo¢i, se kaznuje z denarno kaz-
nijo do 300 dinarjev.« (11)

Ce bi pacient utrpel S8kodo na zdravju, zato ker ne bi bil dobil z zakonom
zagotovljene nujne zdravstvene pomoci, bi — zlasti zoper delovno organizacijo
— lahko uveljavljal e odSkodninski zahtevek. h

Eti¢na plat vpraSanja odgovornosti ima izhodi§¢e v na-
Celih, ki so zapisana v etitnih kodeksih in deontolo$kih zakonih. Razen
dolo¢b kodeksa etike zdravstvenih delavcev, ki smo jih Ze navedli, sta za
sestro pomembna zlasti 4. odstavek uvoda in 14. ¢len Mednarodnega kodeksa
etike medicinskih sester, sprejetega na kongresu mednarodne zveze medicin-
skih sester (ICN) junija 1965 v Frankfurtu:

»0Osnovno nacelo kodeksa je, da sestra veruje v svobodo ¢lovestva in ohranitev
cloveskega Zivljenja. Pomembno je, da se vse sestre zavedajo nacel Rdefega kriZa,
njegovih pravic in dolZnosti, sprejetih z Zenevskim dogovorom iz leta 1949.«

»Medicinska sestra nosi in deli odgovornost z drugimi drzavljani in drugimi
zdravstvenimi delavci v prizadevanjih za zagotovitev splo$ne zdravstvene pomoci
druzbi v krajevnem, narodnem, drZzavnem in mednarodnem merilu.«

Eti¢ni zapisi, tako tudi splos$ni jugoslovanski in frankfurtski kodeks,
praviloma nimajo sankcij v obliki €astnih ali drugaénih kazni. Edina in
hkrati najhuj$a sankcija, za etino obcutljivega ¢loveka hujSa od obsodbe
pred sodis¢em, je ugotovitev, da se krsitelj ni ravnal po eti¢nih nadelih svo-
jega poklica. Skrb, da ne prekrs$i eti¢nih nacel, bi morala biti zdravstvenemu
delaveu moénejse gibalo kakor strah pred kaznijo. Eti¢na nalela pa bi mu
hkrati morala biti pobuda, da bi si prizadeval biti boljsi in dosedi eti¢no vi§jo
raven, kot je po zakonu pogoj za neopore¢nega ¢lana delovne skupnosti.

Odgovornost za kvaliteto pomod&i

Nikakrina pozrtvovalnost in &loveska toplina ne more nadomestiti po-
manjkljivosti znanja. Pacient potrebuje zdravstveno pomo¢, Ki pride o pravem
¢asu, ki je strokovno pravilna in ki traja, dokler je treba. Odstopanje od teh
zahtev, zlasti pa strokovna mnapaka pri ukrepih (navzlic brezpogojni dobro-
namernosti) lahko pacientovemu zdravju prizadene $kodo. V takem primeru
bi se moral, pa naj o$kodovani pacient to zZeli ali ne, sproziti kazenski postopek
zoper zdravstvenega delavca. ObdolZen bi bil kaznivega dejanja nevestnega
zdravljenja po 203.¢&lenu, oziroma po 212.¢&lenu kazenskega zakonika, ¢e bi
nastale hude posledice na zdravju. Gre za primer, ko bi zdravstveni delavec
sicer ne odklonil nujne zdravstvene pomo¢i, a bi jo dal slabo, »na ocitno
neprimeren nadink, postavimo z uporabo nesodobnih ali pomanjkljivih metod,
nedovoljenih improvizacij ali poenostavljenj, skratka v nasprotju z veljavno
doktrino. Nevednost ali neznanje ne more opraviciti hudih napak zdravstve-
nega delavca na tem podroc¢ju, ker Stejemo pa¢ prvo pomoc v temeljni mini-
mum znanja, ki si ga je zdravstveni delavec dolZan pridobiti celo sam, tudi ce
bi ga ne bil dobil v $oli. Prav tako se ne bi mogel sklicevati na to, da je Cas
njegovega $olanja Ze dale¢ odmaknjen in da so se takrat ucile metode, ki so
danes Ze zastarele in ovrZzene. Ta zahteva brez pridrzkov velja zlasti pri zdrav-
niku in kadar gre za ukrepe, od katerih je odvisno pacientovo Zivljenje.
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Dolznost in odgovornost po nadelih poklicne etike
A ]

Zakonski predpisi na podrocju nujne zdravstvene pomoci oznadujejo
minimum dolZnosti. Vprasanje odgovornosti pred zakonom, zlasti kazenske
odgovornosti, se na¢ne komaj pri hudih krsitvah dolznosti in nezadostnem
upostevanju strokovnih pravil, kazenski postopek pa samo ob posebnih po-
gojih: Kadar gre za odklonitev ali opustitev pomo¢i, samo ¢e je bilo v ne-
varnosti pacientovo Zivljenje, kadar se obravnava strokovna napaka pri prvi
pomoci, pa samo ob poslabSanju zdravja. Zelo poredkoma se zgodi, da o
dogodkih te vrste stele postopek pred sodii¢em, Se redkeje, da se tak po-
stopek konda z obsodbo.

Ne bi pa bilo prav, ¢e bi po teh opaZanjih sodili, da je z nujno zdravstveno
pomodjo in s prvo pomocjo v nasih zdravstvenih zavodih in pri nasih zdrav-
stvenih delavcih vse v redu.

Brez strahu, da bi nam kdo ofital neutemeljeno ¢rnogledost, si upamo
trditi obratno. Mnogi nasih zdravstvenih zavodov se ne zavedajo obveznosti,
ki jim jo nalaga zakon, ali pa je ne jemljejo resno in znanje prve pomoci je
pri mnogih zdravstvenih delavcih vseh strokovnih stopenj, vstevéi tudi zdrav-
nike, pomanjkljivo. Bojimo se, da bi nas marsikateri visoko kvalificiran in
v svoji stroki neoporecen ali celo vrhunski zdravstveni delavec hudo razo-
taral, ¢e bi nepripravljen moral priskod¢iti na pomo¢ poskodovanemu ali ne-
nadno obolelemu ¢loveku. Se posebno velja to za tiste ukrepe, ki odlo¢ajo o
Zivljenju ali smrti pacienta.

Naj nam bo ta ugotovitev spodbuda, da vsak na svojem Sirsem delovnem
podrocju, najprej pa vsak sam pri sebi, dohitimo, kar smo zamudili, in dopol-
nimo, kar je pomanjkljivega. Ukrepi prve pomoéi ne pus€ajo ¢asa za listanje
po priro¢niku in za posvetovanje Sele v trenutku potrebe. Cim hujda je nuja,
toliko manj €asa je za premislek — in tem hujSa je $koda zaradi napake.
Nikar ne dopustimo, da bi si kdaj lahko otitali, da nismo izpolnili zahtev,
ki nam jih postavlja kodeks etike zdravstvenih delavcev.

Ce sploh velja za kako dolinost zdravstvenega delavca, potem velja za
dolinost prve pomoci:

Pripravljen biti, to je vse!
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