a) masaZa srca: pritisk na spodnji del sternuma (v 3. in 4. interkostal-
nem prostoru, kjer je srce ukleseno med prsnico in hrbtenico) z obema
rokama kar se da hitro. Nato $e

- 'b) opazovanje EKG na zaslonu.

3. skupina: Polozaj bolnika
a) Bolnika poloZimo na trdo podlago. Zimnico podloZzimo z desko;
b) dvignemo spodnji okondini v kotu 45° z blazinami ali pa s posteljnim
mehanizmom,
. ¢) pritrdimo elektrodi na EKG.

4. skupina: Priprava in aplikacija medikamentov

Ta skupina pripravi in aplicira:

a) NaHCO; 2,74 % raztopino (v 100 ml 33 mEq) 500 ml. Prvih 200 ml naj
steCe v 10 minutah, nato do 500 ml v nadaljnjih 20 do 30 minutah;

b) pripravi naslednje medikamente:

pri zastoju srca: zaradi kompletnega AV bloka — asistolije

3mg (3 ampule) alupenta za i.v.,

3mg (3 ampule) adrenalina za i.v.,

10 % kalcijevega klorida 10 ccm za i. v,

pripravi iglo za morebitno intrakardialno injekcijo,

25 mg ultracortena za i.v.

Pri zastoju srca zaradi ventrikularne fibrilacije ali tahikardije pripravi
medikamente;

Xylocain 1%, 2 ccm 20 mg, Inderal 10mg ali 2 ampuli i.v., 20mg ali
4 ampule i.v.

¢) pripravi Se defibrilator.

Nega bolnika je sestavni del zdravljenja. Zato je nujno potrebno ne samo,
da temeljito obvladamo nego bolnika, temve¢ da poznamo tudi njene naloge
in se zavedamo vloge, ki jo v sodobnem zdravijenju opravlja medicinska
sestra.

Kako naj se medicinska sestra in bolnik obvarujeta
raz¢lovedenja spri¢o vedno vecjega napredka tehnike
v medicini?

- To ni¢ kaj lahko vpraSanje so lani meseca junija obravnavali na sve-
tovni konferenci medicinskih sestra, zbranih iz drZav vsega sveta na kon-
gresu ICN v Montrealu (Kanada).

Stiki med bolnikom in zdravstvenimi delavci se rahljajo in slabijo ce-
dalje bolj. Casi »dobrih starih zdravnikov« splo$ne prakse, leta druzinskih
svetovalcev in spremljevalcev ob porodih in smrti, ob bolezni in stiskah so
minili. Clovek gradi §tevilne bolnis$nice, kjer naj bi uZival kar najboljso
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zdravniSko pomo¢ in strokovno bolnisko nego, organizira vedno nove in
vedno boljSe preventivne zdravstvene ustanove, kjer naj bi zdravstveni de-
lavci ¢imprej odkrili nevarnosti, ki pretijo njegovemu zdravju.

Ob mnozZi¢nem sprejemanju ljudi v zdravstvene ustanove pa vedno bolj
slabi vez med zdravnikom in bolnikom, med medicinsko sestro in bolnikom.
Clovek postaja Stevilka, zanimiv medicinski primer. Cedalje redkeje se do-
gaja, da bi ob doloceni uri ob prihodu v bolninico bolnika sprejela medi-
cinska sestra, ga peljala v ustrezno ordinacijo, ga vodila prek vseh potrebnih
postaj, dokler ga kon¢no ne privede v bolnisko sobo in do postelje, ki je
pripravljena zanj. V resnici pa poteka danes vse to docela drugace. Bolnik
hodi po bolniSnici ali zdravstveni ustanovi sam od pisarne do pisarne, od
okenca do okenca, Za hip se mu izza stekla prikaZze obraz uradmika ali
sestre, dajo mu evidencni karton, razne obrazce in dokumente in z njims
roma bolnik ves poln negotovosti, kaj bo z njim. Komputorji in tabulatorji.
pisalni stroji in registratorji ropotajo in mu urejajo vstop v posvecene hrame
medicinske znanosti, ¢lovek pa tava po poliklinikah in bolni$ni¢nih oddelkih
ter kon¢no Ze ves zmeden pristane ob postelji, kjer se bo odlo¢ila njegova
usoda. Vse mrzli¢no hiti mimo njega — on sam ni ve¢ vazen — vaZni so
njegovi izvidi laboratorijskih in drugih preiskav, a $e te bo v najkrajSem
¢asu obdelal za dololitev diagnoze programirani stroj.

V cudno posteljo spravijo bolnika. Vsa je v pedalih in vzmeteh. Z njo
se avtomati¢no pomika navzgor in navzdol, vi§e in niZe. Na roke in noge
mu sestra pritrdi cele splete Zic in ga prikljuc¢i na aparate. Avtomati¢no se
belezijo vsa znamenja njegovih Zivijenjskih procesov. Ce si bolnik kaj zazeli,
pritisne na gumb homofona in govori s sestro na sestrski postaji. Ta mu na
daljavo odgovarja. Ali bo prisla ali je ne bo? Bolnika je cedalje bolj strah,
popada ga 7e prava groza. Televizijski sprejemnik, ki je namescen ob vznozju
postelje, mu ni v uteho. Kje je sestra? Kje je »dobra, stara sestra«, ki bi
priSla k njemu z nesliSnim korakom, se mu spodbudno nasmehnila in se
mu posvetila vsaj za nekaj casa? Potreben je njene pomoci, razumevanja,
potreben je nasveta in tolazbe. Skratka, bolnik potrebuje — €loveka.

Uvajanje avtomatizacije, kibernetike in nove tehnologije v medicini so
dovolj prepri¢ljiv dokaz, da se nega bolnika dehumanizira v Cedalje hitrej-
Sem tempu. Ta proces je kratko malo neustavljiv. Ob njem se nezadrzno spre-
minja vloga sestre in vloga bolnika. Oba namre¢ se v njem razosebljata po-
Casi, a zanesljivo.

Potrebno bo skrbno prouciti nove delovne pogoje, s katerimi se mora
soociti medicinska sestra ob vdoru tehnike v strokovno sluzbo nege bolnika.
Medsebojnim odnosom znotraj bolniSnice, zlasti novim odnosom — medi-
cinska sestra : bolnik — bo treba posvetiti kar najve¢ pozornosti. Kvantiteto
v odnosih bo morala nadomestiti kvaliteta. Da bi jo dosegle, bodo morale
medicinske sestre bolj kot kadarkoli prej skrbno nadrtovati tako Solske
programe kakor tudi neprestane oblike izobrazevanja na delovnem mestu.
»Da bomo medicinske sestre lahko bolnikom pregnale strah pred preteéo ne-
varnostjo razélovedenja, se bomo morale kar naprej uciti, uciti se vse svoje
poklicno Zivljenje« — tak je bil sklep sestrske konference na kongresu ICN,
ki je vsem drZavam ¢lanicam s tem v zvezi priporodila tudi ustrezne ukrepe
v preobrazbi in prilagajanju naSega izobraZzevanja.

1z kongresnega gradiva ICN —
priredila vi§ja med. s. Anica Gradisek

89



