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Primer iz kliniéne prakse Case report
Zdravstveni dom Jesenice, Zdravstvena postaja Kranjska Gora

Nujna medicinska sluzba na stopnji 1a
1a level emergency medical service

Janko Kersnik*
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Izvleéek. V medicinskih krogih v Sloveniji se nujna medicinska pomo¢ pojmuje ozko samo kot de-
janje zdravstvenih delavcev. Ostali lai¢ni posamezniki in organi so pri tem izkljueni, kar je v nas-
protju s priporocili Sveta Evrope. Clanek ilustrira primer, ko je tako pojmovanje lahko neustrezno
ali celo Skodljivo za bolnika.
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Abstract. In medical circles of Slovenia, emergency medical services are regarded as services
provided exclusively by health care professionals. This concept, which excludes any participation
of lay public and lay institutions, is not in accordance with recommendations of Council of Europe.
The presented case illustrates the importance of considering emergency medical service as com-
mon responsibility of all the people involved.

Uvod

Nujna medicinska sluzba zadnje leto v razpravah zdravstvene politike v Sloveniji zaseda
pomembno mesto. Zdravstveni svet je sprejel pravilnik, ki naj bi to podrocje podrobneje
opredeljeval (7). V slovenski strokovni literaturi se vedno pogosteje pojavljajo raziskave
in razliéna mnenja o kakovosti nudenja nujne medicinske pomodi (2-9). Vecina razprav
se zapleta in koncuje tam, kjer naj bi se zacele — pri postavljanju definicij, kaj dolo¢en po-
jem v zvezi z nujno medicinsko sluzbo pomeni (70). Pomena poenotenja v razli¢nosti so
se zavedli pri Svetu Evrope in izpeljali raziskovalni program nujnih medicinskih sluzb v Evro-
pi (11). Slovenija ima v primerjavi z ve€ino zahodnih drzav veliko prednost, da reSevalne
sluzbe pri nas delujejo vecinoma v okviru zdravstvenih ustanov na primarni ravni ter pri
reSevanju nujnih primerov sodelujejo z dezurno sluzbo in sluzbo splosne medicine, ki na-
vadno domujeta v isti zdravstveni ustanovi (712). Relativho enakomerna razprsenost sled-
njih omogoca tudi dobro dostopnost v nujnem primeru. Sodelovanje razliénih sluzb v ok-
viru zdravstva zagotavlja vsem ob¢anom, da dobijo pomo¢ ene izmed sluzb.

Pri delu reSevalne in nujne medicinske sluzbe pa pogosto naletimo na probleme, ki so
povezani s sodelovanjem drugih reSevalnih sluzb, kot so gasilci, gorska reSevalna sluz-
ba, potapljadi in drugi, ter z organi za notranje zadeve. Sodelovanje med njimi sistem-
sko ni reSeno in poteka predvsem na individualni ravni.

S prispevkom poskuSam osvetliti kompleksnost ukrepanja v nujnih primerih in pokaza-
ti na potrebo, da se sodelovanje med sluzbami uredi z ustreznimi predpisi.

*As. Janko Kersnik, dr. med., Zdravstveni dom Jesenice, Zdravstvena postaja Kranjska Gora, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora.
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Na$ nujni primer

Prolog

V nodi s srede na Cetrtek, 28. 3. 1996, me je okoli tretje uri ponocCi prebudilo zvonjenje
zvonca v domacem stanovanju. Pri vratih sta bila mlajS§i mo&ki in mlajSa zenska in mi
povedala, da na cesti v vasi lezi nezavesten mlad moski, ki so ga tam opazili mimoido-
¢i. Na vpraSanje, ali so poklicali dezurnega zdravnika ali resilno postajo, so se izgovo-
rili, da so najprej poiskali najblizjega zdravnika. Nemudoma sem poklical reSilno posta-
jo in naro€il prevoz s spremstvom in se odpravil na mesto dogodka.

Na cesti je na hrbtu lezal 20-letni moski, ki je ob&asno brcal z nogami in se vrtel na me-
stu. Mimoidoci so ga nasli leze€ega na tleh. Pred mojim prihodom je enkrat vstal in se
z glavo zmedeno zaletaval v drog obcestne svetilke. Lezeci je bil njihov znanec, ki si
priloznostni zasluzek sluzi z delom v bliznji diskoteki. Znan je kot soliden, miren in kot
zmeren pivec. V soju avtomobilskih reflektorjev ni bilo opaznih poSkodb, zenici sta bili
srednje ozki, enaki in sta reagirali na svetlobo. Na &¢ipanje, klicanje in drugo stimulaci-
jo se ni odzival. Dihanje je bilo ritmi¢no, ob¢asno je sopel in pihal skozi nos, pulz je bil
devetdeset utripov na minuto. Bolnika smo poloZili na bok in skrbeli, da ne bi z glavo
udarjal ob tla, kadar je postal nemiren.

Miselna pota odlo¢anja

Sporoc¢ena nezavest se je izkazala za skaljeno zavest, ki bi pri tem moskem lahko na-
stala zaradi akutne zastrupitve z alkoholom ali drugimi psihoaktivnimi snovmi. Ker so
v kraju zaenkrat znana predvsem marihuana in razli¢na pozivila, po alkoholu pa ni pre-
tirano zaudarijal, bi znaki agitiranosti lahko kazali tudi na poSkodbo mozganov. Brez he-
teroanamneze je ni bilo mogoce izkljuciti. K temu je prispeval tudi moj odnos do bolni-
kov/poskodovancev z motnjami zavesti, izkuSnja z mladenic¢em, ki je umrl zaradi pos-
kodbe mozganovine zaradi udarca drugega brez zunanjih znakov, in »sindrom kranj-
ske noci«. Menil sem, da je prevoz v bolniSnico na opazovanje in morebitno diagnosti-
ko v tem trenutku najboljSa reSitev. Med tem je Se enkrat planil pokonci in zacel z gla-
vo tol&i ob zid bliznje hiSe. Mimo se je pripeljala tudi dezurna ekipa policistov, ki so se
pozanimali za okoli¢ine dogodka.

Voznik in spremljevalec sta se v petnajstih minutah pripeljala s petindvajset kilometrov
oddaljene reSevalne postaje in zaCela nalagati bolnika. V trenutku je bil pri moceh, su-
val in brcal je vse naokrog, tako da sta spremljevalec in voznik zaradi prejetih udarcev
prenehala z nakladanjem. Sprevidel sem, da je agitiranost tako huda, da si bolnik s svo-
jim ravnanjem Skodi. Policistoma sem naro€il, naj mu natakneta lisice, da bi ga lahko
odpeljali v bolni$nico. Prislo je do kratkega premora, ker se je eden od njiju moral od-
peljati ponje na policijsko postajo. Medtem je »nas primer« vstal in zacel govoriti. Pre-
tezno je izzival policista, naj ga zapreta. Na veckrat ponovljeno vprasanje, ali zeli, da
mu pomagamo, je pomo¢ odklanjal. Zato sta se voznik in spremljevalec odpeljala. V po-
govoru je bilo o¢itno, da nas vse prisotne dobro pozna, vendar se z njim ni dalo razum-
no pogovoriti. Moski med odividci ga je nameraval pospremiti do 200 metrov oddalje-
nega stanovanja.
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Ko smo se nameravali raziti, se je fizi€no lotil policistov, ki sta mu komajda uspela na-
takniti lisice. Na moj predlog, naj mu zvezeta tudi noge, nista pristala. Ker si ga nista
upala odpeljati do petindvajset kilometrov oddaljene bolnisSnice, smo se dogovorili, da
me bosta poklicala, ¢e bi bilo e kaj posebnega. Obdrzala sta tudi napotnico za bolni-
$nico. Cez no¢ naj bi ga pridrzala na policijski postaji. Ko sta ga namestila na zadnji se-
dez, se je izvil in razbil svetilko na stropu avtomobila.

Komaj sem odlozil povrsnik, je priSel policist povedat, da je »nas primer« z glavo uda-
ril v vratno steklo in se porezal po lasiS¢u. Nudili so mu prvo pomo¢. Glede na okolis-
¢ine sem ponovno naro€il prevoz v bolniSnico. Kmalu se je vrnil drug policist in pove-
dal, da pridrzani mocneje krvavi, ker je z glavo butal ob zid. Odhitel sem na policijsko
postajo in poSkodovanca videl lezecega sredi veZe v mlaki krvi in popolnoma nepriprav-
lienega za pogovor. Neprestano je mahal z glavo tako, da je bilo mo¢ videti samo okr-
vavljene lase. Krvavece mesto sem pokril z gazo in s povojem. Ker je tozil, da mu po-
voj stiska glavo, sem ga nekoliko popustil. Nekoliko smo mu zrahljali lisice, ki so se mu
zaradi nemira zajedle v zapestja. Medtem sta prispela spremljevalec in voznik. Znova
se je upiral prevozu, zato smo mu zvezali tudi noge.

Ko sta ga odpeljala, se mi je odvalil kamen od srca, ker sem skrb prelozil na ple¢a dru-
gega zdravnika.

Epilog

Naslednjega dne sem na cesti srecal ¢loveka, pri katerem poSkodovani stanuje in se
pozanimal zanj. Povedal je, da je bil oskrbljen pri kirurgu v bolni$nici, naslednji dan od-
puscen in sedaj skoraj cele dneve spi. Glavo ima povito. Bil sem pomirjen, ker sem skle-
pal, da je dobil ustrezno oskrbo.

Aneks

V nedeljo, 31. 3. 1996, je okrog pol dvanajstih zazvonil domaci telefon. Stanodajalec pos-
kodovanega me je vpra$al, ¢e bi bil toliko prijazen, da bi poSkodovancu izvlekel kos¢ek
stekla iz glave. Seveda sem bil presenecen in dejal, naj pride takoj, ko se zbudi.

Ko sem si ogledal glavo »na$ega primera«, sem opazil dva priblizno tri centimetre dol-
ga kosa stekla, ki sta na dveh mestih, deset centimetrov vsaksebi, gledala iz lasis¢a.
Zdravnik v bolninici je odredil, naj mu previjejo glavo in ga prepustil policistom druge
policijske postaje, ki so ga z intervencijskim vozilom odpeljali na pridrzanje v prostore
za iztreznitev njihove policijske postaje.

Kosa sem izvlekel in opazil oteklo mesto. Na obeh straneh je zijala luknja premera en
centimeter. Zato sem se odlocil, da bom preveril, ali je prisoten $e kakSen delec in da
bom z izrezanjem robov naredil primerno rano, ki bi jo bilo mo¢ zaSiti. Nasel sem de-
set centimetrov dolg kanal, v katerem so bili pol do en centimeter veliki delci stekla. Ka-
nala sem odprl in nasel Se stranske zZepe z delci stekla. Skupno sem odstranil deset del-
cev in rano zasil.
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Razpravljanje

Vsak nujni primer je primer zase. Cloveske stiske so takrat izpostavljene vdoru javno-
sti v zasebnost. Izvajalci nujne medicinske sluzbe pri tem poleg strokovnih problemov
naletijo tudi na eti¢ne in organizacijske dileme. Na$ primer se je, kot toliko drugih, na
sreco vseh nas sre¢no koncal. Za prikaz primera sem se odlocil Ze prvo no¢, tako da
je njegovo nedeljsko nadaljevanje samo vrhunec neke zgodbe, ki nas mora prisiliti k raz-
misljanju. Pri retrogradni analizi se lahko na vsaki stopnji vpraSamo, kaj bi bilo, ¢e bi se
ukrepalo drugace. Izstopa dilema: Ali bi se bilo mo¢ izogniti dodatni samoposkodbi, ¢e
bi bolnika primerno uklenili Ze na kraju dogodka?

Prvi¢. Nujni dogodek predstavlja za izvajalca izjemno stresno situacijo, v kateri od
njega ne moremo pri¢akovati, da bo odreagiral zgolj kot hladen strokovnjak. Na eni
strani ga stiska bolnika/poSkodovanca Gustveno obremenijuje, na drugi strani mu raz-
misljanje omejuje vsak negativni odziv prizadetega in tudi okolice. Moznost strokovne
napake je zato v prvih stikih z nujnim stanjem veliko vecja kot kasneje na sekundarni
ravni. Zato je razumljivo ravnanje vecine izvajalcev, da v negotovih primerih odgovor-
nost prenesejo na bolniSni€nega zdravnika, ki ima na razpolago SirSi krog sodelav-
cev, boljSo tehnologijo, na razpolago ima dalj$i ¢as opazovanja in ima moznost izlo€iti
javnost.

Drugi¢. Pri iskanju najprimernejSe medicinske resitve primera je tisti, ki je v konkretni
situaciji odgovoren za potek nudenja nujne pomoci, soocen s Stevilnimi prakti¢énimi prob-
lemi, ki omejujejo nabor strokovnih opcij. V primeru se jasno odslikava vloga zdravnika
v mrezi nujne medicinske pomodi na stopnji 1a (1), ki je brez reSevalne sluzbe (ki jo ima
zdravnik na 1b in v prehospitalni enoti) Se bolj izpostavljen in odvisen od sodelovanja
obc¢anov in drugih nemedicinskih sluzb.

Tretji€. Nerazumevanje zdravstvene politike v Sloveniji, ki nujno medicinsko pomo¢ ozi
na delo zdravnika in samo sodelovanje drugih zdravstvenih delavcev, namesto da bi vse
postopke v zvezi z nujnim dogodkom okategorizirala kot nujno medicinsko pomo¢ (11),
postavlja Stevilna eti¢na vprasanja. Bolnik/poSkodovanec je izpostavljen »nestrokovni«
javnosti, ki v€asih sodeluje po svoji volji, véasih (kot v tem primeru) pa je njihovo sode-
lovanje nujno in v korist bolnika/poSkodovanca. V ta okvir sodi tudi uporaba »strokov-
nega prijemas« za obvladanje bolnika/poskodovanca. Prisilno zdravljenje in sprejem v bol-
nisnico predstavljata pomembno dilemo nujne medicinske sluzbe, tako pri dusevnih bo-
leznih kot tudi pri nepsihiatri¢nih primerih. Dozorel je ¢as, da se v takih primerih opre-
deli asistenca organov za notranje zadeve kot oblika nudenja nujne medicinske pomo-
¢i. S tem bo prihranjen marsikateri zaplet in nepotrebno odlasanje z izvedbo nujne me-
dicinske pomogi.

Cetrti&. Kakovost oskrbe nujnih bolnikov/pogkodovancev mora biti kljub izzivalni situa-
ciji povezana tudi s ¢lovedkim odnosom zdravstvenega kadra. Prvenstveno nas mora
voditi misel, kaj bo v dolo¢enih okolis¢inah najboljSe za bolnika/poskodovanca in ne sme-
mo se pustiti zapeljati svojim ali tujim moralnim pogledom na dogodek.
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Sklep

Nujna medicinska pomo¢ obsega vse postopke, dejanja in opustitev postopkov od pr-
vega trenutka, ko se nek nujni dogodek zgodi, pa do dokonéne reSitve nastalega sta-
nja. Sporo¢anje o dogodku, zavarovanje mesta dogodka, zavarovanje bolnika in okoli-
ce ter prva pomo¢ bi morali prav tako soditi v okvir nujne medicinske pomoci. Na ta na-
¢in bi bilo mozno izrabiti vse potenciale razli¢nih sluzb in posameznikov v korist reSe-
vanja zdravja in Zivljenja ogrozenega. Zdravnik ali drug zdravstveni delavec v odsotno-
sti zdravnika pri tem prevzame vlogo koordinatorja in pooblas¢eno odlo¢a o postopkih,
ki so v korist bolniku. S tem prevzema tudi odgovornost zanje, ¢eprav jih izvede tudi ne-
zdravstvena oseba, ostalim sluzbam in posameznikom pa odvzame breme odgovorno-
sti zaradi morebitne tako imenovane prekoracitve pooblastil.
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