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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: V danasnjih ¢asih se kaze vse vecja potreba po skrbi za umirajoce
paciente. Skrb za umirajoe paciente je prisotna tudi v enotah intenzivne terapije.
Pomembno je znanje medicinskih sester 0 zdravstveni negi umirajo¢ih. Namen
diplomskega dela je preuditi skrb za umirajocega pacienta v enotah intenzivne terapije.
Metoda: Uporabili smo pregled literature v zbirkah podatkov PubMed, CINAHL,
COBISS, Google ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. Klju¢ne iskalne besedne zveze:
»umiranje, duhovna oskrba«, »zdravljenje bolecine«, »duhovnost, paliativna nega,
»paliativna oskrba, intenzivna medicina«, »paliativna oskrba, etika« in »paliativna oskrba
pacientov«, »icu, end-of-life care, spiritual«, »nursing palliative care in the icu«,
»intensive care unit, palliative care«, »end of life care and pain« in »palliative care in the
icu«. Omejitveni kriteriji iskanja so bili: obdobje od 2007 do 2017, celotno besedilo
¢lankov, jezik besedila slovens¢ina in angles¢ina ter recenzija. S pomocjo klju¢nih
iskalnih besed smo dobili 95 potencialno ustreznih zadetkov in v kon¢no analizo vkljucili
19 zadetkov.

Rezultati: V kon¢no vsebinsko analizo smo vkljucili 19 zadetkov, ki so ustrezali vsem
kriterijem iskanja. Hierarhi¢no so najviSje na lestvici 3 posamezne randomizirane
klini¢ne raziskave in 2 posamezni nerandomizirani raziskavi, sledijo ji 3 sistemati¢ni
pregledi literature in 12 posameznih korelacijskih/opazovalnih raziskav. Identificirali
smo 35 kod, ki smo jih glede na medsebojne povezave in lastnosti zdruzili v 3 vsebinske
kategorije: pomen skrbi za umirajo¢ega pacienta, bole¢ina in etika.

Razprava: Paliativna oskrba je v svetu vedno pogostejSa, tudi v enotah intenzivne
terapije. Raziskave ugotavljajo, da je v enotah intenzivne terapije potrebna celovita
obravnava pacientov, vendar to zaradi pomanjkanja casa vcasih tudi ni vedno mozno.
Paliativna oskrba v enotah intenzivne terapije Se ni dovolj razvita, ves ¢as S0 v odkrivanju
novi programi. Pomembno je izobrazevanje medicinskih sester in drugih zdravstvenih

delavcev.

Kljuéne besede: paliativna oskrba, intenzivna nega, simptomi ob umiranju in duhovna

podpora



SUMMARY

Background: Today, there is a growing need for the care for dying patients. The care for
dying patients is also found in intensive care units. The nurses' knowledge about nursing
care for dying patients is an important factor. The purpose of our study is to study the
care for dying patients in intensive care units.

Methods: The research is based on the literature review found in PubMed, CINAHL,
COBISS, Google Scholar and Obzornik zdravstvene nege. We used the following search
keywords: “umiranje, duhovna oskrba”, “zdravljenje bole¢ine”, “duhovnost, paliativna
nega”, “paliativna oskrba, intenzivna medicina”, “paliativna oskrba, etika” in “paliativha
oskrba pacientov”, “icu, end-of-life care, spiritual”, “nursing palliative care in the icu”,
“intensive care unit, palliative care”, “end of life care and pain” and “palliative care in
the icu”. The criteria for filtering search results were: peer-reviewed articles with the
published date in the period from 2007 to 2017, full text articles in Slovenian and English
language. Keywords provided us with 95 potentially relevant hits of which 19 were
included in the analysis.

Results: The final content analysis included 19 results that met all the search criteria.
Hierarchically, the highest on the scale are 3 individual randomized clinical studies and
2 individual non-randomized clinical studies, followed by 3 systematic literature reviews
and 12 individual correlation/observational studies. In our research we identified 35
codes, which, in terms of interconnections and properties, have been grouped into 3
substantive categories: the importance of taking care for a dying patient, pain and ethics.
Discussion: Palliative care is increasingly common in the world, including intensive care
units. Research has shown us that intensive care units require a holistic approach to the
patient; however, this is sometimes impossible due to the lack of time. Palliative care in
intensive care units is not yet developed enough and new programs are constantly being

discovered. It is important to train nurses and other health professionals.

Key words: palliative care, intensive care, symptoms of dying and spiritual support
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1 UvOoD

Paliativna zdravstvena oskrba zaradi nenehnega soocenja z minljivostjo zivljenja
predstavlja eno najobcutljivejSih podrocij dela v zdravstvenem sistemu (Simonic, 2009).
Je vseobsegajoc¢a in prav tako tudi aktivna oskrba pacienta z neobvladljivo in
neozdravljivo boleznijo, s konceptom, da sta Zivljenje in umiranje naravna procesa. Skrb
za umirajoCega ne pospeSuje in ne zavlaCuje smrti, vendar lajSa in pomaga pri
dostojanstvenem umiranju (Seruga, 2011). Oskrba za umirajogega pacienta nastopi, ko v
telesu potekajo fiziologki procesi umiranja, tj. odpoved notranjih organov. Zivljenja ne
skrajSuje in ne podaljSuje. Cilji skrbi za umirajocega pacienta so neboleca, dostojna in

spokojna smrt brez podaljSevanja zivljenja (Benedik, 2011).

Za paliativno zdravstveno oskrbo je znacilno dvoje: celostno obravnavo in lajSanje
simptomov pacienta in pacientove druzine na vseh ravneh zivljenja v ¢asu obravnave ter
uspeSno preprecevanje trpljenja z istoCasnim nacrtovanjem ukrepov v pri¢akovanem
poteku z moznostjo poslabsanja bolezni. Glavne naloge so ublazitev trpljenja,
obvladovanje simptomov bolezni ter zadovoljevanje pacientovih fizi€nih, psihi¢nih,

socialnih, duhovnih in negovalnih potreb (Seruga, 2011).

E¢imovié, et al. (2009) navajajo, da se v enotah intenzivne terapije zdravijo odrasli
pacienti, ki so v zivljenjsko ogroZajocih situacijah, zaradi odpovedi enega ali ve¢ organov
oziroma organskih sistemov. Za sprejem v enoto intenzivne terapije poznamo dva
najpomembnejsa razloga: zapleti pri zdravljenju osnovne kriti¢ne bolezni ali zaradi
nekaterih spremljajocih bolezni. V enotah intenzivne terapije se po navadi odlo¢ajo o
Zivljenjsko podpornih zdravljenjih. Vendar pri teh pacientih tezko dolo¢imo, kdaj je
boljse indicirati paliativno oskrbo kot kurativno zdravljenje (EI Hage Meyer de Barros
Gulini, et al., 2017). Najveckrat se v enotah intenzivne terapije sreCamo paciente, ki
potrebujejo umetno predihavanje ali so umetno ventilirani. Za odlocitev, da je boljse
indicirati paliativno oskrbo v enotah intenzivne terapije, se po navadi odlocijo, ko se
pricne hitrejsi razvoj bolezni, s tem pa se pogojuje tudi slabSa prehranjenost (Slak, 2011).
Po ukinitvi kurativnega zdravljenja, je smiselno, da se doloCeni postopki intenzivnega

zdravljenja, ki ugodno vplivajo na pacientovo pocutje, nadaljujejo. Te postopki so:

Kaja Pohlin: Skrb za umirajocega pacienta v enotah intenzivne terapije stran 1



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

podporno predihavanje in oksigenacija za lajSanje dispneje ter zdravljenje z antibiotiki
pri bole¢ih okuzbah (E¢imovi¢, et al., 2009).

V terminalnem stadiju se pacienti niso zmozni ve¢ premikati, so nepokretni. Zaradi
bolecin pri obracanju, le-to omejimo na najnujnejse primere. V terminalni fazi lahko pride
pri pacientih tudi do nezavesti. Pri nezavestnih pacientih medicinske sestre in zdravstveni
delavci svetujejo, naj se njihovi svojci z njimi pogovarjajo, naj povedo, kar ¢utijo, saj
nezavestni pacienti so sposobni sliSati in razumeti. Zato nezavestnim pacientom zelimo
ustvariti ¢imbolj domace okolje, zazeleni so nezni dotiki in podobno izkazovanje

naklonjenosti (Slak, 2011).

Kljub vsem tehnoloskim napredkom v medicini smrt in umiranje ostaja realnost v enotah
intenzivne terapije. Najveckrat je umiranje povezano z odlocitvijo opustitve zdravljenja
zaradi iz¢rpanosti vseh moznosti zdravljenja ali neodzivanja pacienta na zdravljenje
(Vanderspank-Wright, et al., 2011 cited in Efstathiou & Walker, 2014, p. 3). Pacientu se
mora Kljub opustitvi zdravljenja zaceti zagotavljati paliativno zdravstveno nego. Ob
umiranju mora medicinska sestra poskrbeti za zagotavljanje zasebnosti pacienta in
ohranjati pacientovo dostojanstvo (Grosek, et al., 2015). Prav delo medicinskih sester, ki
skrbijo za umirajoce, se dotika ranljivih ljudi v najbolj intimnem smislu, zato je

zdravstvena nega na nek na¢in tudi etiéna praksa (Cerv, 2009).

Najpogostejsi izzivi, ki jih sre€amo v enotah intenzivne terapije ob paliativni zdravstveni
negi, so: interdisciplinarno sodelovanje, vklju¢no z razli¢nimi mnenji o pacientovem
potencialu za prezivetje, S komunikacijskimi tezavami v interdisciplinarnem timu in
pomanjkanjem zdravstvene nege — procesih odlo¢anja (EI Hage Meyer de Barros Gulini,
et al., 2017). V ¢lanku, ki se nanasa na raziskave, izvedene v enotah intenzivne terapije v
Severni Ameriki in Evropi, podatki kazejo na pomembne priloznosti za izboljSanje vseh
kljuénih komponent paliativne zdravstvene oskrbe v enotah intenzivne terapije. Vec
raziskav potrjuje, da je pri kriticno bolnih pacientih Se vedno prisotna stiska pri
komunikaciji med zdravstvenim osebjem in druzinami. Komuniciranje je pogosto
zapoznelo in nerazumljeno (Aslakson, et al., 2015).

Simoni¢ (2009) navaja, da so medicinske sestre gotovo eden najpomembnejSih virov

podpore in pomoci pacientu ter njegovim svojcem, saj obi¢ajno prezivijo najve¢ ¢asa z
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njimi. Slak (2011) navaja, da je naloga medicinske sestre vzpostavljanje komunikacijo
med pacientom, timom in druzino ter po vecini uresnicuje nacrte ob bolniski postelji s
pomoc¢jo izvajanja aktivnosti zdravstvene nege. Proces zdravstvene nege zajema:
ugotavljanje potreb, izvajanje zdravstvene nege in vrednotenje glede na zastavljene cilje
ter dokumentiranje.

Angleska raziskava, na vzorcu 13 medicinskih sester kaze, da medicinske sestre ob koncu
zivljenja storijo vse, kar zagotavlja najboljSo zdravstveno nego. Najboljsa zdravstvena
oskrba ob koncu Zivljenja vsebuje fizi¢no oskrbo pacienta, ohranjanje dostojanstva in
udobja umirajoCega pacienta. Zagotavljanje udobja in lajSanje bole¢ine ob koncu

Zivljenja sta samo dodatek k fizi¢ni oskrbi (Efstathiou & Walker, 2014).

Za izboljsano splosno zavedanje osnovnih nacel paliativne zdravstvene oskrbe v enotah
intenzivne terapije je potreben postopek za hitrejSe prepoznavanje pacientov, ki so
potrebni paliativne zdravstvene nege. Vsaka intenzivna enota ima razli¢ne specificne
pristope in zdravstvene procese. Najboljsi pristop za vse intenzivne enote opredeljuje
program IPAL-ICU (Improving Palliative Care in the ICU), ki se je izkazal za uspes$nega.
Za oceno programa IPAL-ICU so izbrali tim, v katerem so bili zdravniki, zdravstveni
tehniki in medicinske sestre, specializirani na podro¢ju paliativne zdravstvene nege in
intenzivne terapije. Program vsebuje 4 glavne priporoCene kategorije: model integracije,
presejanje in sprozilna merila, smernice oblikovanja ukrepov, procesov in izidov. S
programom IPAL-ICU so prispevali k uspesni izvedbi nove pobude za paliativno

zdravstveno nego v enotah intenzivne terapije na Havajih (Mun, et al., 2017).

Benedik (2011) navaja, da so osnovna nacela lajSanja posameznih Simptomov
vzdrzevanje kakovosti zivljenja do smrti. Pri laj$anju simptomov vedno poskusamo
uporabiti tudi nefarmakoloske ukrepe, ki so ponavadi manj primerni zaradi pacientovega
stanja. Duhovna podpora pacientu in svojcem, usklajenost med pacientom, druzino,
timom in drugimi izvajalci zdravstvene oskrbe, blagodejno vpliva tudi na nekatere
povsem telesne simptome. Najpogostejsi telesni simptomi, ki se pojavijo pri umirajoc¢em

pacientu, so dispneja, bole¢ina in okrnjen vnos hrane in pijace.
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Duhovnost so dinami¢na obstojec¢a nacela in prepriCanja, ki se razvijajo skozi celotno
zivljenje. Skozi zivljenje nas motivira in vodi k iskanju naSega namena in pomena
zivljenja. Duhovnost nas spodbuja k interakciji in odnosi z drugimi ljudmi, ki naj bi bili
pozitivni (Toman & Skela Savi¢, 2013). Duhovnost je razseznost naSe ¢love¢nosti in
ve€ina naSih razseznosti ni samo naSa, vendar jih delimo z drugimi bitji. Pri oskrbi
umirajocega pacienta se ¢edalje bolj zavedamo, da je duhovnost temeljnega pomena, tako
za umirajocCe paciente kot tudi za njihove zalujoce svojce. Izvajanje duhovne podpore ni
samo stvar posamezne medicinske sestre, temve¢ mora biti vanjo vkljucen celotni tim. S
tem se zagotavlja doslednost in kontinuiteta v zdravstveni negi. Raziskava, izvedena v
Splosni bolnisnici Jesenice, na podrocju izvajanja duhovne podpore pri umirajocih
pacientih je pokazala, da samo 7 % medicinskih sester pogosto izvaja duhovno oskrbo.
Ve kot polovica (53 %) medicinskih sester meni, da se duhovna oskrba omogo¢i,
kadarkoli se izkaze potreba po tem, ker je to Zelja umirajoCega. Prislo je do deljenih
mnenj, da je duhovna oskrba prioriteta. Nekateri zdravstveni delavci menijo, da naj bi se
duhovna oskrba opravljala po opravljenih ostalih aktivnostih (Solar & Miheli¢ Zajec,
2007).

Na osnovi proucene strokovne in znanstvene literature in na podlagi izkuSenj v ¢asu
klininega usposabljanja, preko pogovorov z medicinskimi sestrami ugotavljamo, da je
pri skrbi za umirajocega pacienta najbolj pomemben holisti¢en pristop k pacientu, kar
pomeni, da zdravstveno osebje obravnava fizicne, psihicne in duhovne vrednote
pacientov. V enotah intenzivne terapije je skrb za umirajoCega pacienta dokaj
pomanjkljiva tema in tudi premalo raziskana, kar veckrat omenja literatura. V tujini se
proti temu borijo z iskanjem priloZnosti za razvijanje novih programov, ki bi bile v pomo¢
zdravstvenim delavcem, za ¢imprejSnje odkrivanje umirajo¢ih pacientov ter vse ve¢
izobrazevanj zdravstvenih delavcev v enotah intenzivne terapije o skrbi za umirajocega
pacienta. V Sloveniji izvajajo izobrazevanja na temo paliativne oskrbe, vendar ne v
sklopu intenzivnih enot.

Pri skrbi za umirajocega pacienta smo v literaturi naleteli na ugotovitve, da svojcem in
pacientom ob koncu Zivljenja najve¢ pomeni duhovna podpora. Pri duhovnosti se veckrat

sreamo z neznanjem in nerazumevanjem sester glede le-te vrednote. Strmimo k temu,
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da bi se med izobrazevanjem medicinskih sester razvila tudi uvidevnost do vrednote

duhovnosti.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na podlagi sistemati¢nega pregleda literature in vkljucuje dve
raziskovalni vprasanji. Predstavljeni pregled literature temelji na analizi raziskav in na

pregledu drugih raziskovalcev.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je preuciti skrb za umirajoCega pacienta v enotah intenzivne

terapije.
Cilji so:
C1: Ugotoviti namen paliativne oskrbe pacientov v enotah intenzivne terapije.

C2: Ugotoviti razumevanje medicinskih sester o skrbi ob umiranju v enotah intenzivne

terapije in pomembnosti duhovne podpore.

2.2  RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo opredelili naslednji raziskovalni vpraSanji:
R1: Kaksen je namen paliativne oskrbe pacientov v enotah intenzivne terapije?

R2: Kaksno je znanje medicinskih sester o skrbi ob umiranju v enotah intenzivne terapije

in 0 duhovni podpori?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

V diplomskem delu smo uporabili sistematicen pregled strokovne in znanstvene

literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

V diplomskem delu smo uporabili raziskovalni dizajn pregleda znanstvene in strokovne

literature, pisane v slovenskem in angleskem jeziku.

Literaturo v slovenskem jeziku smo iskali v Obzorniku zdravstvene nege, Google
ucéenjaku in COBISS-u.

V podatkovni bazi Obzornik zdravstvene nege smo iskali s klju¢nimi besednimi zvezami:
»umiranje, duhovna oskrba«. Omejitveni kriteriji so bili: celotno besedilo ¢lankov, jezik
besedila slovens¢ina.

V podatkovni bazi Google u¢enjak smo iskali s klju¢nimi besednimi zvezami: »paliativna
oskrba«. Omejitveni kriteriji so bili: obdobje zadnjih 10 let, celotno besedilo ¢lankov,
jezik slovens¢ina.

V podatkovni bazi COBISS smo iskali s kljuénimi besednimi zvezami: »zdravljenje
bolecine«, »duhovnost, paliativna nega«, »paliativna oskrba, intenzivna medicina,
»paliativna oskrba, etika« in »paliativna oskrba pacientov«. Omejitveni kriteriji za iskanje
v podatkovni bazi COBISS so bili: celotno besedilo ¢lankov, jezik slovenséina in tiskane

izdaje.

Za iskanje literature v angleskem jeziku smo uporabili podatkovno bazo PubMed in
CINAHL.

V podatkovni bazi PubMed smo iskali s klju¢nimi iskalnimi besednimi zvezami: »icu,
end of life care, spiritual«, »nursing palliative care in the icu« in »intensive care unit,
palliative care«. Omejitveni kriteriji so bili: celotno besedilo ¢lankov, jezik anglescina,
recenzija in obdobje zadnjih 10 let.

V podatkovni bazi CINAHL smo iskali s klju¢nimi besednimi zvezami: »end of life care
and nutrition«, »end of life care and pain« in »palliative care in the icu«. Omejitveni
kriteriji so bili: obdobje zadnjih 10 let, celotno besedilo ¢lankov, jezik angleS¢ina in

recenzija.

Pregledana je bila vecina izvleckov. Ponovni pregled je omogocil izlocCitev potencialno

primernih prispevkov in izbor ustreznih, ki so bili veckrat prebrani. Na podlagi pregleda
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literature smo izbrali naslednje vsebinske konstrukte: paliativna oskrba, enota intenzivne
terapije, skrb za umirajoega pacienta, prehranjevanje in pitje, bolecina ter duhovna

podpora pacientu in svojcem.

2.3.2  Strategija pregleda zadetkov

V tabeli 1 so omenjene klju¢ne besedne zveze, s katerimi smo pregledali podatkovne baze
in na podlagi tega smo podatke vpisali v PRIZMA diagram; nahaja se v poglavju rezultati.
Za uvrstitev zadetkov v nadaljnjo analizo smo bili pozorni, da je vsebinsko ustrezen in
aktualen, vkljucili smo ¢lanke z dostopnim celotnim besedilom. Strategija iskanja v
podatkovnih bazah je skupaj dala n = 1232 zadetkov, elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu n = 1156 in ostali viri v polnem besedilu n = 76. Na osnovi
pregleda naslovov je bilo izkljuéenih n = 1109 zadetkov. N = 123 zadetkov je bilo
ustreznih glede na naslov in izvlecek. Zaradi neustreznosti vsebine smo izkljucili n = 28
zadetkov. Zacetna merila za vkljucitev v raziskavo in natan¢no analizo je izpolnjevalo n
= 95 potencialno ustreznih zadetkov, glede na ustreznost vsebine. Za pregled literature
smo uporabili n = 19 ustreznih ¢lankov, ki So ustrezali vsem vkljucenim kriterijem.

Rezultati pregleda literature so vkljuceni in prikazani v tabeli 1, ki prikazuje klju¢ne
besede, po katerih smo iskali §tevilo zadetkov in Stevilo izbranih zadetkov za pregled v

polnem besedilu.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

PubMed

wicu, end of life care,
spiritual«, »nursing
palliative care in the
icu« in »intensive care
unit, palliative care«

484

3

CINAHL

»end of life care and
nutrition«, »end-of-life
care and pain« in
»palliative care in the
icu«

99

Obzornik zdravstvene
nege

»umiranje, duhovna
oskrba«

85

COBISS

»intenzivno
zdravljenje«,
»zdravljenje bolecine,
»duhovnost, paliativna
nega«, »paliativna
oskrba, intenzivna
medicina«, »paliativna
oskrba, etika« in
»paliativna oskrba
pacienta«

76

10

Google ucenjak

»paliativna oskrba« in
allintitle: intensive
care nurses
experiences«

488

Skupaj:

1232

19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno analizo podatkov. Na osnovi

pridobljenih ¢lankov smo pripravili vsebinsko analizo. Uporabili smo tehniko kodiranja

in vsebinske kategorije. V PRIZMA diagramu je predstavljen potek obdelave podatkov.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Izbor literature temelji na vsebinski ustreznosti in aktualnosti. Vkljucili smo raziskave in

pregledne clanke, ki temeljijo na temo o skrbi umirajocega pacienta v enotah intenzivne

terapije. Vkljucili smo raziskave na dokazih podprte prakse, ki obravnavajo kakovost

zdravstvene oskrbe in klini¢ne raziskave. Na temo skrbi umirajoéega pacienta je v

slovenskem prostoru malo opravljenih raziskav. Vkljuene so vecinoma raziskave in
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pregledi literature v angleskem jeziku. Oceno kakovosti vkljuc¢enih zadetkov prikazujemo
po hierarhiji dokazov (Skela Savi¢ & Emedi, 2015). V kon¢no vsebinsko analizo smo
vkljucili 19 zadetkov, ki so ustrezali vsem kriterijem iskanja. Hierarhi¢no so najvi§je na
lestvici 3 posamezne randomizirane klini¢ne raziskave in 2 posamezni nerandomizirani
raziskavi, sledijo ji 3 sistematini pregledi literature in 12 posameznih

korelacijskih/opazovalnih raziskav.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo 1

a) Sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih $tudij = 0
b) Sistemati¢ni pregled nerandomiziranih $tudij = 0
Nivo 2

a) Posamezne randomizirane klini¢ne Studije = 3
b) Posamezne nerandomizirane $tudije = 2
Nivo 3

Sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih §tudij = 3
Nivo 4

Posamezne korelacijske/opazovalne $tudije = 12
Nivo 5

Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih §tudij = 0
Nivo 6

Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije =0
Nivo 7

Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij = 0
Vir: Skela Savi¢ & Emedi (2015, p. 308)
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24 REZULTATI

2.4.1 PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu

(n=1156)

Ostali viri v polnem
besedilu

[

v

St. virov v polnem besedilu

(n=123)

v

St. virov primernih za natanéno analizo

(n=095)

v

(n=19)

St. virov primernih za konéno analizo

Slika 1: Prizma diagram

______

......

____________________

____________________

Prizma diagram na sliki 1 prikazuje natan¢en potek dobljenega koncnega Stevila

zadetkov. S klju¢nimi besedami smo pridobili n = 1156 elektronskih virov raziskovalnih

¢lankov v polnem besedilu in n = 76 ostalih virov v polnem besedilu. Najprej smo izlocili

n = 1109 virov in nam je za nadaljnjo raziskavo ostalo n = 123 virov v polnem besedilu.

Po pregledu izvleckov smo izkljucili n = 28 virov in tako prisli do n = 95 virov, ki so bili

primerni za natan¢no analizo. N = 95 virov smo natancneje vsebinsko pregledali in po

pregledu smo v kon¢no analizo uvrstili n = 19 virov, ki so predstavljeni v tabeli 3.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 predstavlja klju¢na spoznanja ¢lankov, ki smo jih natan¢neje analizirali. V tabeli

3 so navedeni podatki avtorjev, leto objave, raziskovalni vzorec in klju¢na spoznanja

avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto objave | Raziskovalni dizajn Vzorec Kljuéna spoznanja
(velikost in drZzava)
Abu-El- 2016 Kvalitativna metoda | 13 medicinskih Z izvedeno raziskavo so
Noor sester zeleli od medicinskih
Palestina sester izvedeti: razlago

in razliko med
duhovnostjo in duhovno
oskrbo, kako
prepoznavajo duhovne
potrebe in kak$ne
aktivnosti uporabljajo
za prepoznavanje
duhovnih potreb.
Medicinske sestre, ki so
zelele pojasniti koncept
duhovnost in duhovna
oskrba, niso dosegle
skupnega odgovora,
veéina jih je opredelila
duhovnost in duhovno
oskrbo v kontekstu
religije in verskega
zdravljenja. Vecina
medicinskih sester je
opisala zagotavljanje
duhovne oskrbe v
smislu vkljucevanja
verskih praks ali
prepric¢anj v njihovo
vsakodnevno
zagotavljanje celovite
zdravstvene nege. Ena
izmed medicinskih
sester navaja, da je
duhovnost religija in da
duhovna oskrba
vkljuéuje uporabo
verskih obicajev, da bi
pacientom pomagali
postati boljsi. Za
prepoznavanje
duhovnih potreb
medicinske sestre
uporabljajo
komunikacijo s pacienti
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec
(velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

in druzinskimi ¢lani,
preverjanje
zdravstvenega stanja in
diagnoze, natan¢no
opazovanje okolice in
neposredno izrazanje
custev. Medicinske
sestre, ki so sodelovale
v raziskavi, po ukinitvi
zdravljenja prilagodijo
cilje na lajSanje in
zagotavljanje udobja
pacientom. Prav tako
pri skrbi za umirajocega
postajajo bolj pozorne
na psiholoske in
duhovne potrebe
pacientov in njegovih
svojcev. Medicinske
sestre bi si zelele vec
Casa preziveti s pacienti,
vendar zaradi
pomanjkanja ¢asa in
zasedenosti oddelka to
v¢asih ni mozno. Po
navadi druzinskim
¢lanom omogocajo, da
ostanejo dlje ¢asa pri
umirajocem svojcu.

Aslakson,
etal.

2015

Pregled literature

Paliativna oskrba je
medprofesionalna
prvina in bistvena
sestavina celovite
oskrbe kriti¢no bolnih
pacientov od vstopa v
enoto intenzivne
terapije. V ¢lanku se
osredotocijo na
pregledu dokazov o
moznostih za
izboljSanje paliativne
zdravstvene nege.
Paliativna zdravstvena
nega ni medsebojno
izkljucujoca alternativa
niti preprosto
nadaljevanje neuspelih
poskusov za
podaljSevanje zivljenja,
temve¢ sestavni del
celovite oskrbe. Eden
pomembnih dejavnikov
je terapevtska
komunikacija. V vecini
smo zasledili
pomanjkanje znanja o
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Avtor Leto objave | Raziskovalni dizajn Vzorec Kljucna spoznanja
(velikost in drZava)

terapevtski
komunikaciji v enotah
intenzivne terapije pri
pacientih, ki paliativno
zdravstveno oskrbo
potrebujejo.

Benedik 2011 Pregled literature / Pri paliativni
zdravstveni negi
moramo pacientu
omogociti najboljSo
kakovost zivljenja
(umiranja) in poskrbeti
za svojce. V paliativni
zdravstveni negi se
moramo osredotociti na
lajSanje najpogostejsih
telesnih simptomov, ki
se pojavijo ob umiranju.
Oskrba svojcev se mora
nadaljevati tudi po
pacientovi smrti.
Creedon & 2010 Pregled literature / Bolecina je ve¢inoma
O'Regan pomemben vir tesnobe
in stiske ter najbolj
iz¢rpavajo¢ simptom
pacientov. Medicinske
sestre v paliativni
oskrbi morajo imeti
napredna znanja o
zdravljenju in
obvladovanju
simptomov za odpravo
in lajSanje bolecine.
Cerv 2009 Pregled literature / Medicinske sestre se v
paliativni oskrbi
sreujejo z etiénimi
problemi, kot so
(ne)lajsanje bolecin,
(prisilno)umetno
hranjenje in aplikacijo
tekocine, sporocanje
slabe novice, itd. Eti¢na
dolznost je, da
medicinske sestre
spostujejo vsako
kriticno bolno osebo.

E¢imovié, 2009 Studija primera 1 oseba z Zaradi kriti¢nega stanja

etal. napredovalim rakom | pacientov je smrt v
hipofarinksa na enotah intenzivne
Onkolo$kem bolezni pogosta. Ker je
institutu Ljubljana pacientov v kritiénem
Slovenija stanju ¢edalje vec,

postaja potreba po
paliativni oskrbi v
enotah intenzivne
terapije cedalje vecja.
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Avtor Leto objave | Raziskovalni dizajn Vzorec Kljucna spoznanja
(velikost in drZava)
Efstathiou 2014 Opisna raziskovalna | 13 medicinskih Bistvo izkuSenj
& Walker kvalitativna Studija sester v enoti medicinskih sester pri
(interpretacijska intenzivne terapije prenehanju zdravljenja,
fenomenoloska Velika Britanija je »narediti« najboljse
analiza) za lazjo, udobno in

dostojanstveno smrt.
Negotovosti so hile
ocitne pri procesih in
ukrepih, povezanih s
prenehanjem
zdravljenja, kako
uéinkovito povezati
paciente in njihovo
druzino. Vecina
anketirancev se je
nanasala na
zagotavljanje osnovne
nege telesa in osnovnih
fizioloskih potreb ter
lajsanje v prizadevanju
za udobno in
dostojanstveno smrt.
Intervencije
zdravstvene nege so
vsebovale kopanje,
oskrbo prelezanin in
aplikacijo analgetikov
ter sedativov. Pri skrbi
za umirajocega pacienta
je bilo za medicinske
sestre pomembna
prisotnost druzine med
fazo umiranja.
Predlagale so, da
morajo medicinske
sestre biti prisotne ob
¢asu umiranju, ¢e so
druzinski ¢lani odstotni.
Glede umiranja v enoti
intenzivne terapije, si
medicinske sestre tega
ne Zelijo in ni zazelena
prekinitev zdravljenja
brez prisotnosti
druzinskih ¢lanov.
Zaradi pomanjkanja
jasnih navodil glede
skrbi za umirajoCega v
enotah intenzivne
terapije, se postavijo
medicinske sestre v
polozaj, ko ne vedo kaj
bi bilo najbolje ob
ukinitvi zdravljenja.
Medicinske sestre niso
prepricane v proces
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Avtor

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

prekinitve zdravljenja.

El Hage
Meyer de
Barros
Gulini, et
al.

2017

Opisna kvalitativna
in kvantitativna
metoda

37 zdravstvenih
delavcev zaposlenih
v enoti intenzivne

terapije
Brazilija

S kvantitativno analizo
so ugotovili, da 12 (30,7
%) anketirancev meni,
da je paliativna oskrba
kot oskrba ob koncu
zivljenja, kjer se
izogibamo
neupravi¢enemu
zdravljenju. 27 (69,23
%) je menilo, da je
paliativna oskrba
zagotavljanje udobja ob
koncu zivljenja.

Gillespie
& Raftery

2014

Pregled literature

Clanek se osredoto¢a na
pomen prehranjevanja
in zgodnjega
prehranjevanja, Ki
dajejo smernice za delo
medicinskih sester pri
skrbi pacientov, ki so v
paliativni oskrbi.
Najpomembnejsa je
jasna, obcutljiva
komunikacija o
dogovorjenih
prehranskih ciljih s
pacientom in njihovimi
svojci. Da bi zmanjsali
anksioznost in strah
pacientov ob koncu
zivljenja, je potrebno
redno pregledovanje
ciljev in jih prilagajati
glede na pacientovo
bolezen.

Grosek, et
al.

2015

Pregled literature

Pri eti¢nem odlo¢anju
ob koncu Zivljenja so
pomembna tri nacela:
nacelo spostovanja
avtonomije, nacelo
neskodljivosti in
dobrodelnosti ter nacelo
pravi¢nosti. Ob koncu
zivljenja pacienti
najveckrat zelijo, da
medsebojno sodelujejo
pacient, svojci, zdravnik
in drugi zdravstveni
delavci.

Jakovljevic¢
& Puh

2014

Pregled literature

Bolecina je
najpogostejsi simptom
pacientov. Pri
ocenjevanju bolecine
moramo biti pozorni, da
ne le poleg
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Vzorec

Kljucna spoznanja

intenzivnosti boleéine,
ocenimo tudi opis
lokacije bolecine,
kakovost, sprozilne
dejavnike in Cas trajanja
bolecine. Najveckrat
uporabljena lestvica v
klini¢ni praksi je
vizualna analogna
lestvica (VAL). VAL
uporabljamo za
samoocenjevanje
intenzivnosti boleéine.
Je zanesljiv, veljaven in
enostaven merilni
instrument.
Priporocljivo jo je
kombinirati tudi z
drugimi metodami
ocenjevanja.

Lahajnar
Cavlovi¢,
etal.

2015

Pregled literature

Bolecina je
najpogostejsi simptom,
zaradi katerega pacienti
i8¢ejo pomoc v
zdravstvenih ustanovah.
Z ustreznimi zdravili
lahko bole¢ino lajSamo
v 80 do 90 %. Redko pa
bole¢ine ne moremo
ustrezno nadzorovati z
zdravili. Pacientova
ocena resnosti bolecine
mora biti izhodisCe
nasega dela.
Medicinske sestre se
moramo zavedati, da
bole¢ina ni samo
telesna, vendar lahko je
Se psihi¢na in socialna.
Pri ocenjevanju
bolecine moramo
najprej oceniti vrsto
bolecino, nato Sele
ugotavljamo jakost te
bolecine.

Mun, et al.

2017

Pregled literature

Havaji

Za izboljsanje
paliativne oskrbe v
enotah intenzivne
terapije so s pomocjo
pregleda literature,
prisli do programa
IPAL-ICU (Improving
Palliative Care in the
ICU), izboljsanje
paliativne oskrbe v
enoti intenzivne
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terapije). Program naj bi
bil najboljsi pristop pri
izvajanju paliativne
zdravstvene oskrbe. S
pomocjo programa lazje
in hitreje identificirano
paciente, ki so potrebni
paliativne zdravstvene
nege v enotah
intenzivne terapije.

Simoni¢

2009

Pregled literature

Psiholoske potrebe
pacientov in njihovih
bliznjih so $e vedno
premalo prepoznane in
pogosto zanemarjene.
Najpomembnejsi aspekt
za odkrivanje
psiholoskih potreb so
medicinske sestre, Ki
najvec prezivijo ¢as s
pacienti in njihovimi
bliznjimi.

Slak

2011

Pregled literature

Pri zdravstveni negi
pacienta ob koncu
zivljenja se vloge
¢lanov tima prepletajo.
Najpomembnejso vlogo
v timu dobi medicinska
sestra, ki je pobudnica
za komunikacijo med
pacientom in
zdravnikom.
Medicinska sestra, ki
ima ustrezno znanje o
potrebah pacienta lahko
zagotavlja celostno in
kakovostno zdravstveno
nego umirajocega
pacienta.

Seruga

2011

Pregled literature

Paliativna zdravstvena
nega temelji na
konceptu, da sta
zivljenje in umiranje
naravna procesa.
Namen je zagotoviti
kakovost Zivljenja in
umiranje z
dostojanstvom. Pri
paliativni zdravstveni
negi so v tim vkljuceni
razli¢ni poklici, ki
skrbijo za dobrobit
pacientov. Potrebno je
sprotno obvescanje
svojcev in pacienta za
boljse sodelovanje s
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timom. Paliativna
zdravstvena nega ne
pospesuje smrti niti je
ne zavlacuje. Z vse
vecjim Stevilom
starejSih pacientov s
kroni¢nimi in
neozdravljivimi
boleznimi se paliativna
oskrba §iri in razvija.

Solar &
Miheli¢
Zajec

2007

Deskriptivna
kvantitativna in
kvalitativna metoda

120 medicinskih
sester zaposlenih v
Splosni bolnisnici
Jesenice

Slovenija

7 raziskavo so Zeleli
ugotoviti, kaks$na je
vloga medicinskih
sester v procesu
paliativne zdravstvene
oskrbe pacienta. 54 %
anketirancev se na
delovnem mestu
pogovarja o umiranju.
V 78 % primerov se
omogoci spremljanje
umirajocih na Zeljo
svojcev. Prisotnost
duhovne oskrbe in
informiranost svojcev
na oddelkih je potrdila
dobra tretjina (33 %).
Potreba po duhovni
oskrbi je zazelena le
redko, kar trdi 53 %
anketirancev.
Zagotovitev duhovnih
potreb pri skrbi za
umirajoce paciente
medicinske sestre
ocenjujejo razliéno. 53
% anketirancev trdi, da
poskrbi za nudenje
duhovne oskrbe,
kadarkoli se pokaze
potreba po tem. Od 103
anketirancev jih je 28 %
prispevalo predloge za
vecjo prepoznavnost
vloge medicinskih
sester v procesu
umiranja. Medicinske
sestre naj v procesu
paliativne oskrbe
poskrbijo, da vpletejo
svoje pridobljeno
znanje, empatijo in
¢loveski odnos v oskrbo
umirajocega pacienta. V
holisti¢ni obravnavi
umirajocega pacienta
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moramo biti pozorni na
individualna prepricanja
pacientov. UpoStevanje
duhovnih potreb
umirajocega pacienta in
njegovih bliznjih bi
lahko postavili bolj v
ospredje.

Toman &
Skela
Savi¢

2013

Opisna kvantitativna
metoda

138 medicinskih
sester zaposlenih v
Splosni bolnisnici
Jesenice

Slovenija

Najvec je bilo
anketiranih s
srednjesolsko izobrazbo
(58,7 %). Vet kot 16 let
je zaposlenih v
zdravstveni negi (26,8
%). Ob koncu Zivljenja
je temeljna duhovna
oskrba pacientov.
Duhovna oskrba v
paliativni oskrbi nam
omogoca zagotavljanje
umiranja z
dostojanstvom.
Pacientom pomaga pri
soocanju z
neozdravljivo boleznijo,
premagovanju ob¢utkov
nesmiselnosti in deluje
kot podporni sistem pri
iskanju smisla ob koncu
zivljenja. Razumevanje
duhovne podpore
medicinskim sestram
omogoca nudenje
celostne obravnave
umirajocih pacientov.
Medicinske sestre se v
Casu zaposlitve z
duhovnimi potrebami
sreca 89,1 %
anketirancev.
Najveckrat so v
paliativni oskrbi
zaznane potrebe po
druzenju (46,4 %),
potreba po ljubezni in
harmoni¢nih odnosih
(45,7 %) in potreba po
odpuscanju (44,2 %).

Vogrinci¢
Cernezel

2011

Pregled literature

Paliativna zdravstvena
nega bi morala biti
nepogresljiv
zdravstvene nege, prav
zato, ker se medicinske
sestre kar velikokrat
lahko znajdejo pri delu
s tezko bolnimi pacienti
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Diplomsko delo

Avtor

Leto objave

Raziskovalni dizajn

Vzorec

(velikost in drZava)

Kljucna spoznanja

ali umirajocimi.
Posebno vlogo v timu
ima medicinska sestra,
ker najvec sodeluje z
vsemi Clani paliativnega
tima, ¢lani tima na
oddelku in tudi s
pacientom in svojci.
Medicinske sestre, ki
sodelujejo z
umirajo¢imi pacienti,
morajo imeti specialna
znanja s podrocja
paliativne oskrbe. Imeti
morajo znanje o
nacrtovanju ciljev pri
paliativni zdravstveni
negi ter s tem tudi
olajsamo pacientovo
trpljenje.

Iz pridobljenih ¢lankov smo pridobili 35 kod, ki smo jih glede na njihove medsebojne

povezave zdruzili v 3 kategorije. Te kategorije so: paliativna zdravstvena nega, enote

intenzivne terapije, pacient, simptomi ob umiranju in duhovnost. V tabeli 4 so prikazane

kategorije, kode in podatki o avtorjih.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji

Pomen skrbi za umirajocega »oskrba ob koncu zivljenja, Abu-EI-Noor, 2016;

pacienta wkvaliteta zivljenja, »paliativna | Aslakson, et al., 2015;
oskrba«, »vzdrzevanje kvalitete Benedik, 2011;
zivljenja«, »oskrba pacienta ob Creedon & O'Regan, 2010;
koncu zivljenja«, »umirajoci Ec¢imovié, et al., 2009;
pacient«, »ocena pacientovega Efstathiou & Walker, 2014;
preZivetja«, »cilji oskrbe ob El Hage Meyer de Barros
koncu Zivljenja«, »tim za Gulini, et al., 2017;
paliativno oskrbo«, »lajSanje Mun, et al., 2017;
simptomov ob umiranju, Slak, 2011;
»izboljsanje splosnega zavedanja | Seruga, 2011;
bolezni«, »interdisciplinarno Solar & Miheli¢ Zajec, 2007.
sodelovanje«, »procesi
odlocanja«, »specificni pristopi«
in »program IPAL-ICU«

Bolecina »zdravljenje z zdravili«, »fizicna | Benedik, 2011,
podpora«, »osnovna nacela Creedon & O'Regan, 2010;
lajSanja simptomov, Gillespie & Raftery, 2014;
»nefarmakoloski ukrepi«, Jakovljevi¢ & Puh, 2014;

Lahajnar Cavlovig, et al., 2015.
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Kategorija Kode Avtorji

»blagodejni vplivik, »telesni
simptomi«, »pacientovo
trpljenje«, »obravnava
simptomov«, »ocena
intenzivnosti bole¢ine«, »ocena
vrste in jakosti boledine« in

»VAL«
Etika »komunikacija«, »etika skrbi, Abu-EI-Noor, 2016;
»podpora celotnega spektra Benedik, 2011;

¢loveskih potreb«, »izboljSanje Cerv, 2009;
pacientovega pocutjak, »eti¢no Gillespie & Raftery, 2014;

odlocanje o paliativni oskrbi«, Grosek, et al., 2015;
»pacientove zelje, vrednote in Simonic¢, 2009;

cilji«, »duSevna stiska, Toman & Skela Savi¢, 2013;
»duhovno blagostanja« in Vogringi¢ Cernezel, 2011.

»dostojanstveno umiranje«.

2.5 RAZPRAVA

Z diplomskim delom, ki temelji na pregledu literature, smo zeleli ugotoviti, kaksen je
namen skrbi umirajoc¢ega pacienta v enotah intenzivne terapije. Poglobiti smo se zeleli v
samo znanje medicinskih sester glede skrbi za umirajo¢ega in razumevanje v enotah
intenzivne terapije. Med iskanjem po literaturi smo ugotovili, da je glede na aktualnost
skrbi za umirajo¢ega v enotah intenzivne terapije, le malo literature o tem. Kar je omejilo

poglobljenost ugotovitev.

Namen paliativne zdravstvene nege je spoStovanje zivljenja, pomembno je, da ga ne
skrajSuje in niti ne podaljSuje. S to vejo se skuSajo upostevati in zadovoljiti vse potrebe
umirajocega pacienta in njegovih svojcev (Benedik, 2011). Skrb za umirajoCega pacienta
je bistvena sestavina celovite oskrbe kriti¢no bolnih v enotah intenzivne terapije, ne glede
na diagnozo in prognozo (Aslakson, et al., 2015). Povprasevanje po paliativni oskrbi v
enotah intenzivne terapije se hitro povecuje. Zato je tudi to obmocje, ki se hitro razvija.
Tovrstna oskrba je namenjena lajSanju simptomov, trpljenja in zagotavlja boljso kakovost
zZivljenja. Kakovostna paliativna oskrba pomeni, da se osredoto¢imo na holisti¢no oskrbo
v vednosti, da pacient potrebuje fizicno, psiholosko, socialno in duhovno podporo

(Creedon & O'Regan, 2010).
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Paliativna oskrba daje poudarek na celotni oziroma holisti¢ni obravnavi pacientov.
Celostni pristop do pacientov pomeni, da so obravnavani vsi vidiki, psiholoski,
eksistencialni in duhovni (Simonic, 2009). Skrb za umirajo¢ega pacienta je orientirana na
pacienta z napredovalo neozdravljivo boleznijo ter lajsa moteCe telesne simptome in
podpira tudi duhovno raven (Slak, 2011). Medicinske sestre s pomoc¢jo pacienta in
svojcev ter s pomocjo strokovnjakov poskuSajo zagotoviti vse potrebe umirajocega
pacienta. Za kakovostno paliativno oskrbo so klju¢nega pomena komunikacijske
spretnosti, empati¢en odnos, pravocasna vkljucitev pacienta in svojcev v paliativho
oskrbo, poznavanje pacientovih potreb in simptomov v procesu umiranja ter neprekinjena
paliativna oskrba (Slak, 2011).

Sprejemanje odlocitve o poteku zdravljenja je tezka, prav tako tezko dolo¢imo tocen
trenutek, ko je paliativna oskrba bolj inducirana kot kurativna. UspeSna skrb za
umirajocega pacienta je definirana kot skrb za posamezne fizi¢ne vidike, skupaj s
psiholoskimi, druZzbenimi in duhovnimi vidiki. V enotah intenzivne terapije se drzijo
reka: "Vcasih zdraviti, pogosto lajsati in vedno poskrbeti za udobje". Odli¢en nadzor
simptomov, stalna prizadevanja za ugodje pacientov in njihovih druZin ter zagotavljanje
fizi€ne, psiholoske in duhovne podpore so znacilnosti visokokakovostne oskrbe ob koncu

zivljenja« (El Hage Meyer de Barros Gulini, et al., 2017).

V enotah intenzivne terapije si pacienti, pri katerih je smrt neizogibna, zelijo le lajsanje
simptomov umiranja in spoStovanje njihovih Zelja. Njihova najvecja Zelja pa je, da so
obkroZzeni s svojimi najbliZjimi ob koncu Zivljenja. NajpomembnejSi dejavniki
visokokakovostne oskrbe so zaupanje v tim, izogibanje zivljenjski podpori, ko ni vec
upanja, obvescenost pacientov in svojcev o bolezni, 0 stalnem zdravljenju in na koncu o
opus¢anju zdravljenja ter lajSanju boleCin. Strokovnjaki na podroc¢ju intenzivne terapije
bi morali obravnavati izzive, ki so povezani z oskrbo ob koncu zivljenja. To so
interdisciplinarno sodelovanje, vklju¢no z razli¢nimi mnenji o moZnostih za ozdravitev,
komunikacijskimi tezavami v interdisciplinarnem timu in S pomanjkanjem zdravstvene
nege v procesih odlocanja. Sedanje smernice vkljucujejo interdisciplinarnost ter lahko
pripomorejo k razjasnitvi, opisovanju in o normah ukrepov odlocanja in oskrbe.

Komuniciranje zdravstvene ekipe mora biti okrepljeno. Komunikacija je bistvenega
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pomena za zdravstvene delavce, saj izboljsuje dostop do Custvene dimenzije pacientov in
izboljsa skrb za paciente. Zdravniki se pogosto srecujejo z etiénimi dilemami, povezanimi
s porastom tehnologije in ve¢jimi moznostmi zdravljenja. Glavni vir konfliktov v enotah
intenzivne terapije je zaradi tezav, povezanih z odlo¢itvami in komunikacijo v timu (EI

Hage Meyer de Barros Gulini, et al., 2017).

Za izboljsanje paliativne oskrbe v enotah intenzivne terapije se je najprej treba znebiti
vseh ovir. Ovire, ki se najveckrat pojavijo v paliativni oskrbi, so: nerealna pricakovanja
pacientov, svojcev in zdravnikov od intenzivnega zdravljenja, pomanjkanje znanja na
podro¢ju paliativne oskrbe, misljenje, da paliativna nega pospesuje smrt, neustrezno
usposabljanje in izobrazevanje zdravstvenih delavcev o terapevtski komunikaciji in
potrebnih sposobnostih za zagotavljanje visoko kakovostne paliativne oskrbe, zahteve za
izboljSanje prezivetja v enotah intenzivne terapije (Aslakson, et al., 2015). Kljub
Stevilnim razpolozljivim virom so bile smernice projekta [IPAL-ICU ucinkovito orodje in
zagotovila so posebna prilagojena priporocila za zacetek programa paliativne oskrbe v
enotah intenzivne terapije. UspeSna uporaba teh smernic je privedla do vkljucitve
standardov paliativne oskrbe in vkljucitve osnovnih nacel paliativne oskrbe v dnevno
rutino v enotah intenzivne terapije na Havajih (Mun, et al., 2017). Zdi se, da so Stevilne
strategije za izboljSanje paliativne oskrbe pacientov u¢inkovite in da so na voljo sredstva
za doseganje izboljSav. Ker intenzivna zdravstvena nega trenutno temelji in je usmerjena
v dokumentiranje, lahko paliativna oskrba pomaga pri pripravi in podpori pacientov in
njihovih svojcev do kakovostnega zivljenja in umiranja. Pri uvajanju paliativne oskrbe v
enote intenzivne terapije je potrebnih Se veliko izboljSav, da bi dosegli najbolj u¢inkovito
zdravstveno nego (Aslakson, et al., 2015).

Po sprejetju odlocitve o umiku zdravljenja se nadaljuje z zagotavljanjem oskrbe ob koncu
zivljenja, kar je dokaj pogost vidik v enotah intenzivne terapije. Z raziskavo so ugotovili,
da so medicinske sestre ob koncu zivljenja naredile vse, kar je mozno za zagotovitev
kakovostnega zivljenja ob koncu. Upostevale so vse Zelje pacientov kot tudi njihovih
svojcev (Efstathiou & Walker, 2014). Zdravstveno osebje v enotah intenzivne terapije, Ki
sodeluje z umirajo¢imi pacienti, se spopadajo s tezavami, kot so pomanjkanje znanja,
neustrezno izobraZzevanje, »nekomunikacija«, pogresajo pa tudi interdisciplinarno

sodelovanje. Ceprav je enota intenzivne terapije enota, kjer se srefujejo s smrtjo, pa
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zdravstveno osebje ni ustrezno usposobljeno za oskrbo ob koncu Zzivljenja (El Hage

Meyer de BarrosGulini, et al., 2017).

Z odgovorom na prvo vprasanje, ki se glasi, kaksen je namen paliativne oskrbe pacientov
v enotah intenzivne terapije, smo ugotovili, da paliativna oskrba v enoti intenzivne
terapije poskrbi predvsem za holisti¢en pristop. V literaturi smo najveckrat naleteli na
oviro, uvajanje paliativne oskrbe v enote intenzivne terapije. Prvi problem je
komunikacija in njeno pomanjkanje med timom in tudi pacientom. Za izboljSanje skrbi
za umirajoCe paciente v tujini odkrivajo programe, ki bi pripomogli k izboljSevanju
zdravstvene nege umirajocih pacientov v enotah intenzivne terapije. Prispevajo tudi v
nenehno izobraZevanje medicinskih sester na podro¢ju paliativne oskrbe, za kar pa je
poskrbljeno tudi pri nas v Sloveniji.

Psiholoski, eksistencialni ali duhovni vidiki ob koncu zivljenja niso dovolj dobro
obravnavani. Medicinske sestre, ki najve¢ ¢asa prezivijo S pacienti, morajo biti odprte za
komunikacijo ter prepoznati, kdaj pacient dozivlja duSevno stisko ali trpljenje.
Pomembno je, da medicinske sestre razumejo lasten odnos do izgube zato, da bi lahko
pacienta kakovostno obravnavale (Simoni¢, 2009). Kljunega pomena za uspeSno
paliativno oskrbo je pravilna ocena prezivetja, prepoznavanje umiranja in pravocasen
zaCetek oskrbe. Najpomembnejs$i in najvecji del paliativne oskrbe predstavljata
zdravstvena nega in vklju€enost medicinskih sester v oskrbo umirajocega. Cilj
medicinskih sester pri paliativni oskrbi je, da moramo zagotoviti ob¢utek varnosti, blizine
in topline. Ker pa je paliativna oskrba naporna tudi za zdravstveno osebje, lahko pride
tudi do izgorevanja. Izgorevanje zdravstvenega osebja prepreCujemo s stalnim

izobrazevanjem na podrocju paliativne oskrbe in S supervizijo (Benedik, 2011).

Zaradi vecanja Stevila starejSih pacientov s kroni¢nimi in neozdravljivimi boleznimi se
skrb za umirajoce paciente Siri. V sedanjih Casih se zato medicinske sestre kot tudi drugi
zdravstveni delavci veliko zanimajo za pridobitev znanja o paliativni oskrbi. S
pridobljenim znanjem lahko vplivamo na naSo odgovornost do pacientov in njihovih
svojcev. Paliativno oskrbo lahko zacnemo uvajati, ko se nam zdi pravi Cas za to. Pri
nekaterih kroni¢nih neozdravljivih boleznih se lahko paliativne oskrbe lotimo Ze zelo

zgodaj. Za paliativno oskrbo sta znacilni dve stvari: lajSanje simptomov celostno v ¢asu
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obravnave in ko pride do poslabsanja bolezni, da nacrtujemo aktivnosti za preprecevanje
trpljenja (Seruga, 2011). To vkljuuje nadzorovanje simptomov, ki se pojavijo ob
umiranju, da z nenadzorovanimi simptomi ne vplivamo na kakovost Zivljenja in ne
poslabsamo stanja ter povzro¢imo poznej§i smrti. Z nadzorovanjem simptomov
nadzorujemo bolecino. Nadzor bolecine ni samo zdravljenje z zdravili, ampak tudi ve¢
vidikov oskrbe s strani medicinskih sester. Za ustrezno nadzorovanje bolecine je potrebna
skrbna ocena, da ne zgreSimo pravega vzroka boleCine. Prva ocena bolecine lahko v

nadaljnje deluje kot merilo za dolocitev vpliva analgezije (Creedon & O'Regan, 2010).

Vloga medicinskih sester je pri temeljni zivljenjski aktivnost prehranjevanje in pitje
najpomembnejsa, saj igra pomembno vlogo pri podpori in skrbi za umirajocega pacienta,
od diagnoze do konca oskrbe. Zgodnje ugotavljanje prehrambnega stanja in prehranske
intervencije je treba izvajati v vseh zdravstvenih okoljih. Treba se je pogovoriti s
pacientom in njegovimi svojci o postavljenih prehranskih ciljih. Cilje je treba
pregledovati in prilagajati osnovni bolezni ter tako lahko zmanjSamo anksioznost in
pacientovo stisko. Pri tem je potreben multidisciplinaren pristop. Pomembno je zgodnje
odkrivanje podhranjenosti. Pregledovanje, svetovanje in podpiranje tistih pacientov, ki so
izpostavljeni tveganju podhranjenosti, je naloga medicinskih sester. Vefinoma
zasledimo, da ob koncu Zivljenja prehransko podporo agresivno dodajajo pacientom,

ampak ob koncu Zivljenja to pogosto ni primerno (Gillespie & Raftery, 2014).

Znanje in vloga medicinskih sester v paliativni zdravstveni negi sta zelo pomembni.
Vendar ugotavljamo, da danes ob koncu zivljenja, umiranju e vedno prevec ljudi trpi. Za
to sta kriva dva razloga. Prvi razlog je premalo znanja s strani medicinskih sester in
zdravstvenih delavcev glede ukrepov, ki lajSajo motece simptome in znake ob koncu
zivljenja. Drugi razlog za to pa je, da zdravstveni delavci ne zmanjSujejo psihosocialnih
tezav pacienta in njegovih svojcev. Zaradi svojega neznanja in neizobrazenosti, veckrat
pride tudi do prepogostega izvajanja nekoristnih ali celo Skodljivih postopkov (Slak,
2011).

V drugem raziskovalnem vpraSanju smo si zastavili cilj, da poizvemo, kako in kaksna je

duhovna podpora umirajo¢ih pacientov v enotah intenzivne terapije. Pri skrbi za
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umirajoCega pacienta zagotavljamo celostno oskrbo pacientov, kar vkljucuje fizicno,
psihosocialno in duhovno podporo. Za paciente je pomemben del duhovna podpora.
Namen duhovne podpore je pomoc¢ pacientom pri premagovanju obcutkov nesmiselnosti,
razumevanje pacientovega stanja, sooCenje z neozdravljivo boleznijo ter podpora.
Duhovna podpora pomaga pacientom kot tudi svojcem skozi tezko zivljenjsko obdobje
(Toman & Skela Savi¢, 2013). Abu-EI-Noor (2016) in Toman & Skela Savi¢ (2013) skozi
raziskavo ugotavljajo, da vecina anketirancev prepoznava duhovno potrebe s poslusanjem
in opazovanjem pacientov ter skozi slutnjo. S temi ugotovitvami dokazujemo pomen
komunikacije in medosebnih odnosov s pacientom in svojci. Pri prepoznavanju duhovnih
potreb ugotavljamo tudi, kako pomemben je ¢as, ki ga medicinska sestra prezivi s
pacientom (Toman & Skela Savic, 2013).

Abu-EI-Noor (2013) je v studiji ugotovil, kako medicinske sestre v enotah intenzivne
terapije razumejo in izvajajo duhovno oskrbo ob koncu Zivljenja. Pogojev duhovnosti in
duhovne oskrbe ni bilo mozno opredeliti. V raziskavi so ugotovili, da so duhovne
intervencije, ki so jih nudile medicinske sestre, izvirale predvsem iz religioznih praks.
Primeri religioznih intervencij so vkljucevale molitev za paciente, pripravo in pomoc
zavestnim pacientom za opravljanje vsakodnevne molitve. Primeri neverskih intervencij
so omogocili ve¢ obiskov, daljSe bivanje za druzinske ¢lane in v nekaterih primerih so
dovoljevali druzinskim ¢lanom prenocitev ¢ez noc.

Medicinske sestre se v Splos$ni bolni$nici Jesenice sre¢ujejo z umiranjem tedensko in
letno v enakem delezu (22 %). Vec¢ kot polovica medicinskih sester navaja, da se o smrti
tudi pogovarja. Umiranje v bolniSni¢nih ustanovah postaja bolj vidno, predvsem zaradi
vklju¢evanja druzine in svojcev v proces umiranja. Humana praksa narekuje, da se v
ospredje postavi umirajocega Cloveka. Sedaj pa se vedno bolj uveljavlja spremljanje
umirajocih s strani svojcev. Raziskava je pokazala, da se svojci velikokrat odloc¢ijo za
spremljanje umirajocih pacientov. Informiranost pacienta in svojcev o bolezni in njihovi
paliativni oskrbi je bolj slaba. Le tretjina odgovorov potrjuje zadovoljivo informiranost s
strani zdravstvenih delavcev. V raziskavi smo se usmerili v duhovno oskrbo, ki jo izvaja
duhovnik katoliske veroizpovedi. Celosten pristop k duhovni oskrbi pomeni, da se
medicinska sestra seznani z vero pacienta, duhovnikom, pozna njegove pristope in se
osredoto¢i na duhovne potrebe pacienta. Vloga medicinskih sester ob opravljanju

duhovne podpore je: omogocanje obiska duhovnika, moznost pogovora z njim na samem
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ter omogocanje prejema zakramentov, ¢e si le to zeli pacient. Z raziskavo so ugotovili, da
pri dobri petini anketirancev so prisotni predsodki o duhovnikih. Duhovna potreba je
premalo prepoznavna v bolniSnici in zdravstveni tim ustrezno ne zadovoljuje potreb po
duhovnosti, na kar kazejo rezultati raziskave. Vec¢ kot polovica zaposlenih (53 %) meni,
da se duhovnost omogoc¢a vedno, ko se izreCe potreba po tem. Nekateri menijo, da se
najprej izvedejo vse druge zivljenjske aktivnosti, na koncu Sele duhovnost. Z raziskavo
so ugotovili, da se duhovna oskrba zanemarja in se zagotavlja le redko (Solar & Miheli¢

Zajec, 2007).

Duhovno podporo umirajo¢im pacientom naj nudijo vsi Clani paliativnega tima ter
podporo morajo izrazati tudi svojcem pacienta. Za zagotavljanje kakovostne oskrbe naj
duhovno oskrbo pacientu nudijo vsi zdravstveni delavci, bolnisni¢ni duhovnik, prijatelji
ter svojci pacienta. Medicinske sestre morajo vedeti, da duhovna oskrba ne pomeni samo
izvajanja aktivnosti. Pri duhovni podpori je pomemben odnos medicinske sestre do
pacienta. Anketiranci se pri izvajanju duhovne oskrbe najveckrat srecujejo s
pomanjkanjem ¢asa in okoljem, ki ne podpira duhovne oskrbe. Paradoks zdravstvene
industrije zahteva, da naredimo ¢im ve¢ s ¢im manj sredstvi in v ¢im krajSem casu ter
tako odriva duhovno oskrbo, ki zavzame kar dosti ¢asa v kot. Podrocje duhovne podpore

v Sloveniji ostaja najveckrat spregledano (Toman & Skela Savic, 2013).

Znanje na podroc¢ju paliativne nege lahko pri obravnavi kriticno bolnih in umirajoc¢ih
pacientov poenostavi delo medicinskih sester. Za uc¢inkovito paliativno obravnavo je
potrebno stalno izobrazevanje in prenasanje prakse med medicinskimi sestrami obvezno.
Pacienti in njihovi svojci si ob koncu zivljenja Zelijo kakovostno zdravstveno oskrbo.
Zato moramo biti pozorni, da je paliativna oskrba umirajocega pacienta dobro vodena in
tudi naértovana. Ce paliativna oskrba ne bi bila skrbno naértovana, bi pacienti in svojci
stremeli k nerealnim pri¢akovanjem in posledi¢no tudi nerealnim odlo¢itvam. Paliativna
oskrba s pomocjo in znanjem tima Zeli doseci boljSo kakovost zivljenja in biti v podporo

tako pacientu kot tudi njegovim svojcem (Vogrinéi¢ Cernezel, 2011).
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2.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava se osredotoCa na skrb za umirajoega pacienta v enotah intenzivne terapije
glede dozivljanja in lajSanja simptomov s strani medicinske sestre in znanje medicinskih
sester o duhovni podpori. V svojo raziskavo niso vkljucene raziskave, ki bi bile v
hierarhiji dokazov na najvi§jem nivoju (nivo 1).

Splosno opisanega v slovenskem jeziku o paliativni oskrbi na oddelkih intenzivne terapije
je bilo zelo malo. Ve¢ je napisanega na splosno o paliativni negi, bolj malo pa, kako to
vrstno nego izvajajo v tujini. O znanju medicinskih sester pri prepoznavanju in lajSanju
simptomov smo zasledili prav tako. Nekaj ve¢ smo nasli o duhovni podpori in pomoci
pacientu ob umiranju in zagotavljanju kakovostnega zivljenja. Dodatna omejitev

raziskave je vkljucenost gradiv, Ki so bila dostopna le v celotnem besedilu.

2.5.2 Doprinos za prakso ter priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu s sistemati¢nim pregledom literature smo obravnavali problematiko,
ki je aktualna in s katero se ¢edalje vec¢ sreCuje druzba, zdravstveni sistem in zdravstveni
delavci. Ugotovili smo, da je za kakovostno skrb umirajocega pacienta v enotah
intenzivne terapije potreben holisti¢en pristop. Potrebnega je vse veC izobrazevanja
zdravstvenih delavcev, ker je zahteva po paliativni oskrbi vse vecja.

Za izboljSanje kakovosti paliativne oskrbe v enotah intenzivne nege bi lahko opravili
veliko vec raziskav o soocenju medicinskih sester s prepoznavanjem potreb, simptomov

in eti¢nih dilem pri delu z umirajo¢imi pacienti.
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3 ZAKLJUCEK

Neozdravljive bolezni vodijo paciente v proces umiranja, kar je temelj paliativne oskrbe,
ki daje poudarek na celotni oziroma holisti¢ni obravnavi. V enotah intenzivne nege in
terapije se vecinoma izvaja akutna obravnava z agresivnimi postopki zdravljenja, kar
povzroca nepotrebno trpljenje, zmanjsa kakovost zivljenja pacientov in njihovih bliznjih

svojcev, tudi ko so vse moznosti ozdravitve iz¢rpane.

S pregledom literature smo ugotovili, da skrb za umirajo¢ega v enotah intenzivne terapije
temelji na tem, da medicinske sestre storijo vse, kar je v njihovi moci, da zagotovijo
kakovostno zivljenje. Za uvajanje paliativne oskrbe v enotah intenzivne nege in terapije
v tujini pa tudi v nekaterih naSih zdravstvenih ustanovah odkrivajo programe, ki bi
pripomogli k izboljSevanju zdravstvene nege umirajocih. Programi prispevajo Kk
nenehnemu izobrazevanju multidisciplinarnega tima pri poznavanju dovolj zgodnje in
strokovne paliativne oskrbe. Eden od teh programov, ki smo jih zasledili, je IPAL-ICU.
Ta program nam omogoca, da v enotah intenzivne terapije ¢im hitreje odkrijemo
umirajocega pacienta.

Pri pregledu literature smo ugotovili, da skrb za umirajo¢ega v enotah intenzivne terapije
temelji na delu medicinske sestre, saj najve¢ Casa prezivijo z njim. Pri izvajanju
zdravstvene nege ob postavljanju negovalnih problemov, intervencijah z jasno
postavljenimi cilji za zagotavljanje boljSe kakovosti Zivljenja se sreCuje z eti¢nimi
dilemami. Pri umirajo¢ih pacientih v enotah intenzivne terapije moramo paciente
obravnavati celostno. To pomeni, da poskrbimo za fizicno, psihi¢no in tudi duhovno
podporo pacientov in tudi njihovih svojcev. Pri fizi¢ni podpori se sreCamo S tremi
najpogostejSimi simptomi umiranja: dispneja, bole¢ina in okrnjen vnos hrane in pijace.
Bolecina je pri umirajocih pacientih pogosta kar v 50 do 70 %. Pri lajSanju bolecine so
medicinske sestre najpomembnejsi dejavnik, ker najvec Casa prezivijo s pacientom. Pri
fizi¢ni podpori se v enotah intenzivne terapije sreCujejo z eticnimi dilemami. Eticno
dilemo najveckrat sre€amo pri okrnjenem vnosu hrane, ker umirajo¢i pacienti naj ne bi
cutili lakote in je dokazano, da jim vnos hrane lahko stanje le poslabsa. Po navadi vnaSajo
hranilne snovi in hidrirajo pacienta samo z razlogom, da zadovoljijo svojce. In do tega

pride najveckrat zato, ker medicinske sestre v enotah intenzivne terapije prav zaradi
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pomanjkanja ¢asa ne posvecajo dovolj pozornosti duhovni podpori pacienti in svojcem.
Duhovna podpora pri umirajo¢em pacientu v zadnjih dnevih pomeni najve¢. Pri duhovni
podpori se moramo posvetiti pacientu in se z njim pogovarjati, odkriti njegove strahove

in mu pri tem pomagati. Pri svojcih pa je prav tako.

V diplomskem delu smo se v vecini osredotocili na problem, ki je v danasnjih ¢asih
Cedalje ve¢ prisoten in potreba po njem se veca. Z vidika pomembnosti znanja in
izobrazevanja o paliativni negi v enotah intenzivne terapije in duhovni podpori ob koncu
zivljenja, lahko z naSimi ugotovitvami pripomoremo k izbolj$anju. Zaposlene v
zdravstveni negi moramo o tem problemu seznanjati in poucevati ter jih spodbujati k
temu, da razvijamo programe, kjer bi v enotah intenzivne terapije lahko posvetili ve¢
pozornosti in ¢asa umirajo¢im pacientom. Kljub temu menim, da bi na tem podro¢ju lahko
izvedli e dodatne raziskave, z vidika razumevanja paliativne oskrbe in oskrbe ob koncu

zivljenja intenzivnih medicinskih sester.
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