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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Delo medicinske sestre v enoti intenzivne terapije, poleg fizi¢ne
obremenjenosti prinaSa tudi doloc¢en psiholoski pritisk, katerega dobrSen del izhaja iz
odnosov z druzinskimi ¢lani kriticno bolnih pacientov. V teh odnosih je potrebno ne
samo znanje komunikacijskih ves¢in, temve¢ tudi spopadanje z lastnimi dilemami in
stresom. V nasih zdravstvenih ustanovah Se vedno ni urejena psiholoska podpora.

Cilj: Opredeliti koliksen je med zaposlenimi v enotah intenzivne terapije nivo
zavedanja o potrebah druzinskih ¢lanov kriticno bolnega pacienta, s katerimi eti¢nimi
dilemami se sreCujejo pri svojem delu in do katerih konfliktov najpogosteje prihaja v
odnosih s pacientovimi svojci ter ugotoviti potrebo po nudenju strokovne psiholoske
pomoci tako pacientom, kot tudi njihovim svojcem in zaposlenim.

Metoda: Uporabili smo kvalitativno raziskovalno metodo. Podatke smo zbirali s
pomocjo pol strukturiranega intervjuja. Vzorec je zajemal 12 zaposlenih diplomiranih
medicinskih sester v obeh enotah intenzivne terapije SploSne bolniSnice Jesenice.
Besedila intervjujev smo analizirali z metodo odprtega kodiranja.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali zavedanje zaposlenih v enotah intenzivne
terapije o potrebah svojcev kriticno bolnih/poSkodovanih pacientov, hierarhicno
razporeditev teh potreb, pa tudi stopnjo stresa in pojav eti¢nih dilem pri delu s svojci.
Poleg tega so pokazali tudi potrebo po uvedbi psiholoske pomoci. S transkripcijo
intervjujev smo v procesu kvalitativnega raziskovanja dobili 95 kod, ki smo jih
oblikovali v 6 podkategorij in 18 kategorij.

Razprava: Medicinske sestre v enotah intenzivne terapije se v odnosih s svojci kriticno
bolnih pacientov, zavedajo potreb le teh in jih tudi poskusajo zadovoljevati v okviru
svojih zmoznosti. V teh odnosih se pogosto sreCujejo z razli€nimi teZzavami, ki pa jih
reSujejo vecinoma v okviru tima, saj nimajo zagotovljene nobene strokovne pomoci.
Potrebe po tej niti ne izrazajo, se jim pa zdi nujna uvedba psiholoske pomoci za paciente
in njihove svojce. V ta namen bi bile potrebne nadaljnje raziskave, ki bi dodatno

potrdile potrebo po ureditvi takSne pomoci v sploSnih bolniSnicah.



Kljucne besede: kriticno bolan pacient, enota intenzivne terapije, odnosi s svojci

pacienta, eticne dileme v odnosih, komunikacija



ABSTRACT

Background: In addition to the physical demands brought on by nursing work in
intensive care units (ICU), there is also a certain amount of psychological pressure
mostly stemming from relationships with family members of critically ill patients. In
managing these relationships, it is necessary for nurses to not only have communication
skills, but also to deal with their own dilemmas and stress. In Slovenian healthcare
institutions, expert psychological support is still not regulated.

Aims: The aim of the thesis was to identify, in ICU employees, the level of awareness
about the needs of family members of critically ill patients, which ethical dilemmas ICU
employees encounter and which conflicts most often arise in relationships with patient’s
family members, and to determine the need for offering professional psychological help
to everyone involved—patients, their relatives and employees.

Methods: A qualitative research design was employed. Data were collected using a
semi-structured interview. The sample included 12 RNs employed in both intensive care
units of the Jesenice General Hospital. The interview materials were analysed with the
method of open coding.

Results: The results revealed that ICU nursing employees are aware of the needs of
relatives of critically ill/injured patients, of the hierarchy of these needs, the level of
stress involved, and the emergence of ethical dilemmas in working with family
members. Moreover, respondents also expressed the desire for the introduction of
psychological assistance. Interview transcription conducted in the process of qualitative
research yielded 95 codes that generated 6 sub-categories and 18 categories.

Discussion: In their relationships with family members of critically ill patients, ICU
nurses are aware of family members’ needs and also try to meet them as much as
possible, particularly concerning work organization and staffing. In these relationships,
nurses often face different problems, including ethical dilemmas. When settling them,
they rely mainly on the healthcare team because they do not have any professional help
available. Despite not expressing the desire for such help for themselves, they feel that it
would be necessary for patients and their family members. Further research is required
to substantiate the need for introducing psychological support for everyone involved in

general hospitals.
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1 UVvOD

Ljudje se kriticno poskodujejo ali zbolijo najveckrat brez opozorila, zato se clani
njihovih druzin pogosto pocutijo zapuscene, ranljive, predvsem pa nemocne, s
pomanjkljivim vedenjem o tem, kaj lahko pri¢akujejo od same bolezni/poskodbe,
samem poteku zdravljenja, moznih izidih in tudi od zaposlenih v enotah intenzivne

terapije.

Enota intenzivne terapije je organizacijsko, kadrovsko in prostorsko samostojna enota v
bolnisnici. Namenjena je kriticno bolnemu/poskodovanemu pacientu in mu zagotavlja
izkoristek vseh terapevtskih moznosti, za zaCasno nadomestitev motenih ali Ze
prekinjenih funkcij posameznih organov, ob hkratnem zdravljenju osnovne bolezni, ki
je te motnje povzrocila (Kremzar, 2011). Okolje v enotah intenzivne terapije zdruzuje
delo osebja z visoko tehnologijo aparatov za potrebe pacientov. Tim je
multidisciplinaren, sestavljajo ga zdravniki, diplomirane medicinske
sestre/zdravstveniki in zdravstveni tehniki ter fizioterapevti, od katerih ima vsak svoje
formalno znanje in je kompetenten za svoje podro¢je dela (Cerovi¢, 2009). Glede na
potrebe posameznega pacienta pa se v tim vkljucujejo tudi strokovnjaki drugih,

specialnih podrocij, na primer laboranti, rentgenski tehniki, dietetik, ipd.

Kriticno bolan/poskodovan pacient je v enoto intenzivne terapije sprejet zaradi
nestabilnega zdravstvenega stanja, s pridruzeno odpovedjo ali zmanjSanim delovanjem
enega ali ve¢ Zivljenjsko pomembnih organov in velike nevarnosti za pojav dodatnih,
hujsih zapletov. Pri zadovoljevanju osnovnih zivljenjskih aktivnosti, je popolnoma ali
delno odvisen od pomoc¢i medicinskega osebja. Skrb za zadovoljevanje teh aktivnosti pa
je v procesu zdravstvene nege potrebno nacrtovati v skladu z medicinsko diagnozo in

upostevanjem timskega pristopa dela (Kodila, 2008).

Za pacientove bliznje pomeni sprejem svojca v enoto intenzivne terapije kaoticno
situacijo, saj se poleg skrbi za bliznjega sooc¢ajo Se z lastnimi strahovi pred spremembo
v zivljenju ali celo izgubo ljubljene osebe. Prav tako se srecajo Se z visoko tehnoloskimi
aparaturami in posebnimi pravili, ki veljajo v takSnih enotah (Hughes, et al., 2005).

Poleg tega pa se pri pacientovih druzinskih ¢lanih pojavljajo potrebe, ki jih mora
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medicinsko osebje prepoznati in jih zadovoljevati v najvecji mozni meri. Torej ne gre le
za skrb za pacienta, temvec tudi njegovo druzino. Med osnovnimi potrebami druzine je
moznost dostopa do pacienta, torej ohranjanje blizine in povezanosti. Poleg tega pa
druzinski ¢lani potrebujejo obCutek varnosti in zaupanja v zdravstvene delavce in
njihovo delo. Hkrati pa je ena glavnih potreb druzinskih ¢lanov pacienta informiranost o
njegovem zdravstvenem stanju, poteku zdravljenja in prognozi (Mitchell & Chaboyer,
2010).

Skrb za kriti¢no bolnega/poskodovanega pacienta je torej zahtevna in kompleksna, saj
ne zadeva le samega zdravljenja in zdravstvene nege, temvec tudi vpliv druzinskih
¢lanov na situacijo in obratno (Crunden, 2010 cited in Mitchell & Chaboyer, 2010).
Zaradi vsega omenjenega torej za zaposlene ne pomeni samo fizi¢nih obremenitev,

temve¢ predvsem velik psiholoski pritisk in je pogosto tudi izvor stresa.
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2 TEORETICNI DEL

Osnovno poslanstvo medicinske sestre je zdravstvena nega pacienta in zadovoljevanje
njegovih potreb, pa vendar se mora kot izvajalka holisti¢ne zdravstvene nege, posvecati
tudi potrebam njegovih druzinskih ¢lanov in jim nuditi podporo pri soo¢anju z situacijo
v kateri so se nepriCakovano znasli. Vse to pa lahko zagotovi le z dobrim
obvladovanjem komunikacijskih ves¢in in predvsem veliko mero empatije (Lihteneker,
2012). Prav to je Se posebej pomembno pri stikih s svojci kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta v enotah intenzivne terapije. Pomanjkanje teh znanj lahko
privede do motenj v odnosih, ki lahko vodijo v osebne stiske in so povzrocitelji stresa

pri vseh udeleZencih v procesu zdravstvene nege.
2.1 POTREBE DRUZINSKIH CLANOV PACIENTA

V kompleksnosti zdravstvene nege kriti¢no bolnega/poSkodovanega pacienta, ko je le ta
usmerjena na pacienta, so njegovi druzinski c¢lani in njihove potrebe pogosto
spregledani. Agard in Harder (2007) v svoji raziskavi ugotavljata, da do tega prihaja
tudi zato, ker druzinski Clani pacienta svojih potreb pogosto ne morejo izraziti, se jih
sami niti ne zavedajo ali jih celo zatrejo, ker tudi sami v ospredje postavljajo pacienta.
Prav tako pri zaposlenih v enotah intenzivne terapije te potrebe niso postavljene v
ospredje, saj zaradi fizicnih obremenitev pogosto zmanjkuje Casa za ukvarjanje s
pacientovimi druzinskimi ¢lani. Poleg tega za zaposlene stik s svojci pomeni veliko
vprasanj, na katere pogosto zaradi svojih omejenih kompetenc ne morejo oziroma ne
smejo odgovoriti, kar pomeni dodaten stres, druZinski €lani pacienta pa izmikanje
odgovorom pogosto povezujejo s slabo profesionalnostjo in tudi pomanjkljivim
znanjem zaposlenih. V proces informiranja je medicinska sestra vkljucena s svojimi
osebnimi in poklicnimi vrednotami, moralno obcutljivostjo, sposobnostjo presoje in
intuicijo (Bohinc, 2003). Medicinska sestra v okviru svojih kompetenc lahko svojcem
podaja informacije o fizicnem stanju pacienta ter o nacrtu in intervencijah zdravstvene
nege, za vse ostale informacije v povezavi z zdravljenjem, pa je pristojen zdravnik, kar
v 51. ¢lenu dolo¢a tudi Zakon o zdravstveni dejavnosti (2004). Hasse (2013) pa
poudarja, da je medicinska sestra pri posredovanju informacij tista, od katere svojci

pacienta pricakujejo razlago nerazumljivega medicinskega Zargona, enostavno razlago
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preiskav ter tudi mnenje o spremembah kvalitete zivljenja, glede na bolezen ali
poskodbo. V teh pogovorih medicinska sestra lahko pridobiva na zaupanju, seveda s
strokovnim znanjem, saj je za svojce pacienta to pokazatelj kakovostne in strokovne

oskrbe, ki jih pomirja in krepi zaupanje v celoten zdravstveni tim.

Plakas, et al. (2009) so z raziskavo v Gr¢iji prisli do rezultatov, da druzinski ¢lani
pacienta najbolj potrebujejo informacije o zdravstvenem stanju in prognozi, stalen
kontakt z zdravnikom, moznost pogostejSih obiskov ter zavedanje, da je za njihovega
svojca dobro poskrbljeno, predvsem pa, da le ta ne trpi bolecin. Podobno potrebe
razvrSCata tudi Agard in Harder (2007) za Dansko, ki pa obenem poudarjata tudi
potrebo svojcev cutiti upanje. Hkrati si zelijo takojSnje obvesCenosti ob spremembi
zdravstvenega stanja, predvsem pa, da so informacije podane na preprost in razumljiv
nacin. V raziskavi na Poljskem pa so avtorji prisli do zakljuc¢ka, da druzinske ¢lane
kriticno bolnega/poskodovanega pacienta veckrat zmoti tudi podajanje informacij s
strani razlicnih zdravnikov, kar zmanjSuje njihovo zaupanje. Motece je tudi to, da z
zdravnikom ne morejo govoriti na samem, v krogu druZine, v prostoru namenjenem

pogovoru, temvec¢ po navadi ob pacientu (Basinska, et al., 2011).

DruZinski ¢lani kriticno bolnega/poskodovanega pacienta, potrebujejo €as in tudi pomoc
pri prilagajanju novo nastali situaciji. V procesu prilagajanja so klju¢ni trije elementi in
sicer vzdrZevanje druZinske povezanosti, tolazba ter prizadevanje za obnovitev
druzinskega zivljenja pod novimi pogoji. Podpora in vzpodbujanje odprte komunikacije,
je kljuénega pomena za dobro prilagoditev druzine, ki je pacientovim druzinskim
¢lanom lahko v pomo¢ ne le med bivanjem pacienta v enoti intenzivne terapije, temvec
tudi kasneje po njegovem odpustu ali celo v primeru smrti (Soderstrom & Saveman,
2009). Maxwelova, et al. (2007) ugotavljajo, da je zelo pomembno strategijo v odnosih
z druzinskimi ¢lani kritiéno bolnega/poskodovanega pacienta, usmeriti v izboljSanje
komunikacije med zaposlenimi v enotah intenzivne terapije in svojci pacienta, saj
prijateljski odnos, ki temelji na zaupanju, lahko izboljSa vpogled v potrebe druzinskih
¢lanov pacienta in s tem pomembno vpliva tudi na kakovost zdravstvene nege ter ne

nazadnje na zadovoljstvo pacientovih druZinskih ¢lanov.
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Williamsova (2005) raziskava o prispevku vkljuéevanja druzinskih c¢lanov v
zdravstveno nego pacientov v enoti intenzivne terapije na Irskem, poleg uvodoma
omenjenega ugotavlja povecan psiholoski pritisk na pacientovo druzino, kot posledico
spremembe socialnega in ekonomskega polozaja ter potrebnih prilagoditev na nastalo
situacijo. Za pacientove druzinske clane predstavlja velik stres Ze sama
bolezen/poskodba svojca in sprejem v bolniSnico, Se posebej kadar gre za enoto
intenzivne terapije. Avtor izpostavlja tudi strukturne spremembe v druzini ter poudarja
dodatno  obremenitev, ki jo predstavlja potrebno prevzemanje odgovornosti in
odlocanja v imenu pacienta. To je posebej oCitno v situacijah, ki se lahko koncajo s
smrtjo ali trajnimi posledicami. Po sprejemu pacienta v enoto intenzivne terapije
pogosto druzinski ¢lani postanejo edini glas pacienta, kar pomeni, da so postavljeni v
vlogo, ko postanejo njegovi varuhi, s ¢imer pa prevzemajo tudi odgovornost. Pri tem se
srecujejo z dilemami, saj so razpeti med lastnimi Zeljami in pricakovanji in tem, kaksne
bi bile potrebe in Zelje pacienta, ¢e bi jih lahko izrazil (Maxwell, et al., 2007). Hasse
(2013) v svojem clanku o na pacienta usmerjeni zdravstveni negi v enotah intenzivne
terapije tako ugotavlja, da je Se posebej prisotna prizadetost druzine pri kriticno
poskodovanih pacientih, ko do izgube nadzora pride nenadoma, zaradi Cesar je izkusnja
z enoto intenzivne terapije zanje Se posebej travmati¢na. Prav zato poudarja pomen
psiholoske podpore, ne samo pacientu in svojcem, temve¢ tudi zaposlenim. Garrouste-
Orgeas s sodelavei (2010) so tako z raziskavo med druzinskimi c¢lani kriti¢no
bolnih/poskodovanih pacientov v Franciji ugotovili, da jih kar 33% kaZe simptome
depresije, anksioznosti in celo posttravmatskega stresa in sicer Se tri mesece po

zakljucku hospitalizacije.

V raziskavi o izkusnjah svojcev umetno ventiliranih pacientov na Svedskem avtorji
Karlsson, et al., (2010) zakljucujejo, da je za druzinske Clane pacienta najpomembne;jsi
osebni stik, saj kljub povzro€anju trpljenja ohranja upanje. Svojci imajo obcutek, da
bodo razbrali dobre znake, ko bodo ob pacientu, pomaga jim prenasati negotovost,
hkrati pa s tem ohranjajo povezanost druzine. Tako ugotavljajo, da so zato svojci ob
nezavestnih, umetno ventiliranih pacientih prestraseni, saj zaradi nezmoznosti
komuniciranja z njim, izgubljajo upanje. Dreyer in Nordvedt (2007, cited in Karlsson, et

al., 2010) preko intervjujev s svojci pacientov v enoti intenzivne terapije ugotavljata, da
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je svojcem tezko doumljivo, da je pogosto potrebna sedacija pacienta z zdravili, saj mu
ventilacija pri zavesti lahko povzroc¢a dodatno trpljenje, tu pa gre za presojo zaposlenih,
¢igave potrebe, pacientove ali potrebe njegovih svojcev, postavijo na prvo mesto.
Medicinske sestre, ki so najve¢ ob pacientu so tiste, ki lahko vzpodbujajo svojce h
komunikaciji s pacientom in jim pri tem pomagajo. Hkrati pa je zelo pomembno
zagotavljanje zasebnosti v najve¢ji mozni meri, saj je to ena od potreb pacientovih
svojcev, ki je najpogosteje prezrta, hkrati pa jo je v enotah intenzivne terapije zaradi

organizacijske in prostorske ureditve, najveckrat tezko zadovoljiti.

Zelo pomembna je psihi¢na priprava svojcev pred prvim obiskom pri pacientu, ki je
spremenjen fizi€no, ima moteno zavest, predvsem pa se nahaja v okolju, ki v svojcih
zbuja strah zaradi nepoznavanja. Svojcem je potrebno predstaviti moznosti
sporazumevanja, jim odvzeti strah pred dotikom, jih pripraviti na stik s pacientom. Tu
veliko vlogo odigrajo medicinske sestre zaposlene v enoti intenzivne terapije (Ivanusa
& Zeleznik, 2000 cited in Lihteneker, 2011).

Odnosi s svojci kriti¢no bolnega/poskodovanega pacienta, so zato za zaposlene v enotah
intenzivne terapije poseben izziv, saj morajo poleg pacientovih potreb, ugotavljati in
zadovoljevati tudi potrebe njegove druzine (Lautrette, et al., 2007). Predvsem mora
medicinska sestra pri svojem delu upostevati dejstvo, da je situacija soocanja druzine z
enoto intenzivne terapije in stanjem pacienta unikatna, zato pri svojem delu ne more
nacrtovati procesa zdravstvene nege po nekem standardiziranem postopku in ne
postavljati splo$nih ciljev. Proces zdravstvene nege mora nacrtovati individualno, glede
na potrebe druzine pacienta in v kolikor je mozno skupaj z njo. Predpogoj pa je, da

druzino ¢im bolje spozna (Todorovic, 2014).

Globo¢nik Papugova (2007) v diplomskem delu ugotavlja, da Ze sama komunikacija s
svojci kriticno bolnega pacienta pri medicinskih sestrah sproza negotovost, Custvene
stiske, predvsem pa strah pred reakcijo na bolezen oziroma stanje pacienta. lzrazi
bolecine, Zzalosti, strahu in jeze s strani druzinskih ¢lanov pacienta praviloma niso

usmerjeni na medicinsko sestro, vendar povzro¢ajo dodaten psiholoski pritisk. Kadar
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medicinska sestra nima zadostnega znanja v komunikaciji in odnosih, pa taksne

situacije vodijo v stres in osebno prizadetost.

2.1.1 Umirajoci pacient in njegova druzina

Posebno pripravo pa zahtevajo situacije, ko se zivljenje kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta izteka. V. Ameriski raziskavi o pripravi druzinskih ¢lanov na
smrt pacienta Kirchhoff in sodelavci (2003) tako navajajo, da je to Se posebej
pomembno, kadar je na druzinskih clanih pacienta odlocitev o prenehanju umetne
ventilacije. V takih primerih svojci najprej potrebujejo cas, da odlocitev lahko
sprejmejo, saj so do tega trenutka imeli upanje. Potrebno jim je ponuditi informacije o
postopku, upostevati njihove potrebe in Zelje, ¢etudi niso neposredno izrazene, vloga
zaposlenih v enotah intenzivne terapije pa je, da jih pripravijo na sam proces umiranja,
Se posebej, ¢e Zelijo biti v teh trenutkih ob pacientu. Navaja tudi, da sam proces pri
druzinskih ¢lanih sproza strah in je zanje stresen, saj se tezko psihi¢no pripravijo na

smrt drage osebe.

Skrb za umirajoce paciente je poseben izziv za medicinske sestre v enotah intenzivne
terapije, saj dejstvo, da kljub prizadevanjem celotnega zdravstvenega tima, pacient ne
bo prezivel, stresno vpliva na psihicno stanje medicinskih sester in tudi na sam odnos s
pacientom in njegovimi svojci. Smrt je pogosto sestavni del delovanja medicinskih
sester, Se posebej v enotah intenzivne terapije. Na medicinske sestre vpliva tako
socialno, kot tudi psiholosko. Izguba pacienta privede tudi pri medicinskih sestrah do
zalovanja, ki pa je pogosto prikrito. Povzroca tudi obcutke krivde, vprasanja o lastni
strokovni usposobljenosti, dvom o lastni identiteti. Zaradi ¢asovne obremenjenosti in
obcutka, da izrazov zalovanja ne sme pokazati, prihaja pri medicinskih sestrah pogosto
do preobremenjenosti z zalostjo in smrtjo (Valiee, et al., 2012). To poudarja v svoji
raziskavi o smrti in empatiji tudi Staytova (2008) in sicer, da pri pomanjkljivi podpori in
vodenju, takSno zatajevano Zalovanje pri medicinskih sestrah pogosto vodi v moralni

stres in izgorevanje.
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2.1.2 Otroci kot pacienti v enotah intenzivne terapije

Posebno poglavje zdravljenja kriticno bolnih/ poskodovanih pacientov so otroci.
Kriti¢no bolni otroci imajo posebne potrebe, prav tako posebne pa so tudi potrebe
njihovih druzin. Otrokova bolezen povzroca pri star$ih negotovost, strah, pogosti pa so
tudi obcutki krivde, da za otroka nista dobro skrbela in ga varovala. Ti obcutki so Se
bolj poudarjeni, ko se otrok znajde v enoti intenzivne terapije, prikljuen na aparate in je
ogrozeno njegovo zivljenje. Zaradi anatomskih, fizioloskih, psiholoskih in socialnih
posebnosti, so spremembe pri otrocih pogosto hitrejSe pa tudi usodnejSe in zahtevajo
hitro ukrepanje. Poleg otrokovih potreb pa morajo biti medicinske sestre v otroskih
intenzivnih terapijah Se posebej pozorne na potrebe starSev, predvsem pa imeti dovolj
znanja, da le tem nudijo potrebno podporo. Lubejeva (2014) navaja, da imajo starsi
otroka, ki je sprejet v enoto intenzivne terapije specifiéne potrebe, ki jih mora
medicinska sestra prepoznati in jim ugoditi, kar starSem pomaga pri soocanju s
situacijo. Cilj zdravstvene nege v otroskih enotah intenzivne terapije, mora biti
usmerjen na vzpostavitev partnerskega odnosa med medicinsko sestro, otrokom in
njegovimi starSi. Zdravstvena nega mora biti usmerjena na druzino, saj je ta stalnica v
otrokovem Zivljenju. StarSem je potrebno omogociti stik z otrokom, hkrati pa tudi skrb
zanj, v tolikSni meri, kot je le mogoce, saj s tem ohranjajo starSevsko vlogo (Baznik,

2005).

2.2 ETICNE DILEME IN STRES

Pri delu medicinske sestre, kjer je opazen velik vpliv na zivljenje soljudi, je poleg velike
odgovornosti, pomembna tudi eti¢na drza, ki pa izhaja iz osebnih moralnih vrednot
posameznika. Poseganje v clovesko intimo zahteva vzpostavitev zaupnega,
profesionalnega odnosa s pacientom, uposStevanje eticnih in moralnih nacel, osnovnih

¢lovekovih pravic ter obCutka za odgovornost (Lihteneker, 2012).

2.2.1 Etika in eti¢ne dileme

Zaposleni v zdravstveni negi so stalno razpeti med skrbjo za pacienta, izvajanjem

posegov in intervencij, sodelovanjem z drugimi ¢lani zdravstvenega tima ter svojci
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pacienta. Pogosto se znajdejo v situaciji, ko se strokovno delo ne sklada s potrebami
pacienta in/ali njegovih svojcev. Druzinski Clani pacienta tezko razumejo nekatere
postopke in posege, prestrasi jih ze sam pogled na svojca ter seveda okolje, predvsem
pa pricakujejo stalno informiranost in odgovore na vprasanja, ki pa jim jih medicinska
sestra v okviru svojih kompetenc ne more in ne sme posredovati. Svojci pacienta so zato
pogosto nezaupljivi, nezadovoljni, véasih celo jezni, kar pa zaposlene dodatno obremeni

s stresom, pojavijo se eti¢ne dileme (Buckley, 2011; McKiernan & McCarthy, 2010).

Etika se prepleta v vse vidike ¢loveskega vedenja, nanaSa se na standarde, ki vedenje
upravljajo in vkljuCuje pravila, ki ga opravicujejo. Osebna etika je skupek moralnih
vrednot posameznika, potem pa je tu Se profesionalna etika, pri kateri pa gre za
dogovorjene standarde in pricakovano vedenje vseh ¢lanov dolocene poklicne skupine
(Todorovi¢, 2014). Etika v zdravstveni negi se v teoreti¢nih izhodis¢ih naslanja na etiko
vrlin in etiko skrbi (Skerbinek, 2009). Za opravljanje kakovostne in varne zdravstvene
nege je potrebno stalno dopolnjevati znanja, saj le tako lahko zdravstveni delavci

zagotavljajo kompetentno in z eti€énimi naceli skladno zdravstveno nego (Maze, 2009).

V zdravstveni negi ima etika pomembno vlogo, ki je posebej v ospredju pri kriticno
bolnih/ poSkodovanih pacientih in umirajo¢ih. Skozi zgodovino so se oblikovale
razli¢ne eti¢ne teorije, katere zagovarjajo eticne pristope zelo razli¢no. Za zdravstveno
nego sta v ospredju etika pravicnosti in etika skrbi. Etika pravicnosti je na nacelih
temeljeca etika, ki poudarja samostojnost in avtonomijo posameznika. Zdruzuje nacela
spoStovanja avtonomije, dobrodelnosti, neskodljivosti, pravicnosti, poleg tega pa
vkljucuje tudi nacela resnicoljubnosti, zaupnosti in zvestobe. Etiko skrbi prav tako
dolocajo Stirje elementi in sicer pozornost, odgovornost, kompetentnost in odzivnost
(Kemp, 1999 cited in Cerv & Klanénik Gruden, 2006). Prav tako Bratianu (2013)
navaja Stiri temeljne koncepte, ki so pomembni za profesionalno etiko v zdravstveni
negi: spostovanje pacientove avtonomije, vedenje v korist pacientu, ne Skodovanje
pacientu ter pravi¢nost do le tega. Na podroc¢ju zdravstvene nege glavna eticna nacela
opredeljuje Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije
(Kodeks etike), ki ga je sprejela Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije

(Kodeks etike, 2014). Kodeks profesionalne etike je zbirka predpisov o eti¢nem
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delovanju in zapis vodil, ki odrazajo filozofijo zdravstvene nege. Vsako posamezno
nacelo opredeljujejo in pojasnjujejo standardi ravnanja. Namen kodeksa etike je
pomagati medicinskim sestram pri oblikovanju eticnih vrednot in je vodilo in
vzpodbuda pri delu v zdravstveni negi. Zaposlenim v zdravstveni negi nudi oporo pri

oblikovanju moralnih stalis¢, je vir znanja in refleksije (Grbec, 2003).

Eticne dileme se pojavijo predvsem v primerih, ko svojci pacienta niso zadostno
informirani o zdravstvenem stanju pacienta, zdravljenju in prognozi, kar je Se¢ posebej v
ospredju ob smrti pacienta (Pivaé, et al., 2011). Podobno ugotavlja tudi Fanth (2013
cited in Todorovi¢, 2013), ki navaja, da se medicinske sestre pri svojem delu dnevno
srecujejo z etinimi dilemami, ne glede na podrocje dela. Najvecje eti¢ne dileme se prav
gotovo pojavljajo v primerih, ko v poteku ali razpletu zdravljenja pride do navzkrizja
eticnih nacel, ki jih opredeljuje Kodeks etike ter osebnih prepricanj. To dobro opise
Todorovi¢ (2014) v svojem diplomskem delu in sicer v primeru mozganske smrti
pacienta. Avtorica navaja, da v teh primerih pogosto prihaja do eti¢nih dilem, zaradi
tehtanja o vzdrZevanju zivljenja in na drugi strani kvalitete le tega. Ugotavlja, da se pri
eticni dilemi o vprasanju nadaljevanja ali opustitve zdravljenja, medicinska sestra ze
znajde v navzkrizju s prvim nacelom Kodeksa, ki pravi: »Medicinska sestra skrbi za
ohranitev Zivljenja in zdravja ljudi. Svoje delo je dolzna opravljati humano, strokovno
in odgovorno ter v odnosu do pacienta spostovati njegove individualne navade, potrebe
in vrednote (Kodeks etike, 2014)«. Prav tako lahko pride no navzkrizja pri drugem
nacelu, ki pravi: »Medicinska sestra spoStuje pravico pacienta do izbire in odlocanja
(Kodeks etike, 2014)«. Pri moZganski smrti pacienta so njegovi druzinski ¢lani tisti, ki
sprejmejo odloCitev o nadaljevanju zdravljenja, cetudi je bila pacientova vnaprej

izrazena volja drugacna.

Podobno tudi Cerv in Klan¢nik Gruden (2006) v svoji raziskavi o eti¢nih razmisljanjih v
zdravstveni negi umirajocih, za vsako eti¢no nacelo Kodeksa podata primere krsitve le
teh, ki se dogajajo pri kriticno bolnih in umirajocih pacientih in se jih niti ne zavedamo.
Nacelo avtonomije je vpraSljivo Ze v trenutku, ko pacient ni ve¢ zmozen samo
odlocanja, o njem odloca zdravstveno osebje in njegovi bliznji. Kljub Zelji delati dobro,

je pogosto prizadeto pacientovo dostojanstvo ali pa so mu v tej zelji povzrocene dodatne
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bolecine. Tudi nacelo pravinosti je tezko zagotoviti, saj kljub standardizaciji
postopkov, nih¢e ni sposoben za vsakogar skrbeti enako dobro. Resnicoljubnost v
zdravstveni negi ima Se posebno grenak priokus. Prvi razlog je neznanje o
komunikaciji, ko se medicinske sestre izogibajo pogovorom o neprijetnih temah in jih
zakljuCujejo z dajanjem vecCkrat laznega upanja in vzpodbudo. Drugi razlog pa so
pomanjkljivosti v timski obravnavi pacienta, ko medicinske sestre nimajo podatka o
kolic¢ini informacij, ki so jih prejeli pacient in njegovi druzinski ¢lani, zaradi ¢esar so V
stalnem strahu, da v pogovoru z njimi, ne bodo razkrile preve¢ in s tem prekoracile
svojih pooblastil in kompetenc. Zaupnost pa je pogosto krSena prav zaradi osebnih stisk
medicinskih sester, ko nimajo primerne podpore in znanj, da bi svoje tesnobne obcutke
in dileme razreSevale na delovnem mestu, zato se pogosto zatekajo po pomoc¢ in
podporo v krog druzine in prijateljev in nezavedno razkrivajo podatke o pacientih, za

katere skrbijo.

Fo$nari¢ (2010) v svojem magistrskem delu navaja, da medicinske sestre pri svojem
delu pogosto naletijo na situacije, ko morajo sprejeti odlocitve, ki so lahko vodstvene in
strokovne. Najvec pa je eti¢nih odlocitev, zato mora biti medicinska sestra emocionalno
zrela in stabilna oseba. Modelov eti¢nega odlocCanja je veliko, cilj procesa eticnega
odlocanja je spoznati in lociti pravilno od nepravilnega v situacijah, ki nam niso znane.
V zdravstveni negi sta najbolj pomembna dva modela eti¢nega odlocanja in sicer:
- model $tirih nacel bioetike, ki temelji na spoStovanju avtonomije, ne Skodovanju
in spoStovanju dobrodelnosti in pravi¢nosti;
- model pravilnega sprejemanja odlocCitev katerega osnova je dogovor med
medicinsko sestro in pacientom in poudarja neodvisnost, resnicoljubnost,

dobrodelnost, svobodo, zasebnost in zvestobo (Tschudin, 2004).

Medicinska sestra je med vsemi ¢lani zdravstvenega tima najve¢ Casa prisotna ob
pacientu, pri cemer je v stalni interakciji tako z njim, kot tudi z njegovimi druzinskimi
¢lani. Pozna Zelje in potrebe druZine, ki pa se ne skladajo vedno z odloc¢itvami
zdravnika, zaradi Cesar se pri medicinski sestri lahko pojavljajo moralne stiske (Kacin,

2012). To so razlogi, da se pri oskrbi pacientov, Se posebej kriticno
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bolnih/poskodovanih, medicinske sestre pogosto srecujejo z eticnimi dilemami, ki ob ne

zavedanju in ne reSevanju, lahko vodijo v poklicni stres in izgorevanje.

2.2.2 Stres

Stres je odziv teles na dolocen stresni dejavnik, ki je lahko katerakoli sprememba v
zivljenju, na katero se Clovek ne uspe prilagoditi. Stres se pogosto nalaga in s ¢asoma
lahko v telesu povzroc¢i dolocene spremembe in celo bolezni (Balfour, et al., 2012).
Delo v zdravstveni negi sodi med poklice z najve¢ stresnimi dejavniki (Hutinski, 2014).
Vzroki povezani s stresom pri teh poklicih so predvsem posledica obvladovanja
¢loveskih stisk, kadar je v nevarnosti zdravje ali celo Zivljenje pacienta. Gre za situacije,
ko zahteve delovnega okolja presegajo zmoznosti zaposlenih. V vecini primerov gre za
psihosocialni stres, kot posledica dela z ljudmi. Stalni stres pri zaposlenih v zdravstveni
negi pa vpliva tudi na njihovo delo in s tem tudi na pacienta, saj zaradi upada motivacije
lahko zdravstvena nega postane rutinska (Fidler, et al., 2010). Poleg tega vpliva na
zdravstveno stanje zaposlenega, s tem tudi na manjSo koncentracijo in posledi¢no
privede lahko tudi do napak pri delu. Neuspesno spoprijemanje s ponavljajo¢im stresom
pa pogosto privede do izgorevanja na delovnem mestu (Servan, 2010 cited in Hutinski,
2014). V svoji raziskavi o smrti in empatiji Staytova (2007) ugotavlja, da medicinske
sestre svoje delo ocenjujejo kot Custveno, predvsem pa poudarjajo pomen vzpostavitve
zaupanja s pacienti in svojci, informiranje le teh, empatijo, intimnost odnosov in pomen
smrti. Iz tega izhaja, da so slabe novice, medosebni odnosi z druzino pacienta in stalna
prisotnost smrti, glavni viri stresa medicinskih sester v enotah intenzivne terapije.
Bloomer s sodelavci (2013) v svoji raziskavi o skrbi za pacientove svojce pred in po
smrti ugotavlja, da je delo v intenzivni terapiji ne samo fizicno in umsko zahtevno,

temvec¢ prinaSa predvsem tudi velike psihi¢ne obremenitve.

2.2.3 Psiholoska pomo¢

Delo v zdravstveni negi je emocionalno, saj temelji na delu z ljudmi. Custva pomenijo
Clovecnost ter vplivajo na pridobivanje lastnih izkuSenj zaposlenega, kot tudi na
uporabnike. Vendar je emocionalno delo kot segment zdravstvene nege v praksi

pogosto prezrto, kar pa vodi v izpostavljenost stresu, ki se lahko odraza tako v
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poklicnem kot tudi zasebnem zivljenju posameznika. Emocionalno delo ima pogosto
negativne psiholoske posledice na izvajalca le tega, predvsem gre za custveno
izCrpanost, otopelost, samo odtujenost in izgorelost (Hvalec, et al., 2012). Prav zaradi
tega je pomembno, da imajo zaposleni v zdravstveni negi ¢as in moznost podpornega
okolja, kjer lahko izrazijo svoja dozivljanja in Custva v zvezi z delom (Huynh, 2008

cited in Hvalec, et al., 2012).

Po podatkih Nacionalnega inStituta za javno zdravje (2015) psihosocialne obremenitve
na delovnem mestu vplivajo na izostajanje od dela, manjSo delovno storilnost in
motivacijo za delo. NajpogostejSe zdravstvene tezave, ki se izrazajo pa so stres,
depresija in anksioznost. Poklice v zdravstvu raziskave uvrS¢ajo med najbolj stresne,
poleg vojakov, policistov, gasilcev, torej poklicev, kjer ne gre le za delo z ljudmi,
temve¢ tudi za odgovornost za le te. Nacionalni inStitut za javno zdravje med
najpogostej$imi vzroki za pojav stresa ne delovnem mestu navaja naravo delo, kjer za
custveno obremenjujoca delovna mesta delodajalcem pri moznih ukrepih predlaga

pomoc¢ zunanje terapevtske sluzbe.

V Sloveniji imata sistem pomoci urejen tako policija kot tudi vojska, uvedene pa so tudi
smernice psiholoske pomoci za reSevalce v sistemu varstva pred naravnimi in drugimi
nesreCami. Smernice predlagajo tri stopnje psiholoske pomoci in sicer kaj lahko stori
posameznik zase, kako mu lahko pomagajo sodelavci, tako imenovani zaupniki in
kak$no psiholoSko pomo¢ mu lahko dajejo strokovnjaki npr. psiholog, psihoterapevt
(Lavri¢, 2014). Za podroc¢je zdravstvene nege v javnih zdravstvenih zavodih pa to
podrocje ni urejeno. Obstajajo le priporocila strokovnjakov delodajalcem in zaposlenim,
tudi Nacionalnega inStituta za javno zdravje. Ta je v okviru smernic za promocijo
zdravja izdal tudi prirocnik DuSevno zdravje na delovnem mestu. Podroc¢je ureja Zakon
o varnosti in zdravju pri delu (2011), ki delodajalcem nalaga zmanjSevanje
psihosocialnih dejavnikov tveganja in uvaja programe za promocijo zdravja. Tako za
Custveno obremenjene poklice, kar poklici v zdravstvu vsekakor so, predvideva oziroma
priporo¢a treninge sproS€anja, asertivne komunikacije ter tudi pomo¢ zunanje
terapevtske sluzbe, predvsem v obliki supervizij zaposlenih (Nacionalni institut za javno

zdravje, 2015).
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2.3 NA DRUZINO USMERJENA ZDRAVSTVENA NEGA

Sodobna zdravstvena nega je usmerjena na pacienta, kar pomeni zagotavljanje oskrbe
ob spostovanju pacientovih individualnih potreb, Zelja in prepricanj, ki so vodilo pri
vseh klini¢nih odloc¢itvah (Ameriski institut za medicino, 2009 cited in Hasse, 2013). V
enotah intenzivne terapije pa se pogosto pojavijo ovire, saj pacienti vefinoma niso
zmozni odlocanja o sebi, zato je potrebno vkljuciti njihove bliznje, ki prevzamejo tudi

del odgovornosti pri sprejemanju odlocitev v imenu pacienta.

Na druzino usmerjena zdravstvena nega (Family- centered care) je nov filozofski
pristop, pri katerem celostna obravnava zajema ne le pacienta, temvec tudi njegovo
druZino, kar vodi v zadovoljstvo in dobro pocutje vseh, hkrati pa omogoca aktivno
udelezbo druzinskih ¢lanov pacienta pri oskrbi svojca. Razvijati se je zacela predvsem v
enotah intenzivne terapije za nedonoSencke in otroke (Just Cushing, 2005) in na
podro¢jih paliativne oskrbe, torej na podrocjih, kjer je sodelovanje druzine v procesu
zdravljenja najtesnejSe. UspeSno pa jo je mogoce uvajati tudi na ostala podrocja
zdravstvene nege, tudi v enote intenzivne terapije za odrasle, saj gre za partnerstvo med
pacientom, druzino in medicinskim osebjem (Institute for patient and family-centered
care, 2009). Na druzino usmerjena zdravstvena nega je model oskrbe pacienta, ki
temelji na nacelu, da ima posameznikova druZina velik vpliv na njegovo tako fizicno,
kot tudi psihi¢no zdravje. Zajema tri glavne elemente in sicer medsebojno sposStovanje,
sodelovanje in podporo (Shields & Tanner, 2004 cited in Mitchell & Chaboyer, 2010).
Tako druZina postane partner v skrbi za pacienta (Henneman & Cardin, 2002 cited in
Mitchell & Chaboyer, 2010), zato je pomembno tudi spodbujanje izmenjave informacij
med druzinskimi ¢lani pacienta in zaposlenimi. V raziskavi Huffines in sodelavci
(Huffines, et al., 2013) poudarjajo velik pomen partnerstva med zdravstvenim timom, ki
skrbi za kriticno bolnega/poskodovanega pacienta in njegovimi druZinskimi ¢lani in
sicer tudi pri odlo¢itvah o zdravljenju ter nacrtovanju intervencij zdravstvene nege.
Pogoj za tako partnerstvo pa je odprta, odkrita obojestranska komunikacija in sicer Ze
od prvega stika po sprejemu pacienta v enoto intenzivne terapije, krepiti in vzdrzevati
pa jo je potrebno ves Cas hospitalizacije, zato so priporocljivi sestanki z druzinskimi
¢lani pacienta, v rednih Casovnih terminih. Prav tako ista raziskava ugotavlja, da so

druzinski ¢lani pacienta tudi opazovalci in je njihovo zadovoljstvo mo¢no povezano z
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obcutki, ki jih dobijo z opazovanjem komunikacije in sodelovanja med c¢lani
zdravstvenega tima, ki skrbi za njihovega svojca. Dobra medsebojna komunikacija in
odnosi med sodelavci, druzinskim ¢lanom pacienta vlivajo zaupanje v celoten tim.

Francoska $tudija o mnenjih vseh udeleZencev v procesu zdravstvene nege pacientov v
enoti intenzivne terapije je pokazala, da je v druzino usmerjena oskrba dobro sprejeta
tako pri zaposlenih, kot tudi pri svojcih in pacientih. Druzinski ¢lani so se aktivno
vkljuCevali v manjSe negovalne intervencije, kot so vlazenje ust in ustne votline ter
prepreCevanje razjed zaradi pritiska z masazo. TakSno vklju¢evanje druzinskih ¢lanov
pacienta v zdravstveno nego, pri le teh zmanjSuje obcutke nemoci in neuporabnosti, da
jim resni¢en obcutek, da so za svojega svojca naredili nekaj koristnega, da so doprinesli
k izboljSanju njegovega pocutja. Krepi se tudi obcutek povezanosti druzine (Mitchell &
Chaboyer, 2010). Raziskava je tako dokazala ugoden vpliv vkljuevanja druZine na
pocutje pacienta, pa tudi druzinskih ¢lanov in zdravstvenega osebja. Ravno ta
vkljucenost bi v sodobni zdravstveni negi morala stopiti v ospredje (Garrouste-Orgeas,
et al., 2010). Vendar pa je za izvajanje takSne zdravstvene nege v praksi potrebna dobra
organizacija dela v enoti intenzivne terapije, ve¢ Casa za posamezno intervencijo in tudi

potrpljenja, zato je pri zaposlenih pogosto slabse sprejeta.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil predstaviti delo medicinske sestre v enoti intenzivne
terapije ter odnose in komunikacijo zaposlenih z druzinskimi ¢lani  kriticno
bolnega/poskodovanega pacienta. Raziskati smo zeleli, katera so tista podroc¢ja v
omenjenih odnosih, s katerimi imajo diplomirane medicinske sestre/ zdravstveniki v
enotah intenzivne terapije tezave, katere se najpogosteje pojavljajo in ali se v odnosih s
svojci pacienta sreCujejo z eticnimi dilemami in katerimi. Prav tako smo Zeleli preuditi
odnos zaposlenih do uvedbe nudenja psiholoske pomoci pacientu, svojcem in

zaposlenim s strani strokovnjaka.

Cilji raziskave:

- ugotoviti nivo zavedanja o potrebah svojcev kriticno bolnih/poskodovanih
pacientov med zaposlenimi v obeh enotah intenzivne terapije v SploSni
bolnidnici Jesenice, internisti€ni intenzivni terapiji in enoti intenzivne terapije
operativnih strok

- raziskati najpogostejSe eticne dileme do katerth prihaja v odnosih s svojci
kriticno bolnega/poSkodovanega pacienta in pojavnost moralnega stresa pri
zaposlenih v obeh enotah intenzivne terapije

- raziskati razlike v pojavnosti moralno-eti¢nih dilem med Enoto intenzivne
terapije operativnih strok in Internisti€no intenzivno terapijo

- ugotoviti v kolik$ni meri zaposleni v enotah intenzivne terapije izraZajo potrebo

po nudenju strokovne psiholoske pomoci svojcem in zaposlenim

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

1. V koliksni meri se zaposleni v enotah intenzivne terapije SploSne bolniSnice
Jesenice, zavedajo potreb svojcev kriticno bolnega/poskodovanega pacienta?
2. Katere so najpogostejSe potrebe svojcev kritino bolnega/ poSkodovanega

pacienta, po mnenju zaposlenih v enotah intenzivne terapije?
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3. Koliksna je pojavnost eti¢nih dilem med zaposlenimi in v kolik§ni meri
zaposleni obcutijo stres pri zdravstveni negi kriticno bolnega/poskodovanega
pacienta?

4. Kaksne so razlike v pojavljanju eti¢nih dilem med Enoto intenzivne terapije
operativnih strok in Internisti¢no intenzivno terapijo?

5. Kak$na je po mnenju zaposlenih, potreba po nudenju psiholoske pomoci

svojcem kriti¢no bolnega/poskodovanega pacienta, pacientu in zaposlenim?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Diplomsko delo temelji na kvalitativni, neeksperimentalni metodi empiricnega
raziskovanja z izvedbo intervjujev in analizo le teh. Teoreti¢ni del zajema pregled
literature iz pisnih virov domace in tuje strokovne literature ter strokovnih ¢lankov in
podatkov dostopnih preko svetovnega spleta. Iskanje smo ¢asovno omejili na prispevke
objavljene med leti 2005 do 2015. Za iskanje podatkov smo uporabili bibliografsko-
katalozno bazo podatkov Cobiss.si ter mednarodne baze podatkov Science Direct,
Chinahl in Medline. Kljucne besede za iskanje po bazah podatkov so bile: enota
intenzivne terapije, kriticno bolan pacient, kritiéno poSkodovan pacient, medicinska
sestra in odnosi s svojci pacienta, komunikacija, medicinska sestra in eti¢cne dileme v
odnosih. Kljuéne besede za pridobivanje literature v tujih bazah podatkov pa so bile:
intensive care unit, critical ill patient, nurs and patient relatives, communication with

patient relatives, etical dilemas in nursing care.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Na osnovi ugotovitev pregleda domace in tuje strokovne literature, smo za raziskavo
definirali vprasanja za nestandardiziran, pol strukturiran intervju, pri ¢emer nam je za
vodilo sluzila iranska Studija o dozivljanjih medicinskih sester ob koncu Zivljenja pri
pacientih v enotah intenzivne terapije (Valiee, et al., 2012). Pri definiranju vprasanj smo
se opirali tudi na ¢lanke Garrouste-Orgeas (2010), Crunden (2010) in Maxwell et al.,

(2007). Pol strukturiran intervju pomeni neposredno obliko sprasevanja, pri ¢emer smo
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si pomagali s seznamom vodilnih vprasanj na teme, o katerih smo zeleli govoriti. V
prvem delu smo pridobili podatke o delovnem mestu in delovni dobi intervjuvanca. V
nadaljevanju pa so sledila vpraSanja odprtega tipa, saj so tako imeli sodelujo¢i moznost
prostih odgovorov, kljub temu pa smo dobili mnenja o vseh temah, ki so nas zanimale.
Namenjena so bila ugotavljanju posebnosti v odnosih s svojei kriticno
bolnega/poskodovanega pacienta v okolju intenzivne terapije in zaznavanju potreb
svojcev, prisotnosti eti¢nih dilem v odnosih ter psihi¢ni obremenjenosti ter morebitnem

pojavu stresa in sicer na podlagi osebnih izkuSenj in mnenj posameznega zaposlenega.

3.3.3 Opis vzorca

Za potrebe raziskave smo uporabili nenaklju¢ni, namenski vzorec intervjuvancev. S
predhodno privolitvijo s strani vodstva Splosne bolni$nice Jesenice, smo individualno
intervjuvali diplomirane medicinske sestre/ zdravstvenike zaposlene v obeh enotah
intenzivne terapije v bolnisnici. Intervju smo izvedli s Sestimi zaposlenimi iz posamezne
enote, ko je priSlo do zasiCenosti vzorca in so se odgovori priceli ponavljati. Vsi
sodelujoci so bili stari od 25-45 let, z dokoncano vsaj visokosolsko izobrazbo in na tem
delovnem mestu zaposleni najmanj 8 let. Med vsemi sodelujo¢imi so bili trije moski,
zensk je bilo devet. Med sodelujo¢imi pri odgovorih ni bilo zaslediti razlik v povezavi z
demografskimi podatki, zato le teh v rezultatih nismo prikazali. Za sodelovanje smo
pridobili ustno soglasje sodelujoc¢ih. Anonimnost sodelujocih smo zagotovili s
kodiranjem posameznega intervjuja za potrebe obdelave podatkov, prav tako pa v
rezultatih nismo podali demografskih podatkov posameznika, temvec smo jih povzeli za
skupino. Intervjuje smo snemali, o ¢emer so bili sodelujoci tudi predhodno obvesceni.

Posnetke smo po konc¢ani transkripciji unicili.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

S pridobljenim Soglasjem zavoda za raziskovanje v okviru diplomskega dela s strani
vodstva Splosne bolniSnice Jesenice ter privolitvijo bolniSni¢ne eticne komisije za
raziskavo, smo vabilo za intervju z obrazloZitvijo in okvirnimi vprasanji razdelili
zaposlenim osebno ter se dogovorili za termin izvedbe. Intervjuje smo s soglasjem

sodelujocih posneli, da bi preprecili izgubo podatkov. Po opravljenih intervjujih smo
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izvedli transkripcijo le teh. Z analizo vsebine smo v pridobljenih prepisinh s
ponavljajo¢im branjem iskali kode, bistvene sestavine podatkov in jih nato zdruzili v
skupine, oziroma oblikovali kategorije, kar nam je kasneje sluzilo za utemeljeno analizo
dobljenih podatkov in interpretacijo rezultatov. Analiza vsebine pomeni strukturiranje
podatkov in sicer na podlagi podatkov o posamezni kategoriji. Dobljeni podatki sluzijo
kot izhodis¢e za povzemanje ugotovitev za posamezno kategorijo, hkrati pa jih v
rezultatih sluZijo kot primerjava s teoreticnimi izhodis¢i (Kordez & Smrdu, 2015).

Raziskava je potekala od februarja 2015 do julija 2015.

3.4 REZULTATI

Tabela 1 vkljucuje izjave intervjuvanih zaposlenih v obeh enotah intenzivne terapije na
raziskovalno vpraSanje: V kolikSni meri se zaposleni v enotah intenzivne terapije
Splosne bolnisnice Jesenice zavedajo potreb svojcev kriti€no bolnega/poskodovanega
pacienta? lzjave smo kodirali in te kode razvrstili v kategorije. Dobili smo 10 kod in jih
zdruzili v 3 kategorije. Iz izjav je razvidno, da se potreb druzinskih ¢lanov zaposleni
sicer zavedajo, da pa dajejo prednost zadovoljevanju potreb pacienta. Potrebe
druzinskih ¢lanov se pogosto prepletajo s pacientovimi, oziroma jih svojci izrazajo v
pacientovem imenu. Za ugotavljanje potreb druzinskih c¢lanov pacienta je

najpomembnejSa vzpostavitev zaupljivega odnosa med medicinsko sestro in svojci.

Tabela 1: V kolik$ni meri se zaposleni v enotah intenzivne terapije SploSne

bolniSnice Jesenice zavedajo potreb svojcev kriti¢no bolnega/poskodovanega

pacienta?

Izjave intervjuvancev Kode Kategorije
/C1: Potrebe druzine so enake potrebam pacienta.../ C3: Potreb | neizrazene potrebe, | druzina
veéinoma ne izrazajo, razberemo jih iz pogovora./ C4: Po | pogovor, razlaga,

navadi potrebujejo le pogovor, tolazbo./ C5: Poudarek dajemo | potrditev,

pogovoru s svojci, dodatnim razlagam.../ C6: Ne upajo izraziti | ekonomski  vidik,
svojih potreb, zelja, zahtev./ 11: I8¢ejo potrditev optimisticnega | strah pred
pogleda na nadaljevanje zdravljenja./ 12: Ponavljajo enaka | prihodnostjo
vpraSanja, v€asih po mojem zato, da bi dobili drugacen, bolj
pozitiven odgovor./ I4: Skrbi jih ekonomski vpliv na druzino, za
sluzbo.../ 16: Pogost je strah, kako naprej, kako se bodo
prilagodili na nov nacin Zivljenja, ¢e se bo zdravstveno stanje
svojca trajno spremenilo./
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Izjave intervjuvancev Kode Kategorije
/C3: Mi se bolj posvetamo | prioriteta je pacient, ignoriranje | pacient
potrebam pacienta./ 12: | potreb svojcev, odnosi

Usmerjeni smo k pacientu,
pogosto pozabimo na potrebe
druzine./ I5: S svojci je v€asih
tezko  vzpostaviti  zaupljiv
odnos in tezje prepoznas
potrebe./

/C5: Ce zadovoljimo potrebam | nejasna meja, prenos potreb | prepletanje potreb
pacienta, so zadovoljene tudi | pacienta
potrebe njegovih svojcev./14;
Zdi se mi, da so potrebe
svojcev zelo podobne potrebam
pacienta, oziroma jih svojci
zelijo zadovoljiti preko svojih./

Tabela 2 prikazuje izjave zaposlenih v enotah intenzivne terapije na raziskovalno
vpraSanje: Katere so najpogostejSe potrebe svojcev kriticno bolnega/ poskodovanega
pacienta, po mnenju zaposlenih v enotah intenzivne terapije? Tudi tu smo izjavam
oblikovali kode in kategorije. Dobili smo 24 kod in jih oblikovali v 7 kategorij. 1z izjav
lahko razberemo, da se potrebe druzinskih ¢lanov kritiéno bolnega/ poskodovanega
pacienta odrazajo predvsem v njihovi skrbi za pacienta. Med najpomembnejSe potrebe
sodelujo¢i uvrsc¢ajo informiranost, bole¢ino, udobje pacienta in upanje. Sledijo pa
pacientovo okolje (naprave, alarmi), odnos do pacienta in potreba po pogovoru in
tolazbi. Prav vsi sodelujo¢i zaposleni, so prve §tiri potrebe razvrstili v enakem

zaporedju, tako jih lahko razvrstimo v hierarhi¢no lestvico, kar je razvidno tudi v tabeli.

Tabela 2: Katere so najpogostejSe potrebe svojcev Kkriti¢no bolnega/

poskodovanega pacienta, po mnenju zaposlenih v enotah intenzivne terapije?

Izjave intervjuvancev Kode Kategorije
/C1: Na prvem mestu je sigurno informiranost./ C3: Zelijo biti | stalno spremljati | informacije
stalno informirani./l4: Potreba po informiranosti je prva./ | stanje, telefonske
I5:Veckrat jim reCem, da lahko pokli¢ejo, ¢e jih skrbi./ informacije
/C2: Skrbi jih glede bole¢ine./C5: Zanima jih ali pacienta boli, | bolecina, strah, bolecCina

ali dobiva analgetike./I2: Bolecina je bistvena, ¢e vedo, da
svojca ne boli, so mirne;j$i./ 16: Odsotnost bole¢ine pri pacientu
jih pomiri./
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Izjave intervjuvancev Kode Kategorije
/C4: Hocejo vedeti ali svojca zebe./ C5: Pogosto zelijo dodatno | hrana, toplota, Zeja, | udobje
odejo.../ I12: Ali dobi kaj jesti, da ne bo lacen.../ prelezanine pacienta
14: Zanima jih, kako in kaj je njihov svojec./
/C1: Zelijo ohraniti upanje, to je njihova potreba./ C2: Zelijo | ohranjanje upanja, | upanje
pregnati strah za svojca./ C6: Upanje je za druzino zelo | lazno wupanje, slabi
pomembno./ I3: Vcasih se zatekajo k laznemu upanju, ampak | obcutki
jim to nekako pomaga./
/C3: Zanimajo jih podatki na monitorju, kaj katera krivulja | monitor,  ventilator, | okolje
pomeni, sprasujejo o ventilatorju.../ C6: Naprave v enoti jih | alarmi, cevke
strasijo, kadar se vklopi kakSen alarm pa Se posebej./ I5:
Pogosto sprasujejo, ¢e so prikazani podatki normalni in koliko
bi morali biti./
/C2: Potrebujejo vodenje, kako se obnasati ob takSnem | strah pred okoljem, | odnos do
pacientu./ C3: Strah imajo pred okoljem v enoti, ne vedo, kako | dotiki, komunikacija s | pacienta
bi se obnasali ob pacientu./ C5: Bojijo se dotakniti svojca, ne | pacientom, skrb pred
vedo, ali lahko govorijo./ C6: Sprasujejo, ¢e jih pacient slisi in | Skodovanjem
razume./ I1: Zaradi cevk jih skrbi, da ne bodo ¢esa pokvarili, kaj
narobe naredili./ 14: Pri budnih pacientih v¢asih ne upajo dati
piti, potrebujejo pomo¢ ali vsaj naso prisotnost, da so mirnejsi./
I5: Skrbi jih, da bi pacientu lahko $kodovali./
/C3 Potrebujejo pogovor in tolazbo./ 14: Pri nas i$¢ejo psihi¢no | komunikacija, tolazba, | pogovor in
oporo, ker smo ves Cas tam. Nekako se laZje pogovarjajo z | stalna prisotnost, | tolazba
nami, ker smo bolj dostopni kot zdravniki, pred njimi imajo | dostopnost,
strahospostovanje./ 15: Lazje govorijo z nami, ker smo jim | enakovrednost
nekako enakovredni./

Tabela 3 prikazuje izjave zaposlenih v enotah intenzivne terapije na raziskovalno
vprasanje: KolikSna je pojavnost eticnih dilem med zaposlenimi in v kolik$ni meri
zaposleni obcutijo stres pri zdravstveni negi kriticno bolnega/poSkodovanega pacienta,
predvsem v odnosih z njegovimi druzinskimi ¢lani? Tu smo dobili 28 kod. Te smo
zaradi vecje preglednosti oblikovali v 6 podkategorij, te pa zdruzili v 2 glavni kategoriji.
Iz tabele je razvidno, da so eti¢ne dileme pri delu v enotah intenzivne terapije precej
pogoste, predvsem se pojavljajo ob bodisi intenzivnem zdravljenju pacientov s zelo
slabo prognozo in hkrati obratno, kadar gre za opustitev zdravljenja. Posebna kategorija
eticnih dilem pa je darovanje organov. Ugotovili smo, da je pojavnost stresa v enotah
intenzivne terapije povezana predvsem z odnosi z druzinskimi ¢lani kriti€no bolnega/
poskodovanega pacienta in ne toliko z zdravstveno nego. Tu so zaposleni izpostavili
predvsem strah pred preseganjem svojih kompetenc v pogovoru s svojci ter

izgubljanjem zaupanja in kredibilnosti, kadar se le teh drzijo.
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Tabela 3: Kolik$na je pojavnost eti¢nih dilem med zaposlenimi in v kolik§ni meri

zaposleni obcutijo stres pri zdravstveni negi kriticno bolnega/poskodovanega

pacienta, predvsem v odnosih z njegovimi druzinskimi ¢lani?

organov, se nekako vedno
sprasujem o tem, kako bi se
odlocila na njihovem mestu-
ne vem , ¢e bi temu lahko
rekla eti¢éna dilema, ampak
tu nekje bi to
»popredalckala«./ Cs:
Donorstvo, tu je vedno
precej vpraSanj, ki potujejo
po mozganih, saj je hkrati
tako zelo dobro in resi
mnogo zivljenj, po drugi
strani pa je to do klju¢nega
trenutka nekako ziv ¢lovek./

/C4: Se je Ze zgodilo, da se
V svoji notranjosti nisem
strinjala ~ z  dolo¢enimi
posegi, intervencijami, ker
se mi je zdelo, da samo
podaljSujejo trpljenje./ I5:
Vztrajanje pri  aktivnem
zdravljenju pri pacientih z
izredno slabo  prognozo
prinasa dodatno trpljenje
njemu in  podaljSevanje
agonije njegovi druzini./ 16:
Vcasih se v nekaterih
primerih zave§, da bi smrt
prinesla samo odresitev, ne
samo pacientu ampak tudi
njegovim bliznjim./

dokon¢na  izguba,
reSevanje zZivljenj

podaljSevanje
trpljenja,
druzine,

odresitev

agonija
prognoza,

podaljSevanje zdravljenja

Izjave intervjuvancev Kode Podkategorije Kategorije
/C3: Vedno se sprasujes, ali | moZnosti,  blazilna | opustitev zdravljenja Eti¢ne dileme
so izérpane vse moznosti./ | oskrba,  pomisleki,

12: Ko nastopi ¢&as za | tesnoba

blazilno oskrbo, pa ne bi

rekel temu ravno eti¢na

dilema, bolj neka tesnoba,

vedno nekje v ozadju kljuva

kakSen pomislek/

/Cl: Kadar se svojci | darovanje organov, | donorstvo
odlo¢ijo  za  darovanje | empatija, vpraSanja,

/Cl: Ze samo nade delo je
stresno.../C4:Nezadovoljstvo
svojcev mi povzrocCa stres,
ne veS§ kako pristopiti, pa
Ceprav se zavedam, da je po

Stresno
nezadovoljstvo,
ponavljajoca
vprasanja, slabse
razumevanje, motnje

delo,

odnosi s pacientovimi
druzinskimi ¢lani

Stres
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Diplomsko delo

Izjave intervjuvancev

Kode

Podkategorije

Kategorije

navadi to zaradi stresa pri
njih samih, ko so sooceni s
tezko situacijo./ I1:
Ponavljajoca vprasanja
svojcev, ko jih postavljajo
vsem Clanom tima, to se mi
zdi stresno- lahko dajemo
enake odgovore pa si jih
razlagajo drugace in pride
do konfliktov./ 13: Stiki s
svojci so stresni, kadar so
slabo informirani, ali pa
informacij ne sprejmejo, jih
nocejo, ne Zmorejo
razumeti./

/C2: Sre€ujemo se s tezkimi
primeri, s smrtjo- vse to so
stresorji./C5: Vsako
izgubljeno Zzivljenje je stres
za vse vpletene, tudi za nas,
zaposlene./ C6: Ko izgubis$
pacienta te prizadene, S$e
posebej kadar si zanj skrbel
dalj casa, takrat si bolj
povezan tudi z njegovo
druzino./ 13: Predajanje
osebnih stvari in izrekanje
sozalja svojcem- to mi je pri
delu najveéji  stres, ker
nekako na silo posegas v
njihovo intimo, zdi se mi kot
vdor v zasebnost, tega se ne
navadis./

/C2:Stres mi povzroca,kadar
svojcem ne morem
odgovoriti na  njihova
vprasanja, ker bi s tem
presegel kompetence-
izpade§ neveden, izgubis
zaupanje./C3: V stikih s
svojci pacienta me stalno
skrbi, da z odgovori ne bi
presegla svojih kompetenc-
mi dajemo informacije le o
zdravstveni negi, oni pa
pogosto sprasujejo 0
zdravljenju, terapiji./ 14:
Svojci tezko razumejo, da
jim nekaterih stvari pa¢ ne
sme§ povedati, ker vedo, da
ves, saj si stalno ob
pacientu./

v komunikaciji

Tezki primeri, smrt,
stresorji, izguba
pacienta, povezanost
z druzino, izrekanje
sozalja, vdor v
zasebnost

Preseganje
kompetenc, izguba
zaupanja, izguba
kredibilnosti

izguba pacienta

kompetence
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Tabela 4 prikazuje izjave zaposlenih glede na enoto intenzivne terapije v SploSne
bolniSnice Jesenice, ki oriSe odgovor na raziskovalno vprasanje: Kaksne so razlike v
pojavljanju eticnih dilem med Enoto intenzivne terapije operativnih strok in
Internisticno intenzivno terapijo? Tu smo dobili 12 kod in oblikovali 2 kategoriji in
sicer glede na enoto. Prisli smo do zakljucka, da se v enoti intenzivne terapije
operativnih strok zaposleni pogosteje srecujejo z dilemo o opuscanju zdravljenja in
darovanjem organov, nasprotno pa v internisti¢ni intenzivni terapiji pogosteje prihaja do

dilem, ko gre za vztrajanje pri zdravljenju in podaljSevanju Zivljenja.

Tabela 4: Kaksne so razlike v pojavljanju eti¢nih dilem med Enoto intenzivne

terapije operativnih strok in Internisti¢no intenzivno terapijo?

Izjave intervjuvancev Kode Kategorije

/C4: Vedno, ko izgubi$ | Izérpane moznosti, mozganska | Enota intenzivne terapije
pacienta, ostane vpraSanje, ali | smrt, mirna smrt, Zelje, upanje
ne bi bilo mozno S$e Kkaj
narediti./ C5: V¢asih izérpamo
vse moznosti, pa ni
uspeha....seveda pa je tudi
obratno- ob¢asno so primeri, ko
bi si zelel, da pacientu kon¢no
dovolimo oditi./C6: Ko gre za
darovanje organov, me vedno
gloda vprasanje, ali je to prav,
kljub vsem potrditvam
mozganske smrti, v€asih si pac¢
zeli§, da bi ¢lovek imel Se

operativnih strok

moznost./
/11: Pogosto se mi zdi, da | Vztrajanje, naravna smrt, poraz | Internisti¢na intenzivna terapija
predolgo vztrajajo pri | medicine, mehanska podpora,

zdravljenju, ko je ze povsem | kvaliteta zivljenja, lazno upanje,
jasno, da ne bo nekega | empaticen odnos

napredka./ 12: Zdi se mi, da je
medicina pozabila na
naravo,vCasih pa¢ smrt zmaga
in ni potrebe, da podaljsujes
zivljenje, ko je jasno, da se to
izteka./ I3: Druzini pacienta ni
ni¢ lazje, Ce tedne obiskujejo
svojca, za katerega ni reSitve,
Se vedno pa dobiva polno
zdravljenje in se ga podpira z
aparati./ 14: Zdravniki pogosto
nocejo priznati poraza proti
naravi./I5: Vcasih bi bilo
potrebno pogledati, koliko je
pacient star in kakSna je
kvaliteta zivljenja na aparatih./
16: Vsi, ki delamo v intenzivnih
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Izjave intervjuvancev Kode Kategorije

terapijah, bi se morali kdaj
vprasati, kaj bi mi zeleli na
pacientovem mestu....ali pa na
mestu njegovih svojcev./

Tabela 5 vkljucuje izjave zaposlenih o potrebi po psiholoski pomoci in podaja odgovor
na raziskovalno vprasanje: KakSna je po mnenju zaposlenih, potreba po nudenju
psiholoske pomoci svojcem kriticno bolnega/poskodovanega pacienta, pacientu in
zaposlenim? Dobili smo 21 kod in jih oblikovali v 4 kategorije. Ugotovili smo, da se
zaposlenim uvedba strokovne pomoc¢i psihologa zdi smiselna in nujna, predvsem za
paciente ter hkrati za njihove svojce, kjer so izpostavili predvsem primere tezkih
poskodb in tiste, kjer se kvaliteta Zivljenja pacienta in njegove druZine drasti¢no
spremeni. Manj potrebe pa so izrazali glede te potrebe pri njih samih, vendar se jim
vseeno zdi, da bi bili vsaj ob¢asni pogovori s strokovnjakom dobrodosli. Izkazalo se je,

da o tej potrebi vecinoma niso razmisljali.

Tabela 5: Kak$na je po mnenju zaposlenih, potreba po nudenju psiholoske pomoci

svojcem Kriticno bolnega/poSkodovanega pacienta, pacientu in zaposlenim?

Izjave intervjuvancev Kode Kategorije

/C2: ...nujna bi bila za paciente | tezke poskodbe, stoma, | Pacient
pred oziroma po amputaciji, ko | amputacije, hude diagnoze
dobijo stomo, po hudih
poskodbah./ C4: Po hudih
poskodbah, ko se spremeni
naéin in kvaliteta zivljenja, bi
jo tak$ni  pacienti nujno
potrebovali./ 14: Ob sporocanju
slabe novice, ko pacient izve za
hudo diagnozo, bi bilo dobro,
¢e bi bil poleg zdravnika
psiholog, saj teh  ve$in
komunikacije veCina nasih
zdravnikov nima./

/Cl: Ob sporoCanju smrti.../ | Smrt, prenehanje zdravljenja, | Druzinski ¢lani
C3: Kadar zdravniki govorijo z | darovanje organov, sprejemanje
druzino 0 prenehanju | informacij, potreba druzine

zdravljenja in moznem
darovanju  organov../  C5:
Druzinski c¢lani pacienta bi
lazje sprejeli doloc¢ene
informacije, ¢e bi se lahko z
nekom pogovorili v miru,
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Izjave intervjuvancev Kode Kategorije

zdravniku pa se vedno nekam
mudi./ 12: Zgodi se da ob hudih
dogodkih svojci spraSujejo s
kom bi se lahko pogovorili, pa
jim ne more§ dati odgovora,
sam ne ve$ kaj reci./ I5: Lahko
bi imeli vsaj nekega zunanjega
sodelavca, da  druzinskim
¢lanom lahko da$ vsaj kontakt./

/C3: Na tem podro¢ju smo | Zakon, notranja ureditev, | Zakonska ureditev
zadaj, morali bi imeti to | strokovna pomog, supervizija
urejeno z zakonom./ C4: Vsaj
znotraj bolni$nice bi to morali
imeti urejeno, ¢e ze na drzavni
ravni ni./ I1: Ce pogledamo
Ameriko, tam ima vsak svojega
psihologa ali psihiatra, pa
reSuje  z njim  “banalne”
vsakodnevne tezave, ti se pa ob
tako stresnih situacijah, kot jih
prinasa delo v intenzivni
terapiji, ne more§ pogovoriti z
nekom, ki je strokovno
podkovan./ 15: Ne vem kako je
s tem zakonsko, verjetno bi
moralo biti to urejeno s strain
drzave./

3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo raziskovali obseg zavedanja o potrebah druZinskih ¢lanov
kriticno bolnega/poskodovanega pacienta med zaposlenimi medicinskimi sestrami v
enotah intenzivne terapije Splosne bolniSnice Jesenice. Zanimalo nas je tudi, ¢e se v
odnosih s pacientovimi svojci sreCujejo z eticnimi dilemami in katerimi ter kako se z
njimi soocajo. Predmet raziskave pa je bilo tudi ugotavljanje potrebe po strokovni
psiholoski pomoc¢i vsem udeleZenim v procesu zdravljenja in rehabilitacije kriticno

bolnega/ poskodovanega pacienta.

Raziskava je pokazala, da se zaposleni sicer zavedajo potreb druZinskih ¢lanov kriticno
bolnega/posSkodovanega pacienta in jih tudi hierarhi¢no zelo podobno razvrscajo.
Vendar pa le te pogosto spregledajo in sicer predvsem naraCun zadovoljevanja

pacientovih potreb in same organizacije dela, ki precej omejuje delo s svojci. To je
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nekoliko bolj o¢itno v internisticni intenzivni terapiji, verjetno na racun slabse podpore

s strani zdravnikov.

Dolznost medicinske sestre je, da se poleg zdravstvene nege pacienta, osredotoci tudi na
potrebe njegovih druzinskih ¢lanov in jim pomaga pri soocanju s situacijo, saj
potrebujejo psihi¢no podporo in obcutek, da so razumljeni. V enotah intenzivne terapije
se pogosto zgodi, da za delo s svojci zmanjkuje Casa in sicer zaradi obilice nalog, ki
izhajajo iz zadovoljevanja osnovnih zivljenskih potreb pacienta, nujnih intervencij in
pomanjkljive kadrovske zasedbe. Vse to pa lahko vodi v nezadovoljstvo in tudi
konflikte (Lihteneker, 2012). Se pa tudi v slovenskem prostoru vse bolj potrjuje
pomembnost vklju€evanja druzinskih ¢lanov v proces zdravstvene nege pacientov.
Pungartnikova (2011) v svojem magistrskem delu povzame po pregledu literature, da so
najpomembnejSe potrebe svojcev prav po informacijah, upanju in podpori
zdravstvenega osebja, kar smo z raziskavo ugotovili tudi mi, so pa intervjuvanci med

temi potrebami izpostavili tudi potrebo po udobju pacienta in odsotnosti bolecine.

Med potrebami druzinskih ¢lanov pacienta je informiranost na prvem mestu, pri ¢emer
pa je jasnost in enostavnost podanih informacij klju¢nega pomena, saj le to preprecuje
proces zanikanja in nudi vzpodbudo k aktivnemu spoprijemanju z realnostjo. Stayt
(2008) ugotavlja, da je element podajanja informacij druzini kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta eden glavnih temeljev za graditev dobrih odnosov in
komunikacije med medicinsko sestro in svojci pacienta. Prvi stik svojcev z zaposlenimi
v intenzivni terapiji je zelo pomemben, zato se je temu stiku potrebno posvetiti,
dobrodosle so tudi informativne zloZenke z osnovnimi informacijami in kontaktnimi
Stevilkami. Basinska, et al. (2011) poudarjajo tudi velik pomen prostora, Kjer se
informacije posreduje in tudi to, da jih, v kolikor je mozZno, podaja vedno isti zdravnik.
Tekom raziskave smo ugotovili, da je glede prvega stika s svojci kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta in podajanja informacij, organizacija procesa v intenzivni enoti
operativnih strok v precejSnji prednosti pred internisticno, saj v prvi svojce sprejmeta
tako zdravnik kot tudi timska medicinska sestra, predstavita enoto samo, potek dela,
protokol vstopanja v enoto in tudi sistem informiranja in stikov s svojci. Na voljo jim je

tudi zlozenka s podatki o ¢asu obiskov, informacij in tudi predstavitvijo posteljne enote,
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nekaterih osnovnih aparatur in z viri za dostop do podrobnejsih informacij. Za pogovore
jim sluzi tako imenovani vstopni filter, ki nudi druzinskim ¢lanom tudi potrebno
zasebnost pri pogovoru z zdravnikom. V internisti¢ni intenzivni enoti je ta postopek
otezen, saj se v enoto vstopa neposredno iz hodnika, prostorsko je tudi precej manjsa,
zaradi Cesar je v bliznji prihodnosti predvidena tudi selitev v nove, modernejSe prostore.
Zaposleni pogresajo predvsem vzpostavitev sistema za informiranje svojcev, zdravniki
se veC¢ menjajo, niso stalno prisotni v enoti in ni neke konstantnosti pri stikih z

druzinskimi ¢lani pacientov.

Bolecina je tisto podrocje, ki ga vsi zaposleni med potrebami svojcev uvrscajo zelo
visoko, verjetno zato, ker nam je strah pred bole¢ino ljudem skupen. Jagodic in
Urbanc¢i¢ (2005) navaja, da je boleCina simptom pri vecini pacientov v enotah
intenzivne terapije, zato je prepoznavanje in lajSanje bole¢in ena pomembnejsih nalog
medicinske sestre pri na¢rtovanju in izvajanju zdravstvene nege. TeZava nastane, kadar
pacient ni zmoZen komunikacije in boleCine ni sposoben izraziti niti s spremenjenim
vedenjem. V takSnih primerih pa je zelo dobrodosla komunikacija s svojci, da si
medicinska sestra lahko ustvari vtis o dozivljanju bole€ine pri pacientu v preteklosti,
katere vrste analgetikov je uzival, predvsem pa pogosto prisotnost svojcev pacienta tudi
pomiri. Poleg tega pa pogovor o bolecini daje tudi jasen znak pacientovim druzinskim
¢lanom, da se zaposleni zavedajo pacientove bolecine in se jo trudijo zmanjsati. Tu je
raziskava pokazala, da se v obeh enotah zavedajo pomembnosti odsotnosti bolecine pri
pacientu, bole¢ino redno ocenjujejo in skupaj z zdravniki skrbijo za vodenje le te, tako z

zdravili kot tudi z uporabo razli¢nih pripomockov in razbremenilnih polozajev.

Lakota, Zeja in toplota, prelezanine, skratka vse kar se tice pacientovega ¢im vecjega
udobja, so naslednje potrebe, ki skrbijo druzinske ¢lane kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta, saj se zavedajo, da jih ta sam ne more izraziti. Zaposleni v
enotah intenzivne terapije te potrebe hitro zacutijo, saj jih pacientovi svojci tudi
neposredno izrazijo. Pungrtnikova je (2011) v svojem magistrskem delu z raziskavo v
Splosni bolnisnici Slovenj Gradec ugotovila, da je med potrebami svojcev kriti¢no
bolnih pacientov v intenzivni terapiji na prvem mestu gotovost. Zelijo vedeti, da njihov

bliznji dobiva najboljSo zdravstveno obravnavo in oskrbo. Enako se je izkazalo v nasi
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raziskavi, saj sodelujo¢i navajajo, da se vefina svojcev najprej pozanima kako pacient
je, zelijo prinesti prigrizke, vitaminske napitke, ipd. Prav tako pogosto prosijo za

dodatno odejo, blazino, skrbi jih, da bo pacient dobil pljucnico.

Kadar se laiki znajdejo v okolju intenzivne terapije, e posebej, ¢e upostevamo, da so
takrat polni Custev, strahu in skrbi, je to okolje zanje lahko strasljivo. Vse aparature,
alarmi, utripajoCe luCke in razne cevke v blizini njihovega svojca, jim povzroca Se
dodatni stres. prav zaradi tega je potrebno svojce na to okolje pripraviti, $¢ preden vanj
vstopijo. Tepeseva (2013) v svojem dilomskem delu opozarja, da se pacientovi
druzinski ¢lani znajdejo v okolju z visokotehnolosko opremo, od katere je odvisno
Zivljenje njim drage osebe, hkrati pa se borijo z lastnimi strahovi, skrbjo za svojca in
morebitno izgubo. Vseh informacij in podatkov, ki jih dobijo o sami enoti ob prvem
stiku, se tako niti ne zapomnijo, zato je uvedba informativne zlozenke, v kateri so tudi
nekateri podatki o aparatih in cevkah, zelo dobrodosla, kar ugotavlja tudi omenjena
avtorica v svoji raziskavi v SploS$ni bolniSnici Celje. Tako zlozenko so v Enoti
intenzivne terapije operativnih strok Splosne bolniSnice Jesenice zaposleni sami
oblikovali in je precej pripomogla k spoprijemanju pacientovih svojcev z okoljem
intenzivne terapije. V obeh intenzivnih enotah jeseniske bolniSnice pa ugotavljajo, da je
topel osebni stik tisto, kar najbolj pripomore k prilagajanju druzinskih ¢lanov kriticno

bolnega/ poskodovanega pacienta na situacijo.

Odnosi v druzini so sestavni del naSega vsakdana, vendar vecina teh stikov poteka v
intimnem okolju doma in najblizjih. Deliti te stike s tujci pa je pogosto tezko, pojavijo
se obcutki sramu, nezaupanja. Prav to se dogaja druzinskim ¢lanom kriticno bolnega/
poskodovanega pacienta, saj v enotah intenzivne terapije najpogosteje ni mozno
zagotoviti neke zasebnosti. Pungartnikova (2011) navaja, da znanje in dozivljanje
svojcev vpliva tudi na dojemanje pri pacientu, kar mu daje podporo pri zdravljenju.
Pomembno pa je, da medicinska sestra svojce pripravi na stik z ljubljeno osebo, jim
pove, da se lahko z njim pogovarjajo, se ga dotikajo in jim odvzame strah. Prav tako
pomen priprave poudari avtorica, saj imajo kriticno bolni pogosto spremenjeno
zaznavanje in spominske motnje, kar pa lahko vpliva na medsebojne odnose v druzini.

Enota intenzivne terapije je prostor, kjer popolne zasenosti ni mo¢ zagotoviti. V obeh
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enotah SB Jesenice gre za pet posteljno enoto, ki pa je zaradi starejSe gradnje umescena
v premajhne in nefunkcionalne prostore, ki so jih sicer z obnovo pred nekaj leti
izboljsali, Se vedno pa ne nudijo optimalnih pogojev dela. DoloCeno zasebnost pacientu
in druzini tako zagotavljajo s pregradami in paravani. Pacientove svojce spodbujajo h
komunikaciji s pacientom, v Casu obiskov pa tudi k sodelovanju pri dolo¢enih

intervencijah.

Potreba prizadetih svojcev kriti¢no bolnega/ poskodovanega pacienta pa je tudi pogovor
in tolazba, ki jo zelijo dobiti prav pri medicinskih sestrah, saj so po pravilu dostopnejse
in ves Cas dosegljive. Zanimivo je, da so vsi sodelujoéi to potrebo druzinskih ¢lanov
pacienta uvrstili med zadnje na lestvici. Po drugi strani pa to ni niti ¢udno, saj tudi
druzinski ¢lani najprej izrazijo potrebe pacienta, sebe pa postavijo v ozadje. Svojci
kriti¢éno bolnega/ poskodovanega pacienta si od zaposlenih v enotah intenzivne terapije
zelijo predvsem c¢loveskega odnosa in dobre komunikacije. Medicinske sestre se morajo
zavedati, da jim ti zaskrbljeni svojci zaupajo, zato se morajo potruditi, da jih pomirijo in
so jim v pomoc ter oporo (Tepes, 2013). Druzinski ¢lani pacienta so pomembni partnerji
v zdravstveni obravnavi in vir informacij, zaradi Cesar je zelo pomembno ohraniti
njihovo zaupanje. Svojce pacienta razbremeni ze dejstvo, da je v dobrih rokah, pri
prijaznih medicinskih sestrah (Rolji¢, 2012). Pungartnikova tako v zakljucku svojega
magistrskega dela ugotavlja, da bi bilo potrebno tudi v Sloveniji spodbuditi v druZino
usmerjen nacin oskrbe in svojcem kriticno bolnih/poskodovanih pacientov nameniti
aktivnejSo vlogo. Ugotavlja, da bi bilo potrebno urediti tudi primerne prostore za
pogovore s svojci in jim po presoji zdravstvenih delavcev, ko ti nimajo dovolj
strokovnega znanja za pomo¢ v stiski druzinskim ¢lanom pacienta, zagotoviti tudi
strokovno pomoc¢ s strani psihologa. Raziskava je potrdila potrebo po tak$ni obliki
pomoci za paciente in svojce, saj intervjuvanci navajajo, da se pri svojem delu pogosto
znajdejo v situacijah, ko enostavno zmanjka besed. Tega ne pripisujejo pomanjkljivemu
znanju v komunikaciji. Zavedajo se, da neprimerna reakcija ali beseda, lahko moc¢no
vpliva na vse prizadete. Veckrat se tudi zgodi, da potrebo po pomoci izrazijo svojci

pacienta, pa jim zaposleni ne vedo svetovati, kam se lahko obrnejo.
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Stres vecini sodelujocih v raziskavi povzroca soocanje s tezkimi primeri, s smrtjo, pri
vecini intervjuvancev pa je eden od vzrokov stresa tudi sooCanje s svojci, njihovimi
reakcijami in vecCkrat nezadovoljstvom, ki pa je veCinoma odraz strahu, Cesar se
zaposleni tudi zavedajo. Predvsem gre za informacije in pricakovanja svojcev, kjer so
medicinske sestre omejene s kompetencami, ki jih imajo glede informiranja, zaradi
Cesar pa imajo obCutek, da izgubljajo na kredibilnosti in zaupanju druzinskih ¢lanov

pacienta.

Delo v enoti intenzivne terapije predstavlja stresno okolje. Krizanova (2009) v svojem
diplomskem delu navaja, da neposreden stik z zivljensko ogorzenim pacientom, ki se
mu kljub naporom celotnega zdravstvenega tima, zdravje slabsa, vpliva na integriteto
osebnosti in miselne procese pri vseh ¢lanih tima. Stres je stanje posameznikove
psihicne in fizicne pripravljenosti sooCanja z obremenitvijo, prilagajanja in
obvladovanja le te. NesoocCanje, reSevanje in obvladovanje stesa, predvsem v Custveno

zahtevnih situacijah, pa lahko vodi v eti¢ne dileme.

Eticna dilema je dilema, ki obravnava moralna in eti¢na vprasanja. Za razliko od
problema dilema nima potencialne reSitve, le izbiro med dvema tezkima, slabima
moznostima (Kacin, 2012). Podalj$evanje in kakovost Zivljenja, omejitev ali opustitev
zdravljenja, predstavljajo zapletena eticna vprasSanja pri odlocitvah o zdravljenju. Eticni
in pravni vidiki so pogosto nasprotujoci (Marshall, 2001 cited in Lubej, 2014). Eti¢ne
dileme so prisotne v obeh intenzivnih enotah, se pa ocitneje razlikujejo po vsebini. V
enoti operativnih strok gre predvsem za vpraSanje opustitve zdravljenja, medtem, ko je
v internisticni intenzivni terapiji ravno obratno. To je verjetno pogojeno Ze z razliko v
populaciji pacientov, saj gre v internisti¢ni enoti za starejSe paciente, poleg tega pa je
razlika tudi v bolezenskih stanjih. Medtem, ko je ve€ina pacientov v enoti operativnih
strok akutno obolelih ali poSkodovanih, gre v internisti¢ni intenzivni terapiji pri vecini
pacientov za poslabSanje kroni¢nih bolezni, katerih napredovanje je pri¢akovano.
Sooc¢anje s tak$nimi dilemami v obeh enotah poteka v okviru tima, predvsem v enoti

intenzivne terapije operativnih strok pa tudi s podporo odgovornega zdravnika.
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Raziskava je pokazala, da zaposleni v obeh enotah zagovarjajo potrebo po uvedbi
psiholoske pomo¢i in sicer predvsem za paciente in njihove bliznje, saj se jim zdi, do jo
le ti resnicno potrebujejo in bi takSna oblika pomoci zapolnila vrzeli v komunikaciji
med zdravnikom, pacientom in njegovo druzino. Pogosto se tudi znajdejo v situaciji, ko
pacientovi svojci izrazijo potrebo po takSni pomoci, pa jim ne morejo posredovati
to¢nih informacij, kam se lahko obrnejo. Manj pomembna pa se jim zdi uvedba taksne
pomoci za zaposlene, so pa zadovoljni, da se vodstvo bolniSnice zaveda takSnih potreb,
zato so v zadnjih nekaj letih Ze dvakrat organizirali delavnice supervizije.

Medicinske sestre pri svojem delu razvijejo obrambne mehanizme, da se zascitijo pred
Custvenimi zahtevami povezanimi z delom. Kljub temu Lubejeva (2014) v raziskavi
magistrske naloge ugotavlja, da si medicinske sestre v intenzivni terapiji zelijo
pogostejSih skupinskih srecanj, kjer bi preko pogovora lahko izrazile svoja dozivljanja
in Custva ob smrti. Prav tako navaja pomen izobrazevanj na podro¢ju soocanja s smrtjo
in z druzinskimi Clani pacienta ob takSnih situacijah ter potrebno uvedbo strokovne
pomoci zdravstvenim delavcem ob stresnih dogodkih in eti¢nih dilemah. Podobno
predlaga tudi Pungartnikova (2011), ki predlaga tudi izobraZevanje medicinskih sester
na podrocju vzpostavljanja in vzdrzevanja partnerskega odnosa s svojci in aktivnejSega
vkljuCevanja le teh v proces zdravstvene nege kriticno bolnith pacientov. Tudi v
Sloveniji obstajajo programi podpore zaposlenim, izvajajo jih razliéna podjetja, vendar
so zaenkrat bolj v uporabi v menedZerskih vodah. Na podroc¢ju zdravstva bi bilo
verjetno potrebno razmisljati o uvedbi zaupnikov, kot v policiji, je pa dobrodoslo, da
tudi intervjuvanci v pri¢ujoc€i raziskavi poro¢ajo, da so Ze imeli priloznost sodelovati na
delavnicah supervizije. Namen supervizije je proces, v katerem si strokovni delavec
pridobiva boljsi vpogled v svoje poklicno delo, v podporo pri njem in s tem tudi vecjo
poklicno zmoznost. Zaposlenim pomaga, da s pomocjo izkuSenj in teoreti¢nega znanja
pridejo do reSitev problemov pri delu, s tem pa uspeSneje obvladujejo tudi stres

(Rozman, 2014).

Potrebno je zakljuciti, da je raziskava imela doloCene omejitve, predvsem, ker je
omejena na eno ustanovo, s samo dvema enotama intenzivne terapije, zaradi Cesar je

tudi vzorec sodelujoc¢ih manjsi. Rezultati raziskave zato ne morejo biti odraz dejanskega
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stanja za vse enote intenzivne terapije v Sloveniji, lahko pa sluzijo kot vodilo za
dodatno raziskovanje na tem podrocju. Smiselno bi bilo raziskavo razsiriti ter zajeti tudi

druzinske Clane pacienta, saj bi dobili relevantnejSo predstavo o njihovih potrebah.
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4 ZAKLJUCEK

Raziskava je pokazala, da se zaposlene medicinske sestre v obeh intenzivnih terapijah v
Splosni bolnisnici Jesenice sicer zavedajo potreb pacientovih druzinskih ¢lanov, je pa
zadovoljevanje le teh zelo odvisno ne samo od posameznika, temve¢ pogojeno tudi s
kadrovsko zasedbo, poklicno obremenitvijo in pa tudi s samo organizacijo dela v
posamezni enoti. Pogosto se izkaze, da zaradi skrbi za pacienta, potrebe njegovih
druzinskih ¢lanov zaposleni pogosto odrinejo na stranski tir ali celo spregledajo. V
slovenskem prostoru je zdravstvena nega usmerjena predvsem na pacienta in
zadovoljevanje njegovih potreb, med tem, ko je skrb za njegove svojce Se vedno
potisnjena v ozadje. Med potrebami svojcev je na prvem mestu informiranje, sledi pa
bolecina, skrb za pacientovo ugodje in strah pred okoljem intenzivne terapije. Zaposleni
se sicer trudijo vzpostavljati dobre odnose s pacientovo druzino, je pa pogost problem
posredovanje informacij, saj pacientovi druzinski ¢lani le te pogosto pricakujejo od
medicinskih sester. To in pa samo sooCanje druzine s tezko preizkusnjo tudi
najpogosteje privede do konfliktov in motenj v komunikaciji med svojci pacienta in
zaposlenimi. Zaposlenim prav to predstavlja vir stresa, saj so pri podajanju informacij
omejeni, hkrati pa imajo obéutek, da so se svojcem izneverili. Se en pogost vir stresa pa
je odlo¢anje o prenehanju zdravljenja oziroma na drugi strani vztrajanje pri tem, ne
glede na prognozo bolezni. Pojavljajo se eti¢ne dileme, ki pa jih zaposleni encijo bolj s
pomisleki in notranjimi trenji. Posebej izrazite so ob vpraSanju darovanja organov, saj
S0 mnenja posameznikov o tej temi precej razli¢na. Zaposleni v obeh enotah intenzivne
terapije Splosne bolnisSnice Jesenice pa izraZajo velik interes k dodatnem izobraZevanju
na podro¢ju odnosov z druzinskimi ¢lani pacienta, hkrati pa se jim zdi potrebna uvedba
strokovne psiholoske pomoc¢i predvsem za paciente in njihove druzinske Cclane,
priznavajo pa, da bi bila dobrodosla tudi za njih same, kljub temu, da neke posebne

potrebe po njej vecina pri svojem delu Se ni obcutila.
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6

PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Intervju- vodilna vpraSanja

VODILNA VPRASANIJA ZA INTERVIU
ODNOSI MED MEDICINSKO SESTRO IN DRUZINSKIMI CLANI
KRITICNO BOLNEGA V ENOTI INTENZIVNE TERAPIJE

1. Kratka predstavitev z osnovnimi podatki o delovnem mestu in izku$njah.

2. 'V enotah intenzivne terapije so stiki zaposlenih z druzinskimi ¢lani pacienta bolj

tesni kot na drugih oddelkih. Kako dozivljate te stike? Ali pri tem obcutite

nelagodje, stres, zadovoljstvo?

3. Ali vam organizacija dela v vasi enoti omogoca dovolj ¢asa za delo s svojci?

4. Katere potrebe druzinskih ¢lanov pacienta sami najpogostejSe opazate pri

svojem delu in v kolik§ni meri jih poskuSate zadovoljevati?

5. Katere so najpogostejSe tezave, na katere naletite pri svojem delu oziroma v

osebnih stikih z druZinskimi €lani pacienta in zakaj? So krive zahteve in

pri¢akovanja svojcev, pomanjkanje znanj o komunikaciji ali kaj drugega?

6. Eticne dileme so pogost spremljevalec v vseh poklicih, kjer prihaja do stikov

med ljudmi, kar Se posebej velja za poklice v zdravstvu. Se tudi sami srecujete s

katero od njih in na kakSen nacin se z njimi soocate in jih reSujete?

7. Pacientovi druzinski ¢lani psihi¢no oporo pogosto iScejo pri zaposlenih. Se

strinjate?

8. Kaksno je vaSe mnenje o uvedbi psiholoske pomoci tako za paciente, njihove

svojce in pa zaposlene? Ste kdaj sami zacutili potrebo po njej?



