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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Delo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene oskrbe kriticno
bolnega pacienta je vsestransko. Zahteva strokovno znanje medicinskih sester in
prakti¢ne izkusSnje. Zaradi intenzivnosti zdravstvene oskrbe je delo medicinskih sester v
intenzivni terapiji Custveno stresno, kar lahko povzroci pojav eticnih dilem. Namen
diplomskega dela je opredeliti eti¢ne dileme, s katerimi se srecujejo medicinske sestre v
enoti intenzivne terapije, ter ugotoviti nacine soocanja z njimi.

Metoda: lzvedli smo pregled strokovne in znanstvene literature iz podatkovnih baz
CINAHL, Google ucenjak, Obzornik zdravstvene nege ProQuest in PubMed. Klju¢ne
besedne iskalne zveze so bile: »eti¢ne dileme«, »enota intenzivne terapije«, »zdravstvena
oskrba«, »kriti¢no bolan« in/ali »stres, izgorevanje«, »intensive care unit«, »critically ill«,
»health care«, in/ali »ethical dilemmas«. Omejitveni kriteriji iskanja so bili ¢asovno
obdobje 2008-2018, recenzirano polno besedilo ¢lankov v slovenskem in angleSkem
jeziku.

Rezultati: V kon¢no analizo smo vkljucili 19 zadetkov, ki so ustrezali vsem
vkljucitvenim kriterijem. Identificirali smo 53 kod, ki smo jih na podlagi medsebojnih
lastnosti povezali v 3 vsebinske kategorije: stresni dejavniki, ki vplivajo na custveno
obremenitev medicinskih sester, negativni dejavniki pri zdravstveni oskrbi in proces
zdravstvene oskrbe kriticno bolnega pacienta.

Razprava: Medicinske sestre se pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih
pacientih vsakodnevno sooc¢ajo s stresnimi situacijami in eticnimi dilemami. Raziskave
ugotavljajo, da med najpogostejse eti¢ne dileme sodijo pacientovo trpljenje, nezadostna
komunikacija med zdravstvenim osebjem ter pacientom in svojci, proces odtegnitve
oziroma opustitve zdravljenja ter zdravstvene oskrbe in pomanjkanje medicinskih sester.
V praksi ni jasno doloc¢enih smernic, kako naj bi medicinske sestre postopale in reSevale
svoje stiske ter eti¢ne dileme, s katerimi se soo¢ajo ob delu. Pomembna sta izobrazevanje

in odprt pogovor medicinskih sester o pojavu eti¢nih dilem in njihovem resevanju.

Kljuéne besede: etika, kriticno bolan, intenzivna nega, enota intenzivne terapije



SUMMARY

Background: Nurses” work in providing health care to critically ill patients is very
versatile, and it demands a great deal of professional knowledge and practical skills.
Nursing in the intensive care units can be emotionally stressful due to its intensity, and it
can lead to ethical dilemmas. The purpose of our study was to define ethical dilemmas
faced by nurses at work and the ways they deal with them.

Methods: The research is based on a literature review from databases CINAHL, Google
Scholar, Slovenian Nursing Review, ProQuest, and PubMed. The following search
keywords were used: “eti¢ne dileme”, “enota intenzivne terapije”, “zdravstvena oskrba”,
“kriti¢no bolan”, “stres, izgorevanje”, “intensive care unit”, “critically ill”, “health care”,
and “ethical dilemmas”. The criteria for filtering search results were peer-reviewed
articles published from 2008 to 2018, and full texts in Slovenian and English language.
Results: The final content analysis included 19 results that met all the criteria. We
identified 53 codes, which, in terms of their interrelations, were subsequently grouped
into 3 substantive categories: stress factors affecting the emotional burden of nurses,
negative factors in providing health care, and health care process of a critically ill
patient.

Discussion: Nurses face stressful situations and ethical dilemmas on a daily basis while
providing health care to critically ill patients. Research shows that the most common
ethical dilemmas include patient suffering, inadequate communication between
healthcare staff and patient and relatives, the process of withdrawal or failure of treatment
and health care, and a lack of nurses. In practice, there are no clear guidelines on how
nurses should relieve their distress and solve the ethical dilemmas they are facing at work.
It is important to educate nurses and allow them to openly discuss the occurrence of
professional ethical dilemmas and their resolution.

Key words: ethics, critically ill, intensive care, intensive care unit
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1 UVvOD

Enota intenzivne terapije (EIT) je stresno klini¢no okolje z visoko usposobljenimi in
znanjem podkovani zdravstvenimi delavci, kjer se zdravijo zivljenjsko ogrozeni pacienti,
njihov potek zdravljenja pa je velikokrat nepredvidljiv in ravno zato so odlocitve, ki lo¢ijo
tanko mejo med Zivljenjem in smrtjo, toliko bolj Custveno stresne za zdravstveno osebje

(Oerlemans, et al., 2015).

Glavni cilj zdravljenja kriticno bolnega pacienta je njegovo prezivetje in sposobnost
zagotavljanja kakovostnega nadaljnjega zivljenja. S hitrim napredkom sodobne medicine
gre pri zdravljenju hudo bolnih za vzdrzevanje in podaljSevanje Zivljenja. Pojavijo pa se
eti¢ne dileme, sploh ko se zdravstveno stanje nenadoma spremeni in morajo biti sprejete
pomembne odlocitve v hipu in v ze tako stresni situaciji, dodaten stres pa predstavljajo

tudi prisotni custveno vznemirjeni svojci pacienta (Groselj, et al., 2013).

Medicinska sestra, ki deluje v EIT, je odgovorna za izvajanje stalnega nadzora nad
kritiéno bolnimi pacienti, ki so monitorirani in zaradi svojega zdravstvenega stanja ne
morejo izrazati svojih tezav in potreb. Nujno je, da ima dovolj znanja in da zna prepoznati
zgodnje znake klini¢nih sprememb in poslabSanja zdravstvenega stanja kriti¢no bolnega
pacienta, da zna pravocasno ukrepati in prepreciti morebitne neZelene dogodke

(Skerjanec Hodak & Majanovié, 2015).

Medicinske sestre imajo glavno vlogo v procesu zdravstvene oskrbe kriti€no bolnega
pacienta in prezivijo ve¢ Casa ob pacientu in njegovih svojcih kot drugi zdravstveni
delavci, kar pomeni, da nudijo najve¢ pomo¢i in ¢ustvene podpore pacientom in njihovim
druzinam, ki preZivljajo tezke trenutke, se soocajo z eti€nimi dilemami in kompleksnimi

odlo¢itvami o spremembah v procesu zdravljenja pacienta (Chevrier, 2016).

Medicinska sestra mora znati ustrezno in empatiéno komunicirati s kriticno bolnim
pacientom in njegovimi svojci, da so seznanjeni in se zavedajo kriti¢nosti pacientovega
zdravstvenega stanja, hkrati pa jim je v podporo, ko potrebujejo iskren pogovor (Carter,
2017).

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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Nenehen Custveni stres in delovanje v kriti¢nih situacijah, ki v medicinskih sestrah
vzbujajo eti¢ne dileme, lahko vodi v prepric¢anje o svoji nemoci pri odlo¢anju o primerni
zdravstveni oskrbi in zdravljenju kriticno bolnega pacienta. Posledice cCustvene
preobremenjenosti medicinskih sester se kazejo kot Custvena iz€rpanost oziroma
izgorelost, odtujen odnos do pacientov, slabsa ucinkovitost pri delu, manj kakovostna
zdravstvena oskrba kriti¢no bolnih in izogibanje pogovorom z njihovimi svojci (Mealer

& Moss, 2016).

Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi (2014), ki je vodilo za izvajalce zdravstvene
nege, v prvem nacelu navaja, da je namen zdravstvenih delavcev skrb za ohranitev
Zivljenja in zdravja ljudi, to pa opravljajo strokovno, odgovorno, varno, kakovostno,
socutno ter pri svojem delu spoStujejo pacientove potrebe, prepricanja in vrednote.
Kodeks, ki zaobjema S$tiri najpomembnej$a nacela, to so nacelo dobronamernosti,
neskodovanja, avtonomnosti ter enakosti in pravicnosti, ravno pri slednjem pravi, da

morajo biti vsi pacienti obravnavani celostno, brez razlik zaradi spola, rase in vere.

Poleg potrebnega strokovnega znanja je nujen tudi primeren in profesionalen odnos
medicinskih sester, ki morajo imeti visoke eti¢ne standarde, Custveno stabilnost in dovolj

empatije za pacientovo dostojanstvo (Mimic¢, et al., 2013).

Eti¢ne dileme so problemi, s katerimi se medicinske sestre vsakodnevno srecujejo pri
svojem delu v EIT in ki vplivajo na zdravljenje in zdravstveno oskrbo kriti¢no bolnega
pacienta. Nastanejo, ko se pojavi konflikt med dvema ali ve¢ eti¢nimi principi. Ti vplivajo
na vedenje medicinskih sester, in sicer dopus¢ajo (dovoljujejo), obvezujejo (zahtevajo)
in prepovedujejo (ne dopus€ajo). To se kaZze kot problem med profesionalnimi
vrednotami, ki jih zagovarja zdravstvena nega, in osebnimi vrednotami ter moralnimi
naceli. Eti¢no odlocanje je proces, ki zajema naslednje korake, in sicer identifikacijo
eticne dileme, pacientove zahteve, poznavanje alternativnih odlo€itev in argumentacijo

eti¢ne odlocCitve (Shabih, 2013).

Eti¢ne dileme se pogosto pojavijo pri neperspektivnem zdravljenju, ko so iz¢rpane

moznosti za izboljSanje zdravstvenega stanja in je vse bolj jasno, da se stanje poslabSuje
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in vodi v smrtni izid (Groselj, et al., 2013). Ena izmed najtezjih eti¢nih dilem se pojavi,
ko pacientovo zdravstveno stanje zaradi kompleksne akutne ali kroni¢ne bolezni ni ve¢
ozdravljivo, obenem pa povzroca nelagodje in nesposobnost izboljSanja kakovosti

zivljenja (Leeuwenburgh-Pronk, et al., 2015).

V Eti¢nih priporocilih za odlo¢anje o zdravljenju in paliativni oskrbi bolnika ob koncu
zivljenja in intenzivni medicini ter Vodi¢u Odbora za bioetiko Sveta Evrope so definirani
ukrepi, kako postopati, ko se pojavijo eticne dileme pri opustitvi oziroma odtegnitvi
intenzivnega zdravljenja pacienta. Ko pacient ni sposoben sodelovati pri odlo¢anju o
nadaljnjem poteku zdravljenja, proces odlocanja sestavljajo tri faze. Individualna faza
zajema argumente vseh sodelujocih o zdravljenju, v kolektivni fazi zdravstveno osebje s
svojci razpravlja o pacientovem primeru in oblikuje temelje skupne odlocitve, medtem

ko je sprejem odlocitve zadnja faza (Ivanc, 2016).

Za ulinkovito prepoznavanje in reSevanje etinih tezav je kljuéno razvijanje
komunikacijskih ve$¢in vseh zdravstvenih delavcev. Stremeti je potrebno k izboljSanju
verbalnih in neverbalnih komunikacijskih spretnosti, kot so pozornost in ucinkovito
poslusanje, spostljivo sprejemanje mnenj in argumentov ter izrazanje lastnega mnenja,
saj se na ta nain obravnavajo neizgovorjena eti¢na vpraSanja in razreSujejo eticne

odlocitve, ki pripomorejo k bolj humani obravnavi pacientov (Ovijac, 2012).

Delo medicinske sestre pri izvajanju zdravstvene oskrbe kriticno bolnega pacienta je
vsestransko. Ne samo da ima medicinska sestra poglobljeno znanje in prakti¢ne spretnosti
o diagnosti¢no-terapevtskih postopkih in zdravstveni oskrbi, pomembno vlogo ima tudi
pri psiholoski podpori svojcem, ki prezivljajo teZke trenutke. Medicinska sestra je tista,
ki je v ¢asu hospitalizacije najve¢ v stiku s pacientom in neposredno spremlja spremembe
in ucinke zdravljenja, obenem pa se dodatno sooca s stresom in eticnimi dilemami, ki se
pojavljajo ob delu, zato je njeno opazanje in strokovno mnenje pomembno pri nadaljnjih

odloc¢itvah v poteku zdravljenja in zdravstvene oskrbe.

Z diplomskim delom Zzelimo s sistemati¢cnim pregledom strokovne in znanstvene

literature raziskati najpogostejse eticne dileme, ki zadevajo medicinske sestre in njihovo

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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izvajanje zdravstvene oskrbe kriticno bolnih v EIT, ter naine sooCanja z njimi v

klini¢nem okolju v Sloveniji in tujini.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na sistematiénem pregledu literature, v katerem so bile
analizirane raziskave ter ugotovitve drugih raziskovalcev, in vsebuje dve raziskovalni

vprasanji.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je sistematicno predstaviti pridobljene rezultate pregleda
strokovne in znanstvene literature, ki bodo odgovorili na raziskovalni vprasanji, ter
izpostaviti morebitne pomanjkljivosti oziroma potencialne izboljSave na podlagi

ugotovitev in prakse iz tujine na podrocju eti¢nih dilem.

Cilji raziskovanja so ugotoviti najpogostejse cticne dileme, s katerimi se soocajo
medicinske sestre v enotah intenzivne terapije, in spoznati na¢ine spopadanja z eti¢nimi

dilemami in s stresom pri izvajanju zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnih.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi zastavljenih ciljev smo postavili naslednji raziskovalni vprasanji:

— Katere so najpogostejSe eticne dileme pri oskrbi kriticno bolnih v enotah
intenzivne terapije?
— Kako se medicinske sestre spopadajo z eti¢nimi dilemami in stresom pri izvajanju

zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnih?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Za zbiranje podatkov v raziskovalnem delu diplomskega dela smo izvedli sistematiéni

pregled strokovne in znanstvene literature v domacih in tujih bazah podatkov.

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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2.3.1 Metode pregleda zadetkov

Za osnovo zbiranja virov smo izbrali pregled literature. Zbrali smo dostopne dokumente,
ki so vsebovali podatke ter strokovne in znanstvene ugotovitve na podroc¢ju eti¢nih dilem
pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih v enotah intenzivne terapije.
Vkljucitveni omejitveni kriteriji, ki so skupni vsem bazam podatkov, so slovenski in
angleski jezik, dostopno polno besedilo ter viri, Ki niso starej$i od 10 let. Zbiranje
znanstvene in strokovne literature je potekalo v spletnih bazah CINAHL, Google uc¢enjak,
Obzornik zdravstvene nege, ProQuest in PubMed. Klju¢ne iskalne besedne zveze, pod
katerimi je potekalo iskanje literature, so bile ob uporabi Boolovih operatorjev AND in
OR etika, eti¢ne dileme, zdravstvena nega, stres, ethical dilemmas, health care, intensive

care unit, critically ill patients.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Skupno smo dobili 11.591 zadetkov. Po filtriranju najustreznejSih naslovov je bilo
primernih 233 zadetkov, po nadaljnji zozitvi, kjer smo upostevali ustreznost vsebine
izvleCkov, smo izlocili neustrezno literaturo in tako dobili 69 zadetkov, ki smo jih
podrobneje pregledali in jih na podlagi ustreznosti vseh vklju¢enih kriterijev 19 izbrali za

podrobno kon¢no analizo.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Ustrezni zadetki za
pregled v polnem
besedilu
Google ucenjak »etiCne dileme«, »enota 147 1
Obzornik zdravstvene intenzivne terapije«, 833 0
nege »zdravstvena oskrba,

»kriti¢no bolang,
»stres, izgorevanje«

CINAHL »intensive care unit, 31 4
»eritically ill«, »health

PubMed care« in »ethical 1386 5

ProQuest dilemmas« 9194 8

Skupaj: 11591 18

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pregled literature temelji na kvalitativni analizi podatkov. lzbrano znanstveno in
strokovno literaturo, ki je ustrezala vsem prej navedenim kriterijem za koncni pregled
literature, smo podrobno preucili ter izoblikovali kvalitativno vsebinsko analizo po
Vogrincu (2008). Avtor navaja, da glavni del kvalitativne analize gradiva predstavlja
proces kodiranja, ki pomeni interpretacijo analiziranega besedila oziroma dolo¢evanje
pomena (kljuénih besed, pojmov, kod) posameznim delom besedila. Proces kvalitativne
analize vkljucuje Sest temeljnih tock, to so ureditev gradiva, dolocanje kodirnih enot,
odprto kodiranje, izbiranje in definicija bistvenih pojmov ter tvorjenje kategorij, odnosno
kodiranje in oblikovanje konéne teoreticne formulacije. Ustrezno raziskovalno gradivo
smo uredili tako, da smo besedilo razdelili na vec¢ sestavnih ¢lenov, s tem pa smo pridobili
kodirne enote. Kvalitativna analiza je potekala tako, da smo kodirnim enotam pripisali
kode. Kodiranje je osrednji proces v oblikovanju utemeljene teorije in pomeni proces
izloCevanja pomena oziroma bistva iz posamezne enote kodiranja in poimenovanje tega
bistva s kratkim imenom, to je kodo (Hesse-Biber & Leavy, 2004 cited in Vogrinec, 2008,
p. 62).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Literatura je bila izbrana glede na dostopnost, aktualnost in vsebinsko ustreznost.
Vkljucili smo raziskave, ki obravnavajo zdravstveno nego kriti¢no bolnih pacientov.
Kakovost pregleda literature smo dolo€ili po hierarhiji dokazov (Polit & Beck, 2008) v
tabeli 2, in sicer so hierarhi¢no najvi§je 1 posamezna randomizirana klini¢na $tudija in 2
posamezni  nerandomizirani Studiji, sledijo 4 sistematiéni  pregledi

korelacijskih/opazovalnih $tudij in 12 posameznih korelacijskih/opazovalnih Studi;.

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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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 $tudije = 1
b) Posamezne nerandomizirane $tudije = 2

Nivo 3

Sistemati¢ni pregled korelacijskih /opazovalnih §tudij = 4

Nivo 4

Posamezne korelacijske/opazovalne Studije = 12

Nivo 5

Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih Studij = 0

Nivo 6

Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije =0

Nivo 7

Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij = 0

Vir: Polit & Beck (2008, p. 31)

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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2.5 REZULTATI

Rezultati pregleda literature so v nadaljevanju prikazani tabelari¢éno in vsebinsko
obrazloZeni.

2.5.1 PRIZMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem
¢lankov v polnem besedilu besedilu
(n=11591) (n=9)

A

St. virov v polnem besedilu
(n=233)

v
—_
@)}
AN
<
)

.
[
€<
[¢]
2,
=

St. virov primernih za natanéno analizo
(n=169)

v

St. virov primernih za konéno analizo
n=19)

Slika 1: PRIZMA diagram (vir: Halligan, 2017)

PRIZMA diagram prikazuje potek filtriranja pridobljene znanstvene in strokovne
literature. S kljuénimi besedami smo dobili n = 11.591 elektronskih virov raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu in n = 9 ostalih virov v polnem besedilu. Odstranili smo n =
11.367 virov, tako da nam jih je za nadaljnjo raziskavo ostalo n = 233 v polnem besedilu.
Po temeljitejSem pregledu smo izlo€ili n = 164 virov, preostalih n = 69 pa natancneje
analizirali, tako da smo v kon¢no analizo vkljucili n = 19 virov, ki so predstavljeni v tabeli

3.
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2.5.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 vsebuje navedbe avtorjev, leto objave, raziskovalne vzorce ter kljucne

ugotovitve avtorjev, ki smo pridobili z natancnejSo analizo najustreznejSih ¢lankov.

Tabela 3: Tabelaricni prikaz rezultatov

Avtor, driava = Leto objave Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
dizajn
Burnett, ZDA 2015 Kvalitativna Medicinska sestra v Po navedbah
raziskava, travmatolo$ki EIT medicinske sestre je
strukturiran intervju najtezji del njenega

poklica ¢ustvena
obremenitev, posebej
tezko je ob daljSih
hospitalizacijah
kriti¢no bolnih
pacientov, saj prezivi
veliko Casa ob
pacientu. Pogosto se
vzpostavi posebna
vez med kriticno
bolnim in medicinsko
sestro, ki predstavlja
Se dodatno Custveno
breme ob smrti
pacienta. Takrat je
medicinski sestri v
pomo¢, da se opomni,
zakaj se je odlocila za
ta poklic in da se
zaveda, da s svojim
delom pomaga

pacientom in
njihovim druzinam.
Ceccon, ZDA 2015 Kvalitativna 4 medicinske sestre v = Medicinske sestre
raziskava, EIT menijo, da so bolj
polstrukturiran ¢ustveno
intervju obremenjene in

izpostavljene stresu
kot zdravniki, saj
prezivijo ogromno
¢asa neposredno ob
kriti¢no bolnem
pacientu. Poskusajo
mu zagotoviti ¢im
udobnejse pogoje
bivanja glede na
resnost njegovega
zdravstvenega stanja
in zahtevnost
zdravstvene oskrbe.
Medicinske sestre

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
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Diplomsko delo

Avtor, drzava

De Villers,
ZDA

Fuller, ZDA

Heland,
Avstralija

Leto objave

2010

2018

2008

Raziskovalni
dizajn

Kvantitativna
raziskava, anketni
vprasalnik

Kvalitativna
eksperimentalna
raziskava,
polstrukturiran
intervju

Kvalitativna
raziskava,
polstrukturiran
intervju

Vzorec

96 medicinskih sester
v EIT

5 medicinskih sester
v EIT

7 medicinskih sester
VEIT

Kljuéna spoznanja

imajo pristnejsi
odnos s pacientom in
njegovo druzino.
Veliko eti¢nih dilem
so medicinskim
sestram povzrocali
diagnosti¢no-
terapevtski postopki
pri umirajocem
pacientu. Dejavnik
tveganja za nastanek
eti¢nih dilem so tudi
zelje svojcev o
nadaljevanju
umetnega
podaljsevanja
zivljenja kriti¢no
bolnega pacienta,
Ceprav tako
zdravljenje ni ve¢ v
njegovem najboljsem
interesu.

V studijskih
programih na
zdravstvenih
fakultetah ni
poudarka na ucenju
procesa odtegnitve
zdravljenja in
umiranja. Medicinske
sestre, ki §e nimajo
izkusenj z oskrbo
umirajo¢ega pacienta,
lahko ob tem
dozivljajo stisko,
eti¢ne dileme in
imajo tezave s
primernostjo
komunikacije s
SVojci.

Medicinske sestre kot
primer eti¢ne dileme
navajajo aplikacijo
predpisane terapije, s
katero se ne strinjajo.
V kolikor Zelijo
soodlocati 0
zakljuénem procesu
zdravljenja kriticno
bolnega pacienta,
morajo imeti posebej
artikuliran pristop, da
lahko resno
prisostvujejo v
procesu odlocanja.
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Diplomsko delo

Raziskovalni
dizajn

Avtor, drzava = Leto objave

Henrich, et al., 2017 Kvantitativna

Kanada raziskava, fokusne
skupine

Inoue, et al., 2014 Kvantitativnha

Brazilija kohortna raziskava

Klein, et al., 2017 Kvantitativna

Svica raziskava, anketni

vprasalnik

Vzorec

19 medicinskih sester
VvEIT

60 medicinskih sester
vEIT

552 zdravnikov in
medicinskih sester iz
devetih EIT

Kljuéna spoznanja

Medicinske sestre so
zaradi svojih stisk in
eti¢nih dilem
pripravljene zapustiti
delovno mesto v EIT.
Eden izmed nacinov,
kako se medicinske
sestre spopadajo z
eticnimi dilemami, je
pogovor s ¢lani
zdravstvenega tima.
Medicinske sestre, ki
so v EIT zaposlene
dlje Casa in imajo vec
delovnih izkusenj, se
lazje oziroma
uéinkoviteje
spopadajo z eti¢nimi
dilemami in s stresom
v klini¢énem okolju.
Navajajo tudi, da
posledic ¢ustvene
obremenjenosti ne
cutijo v zasebnem
zivljenju.
Medicinske sestre so
mnenja, da je EIT
okolje, kjer se
reSujejo zivljenja,
Ceprav je smrt
neizbezna. Svojci
kriti¢no bolnih lahko
stresno vplivajo na
medicinske sestre. Ti
prezivljajo tezko
obdobje in zelo
Custveno dozivljajo
vsako potezo v
procesu zdravstvene
oskrbe. Medicinske
sestre imajo tezave
pri informiranju
svojcev 0
zdravstvenem stanju
kriti¢no bolnega
pacienta, saj za to
uradno nimajo
kompetenc. Besedni
nesporazum med
medicinsko sestro in
svojci lahko privede
do konflikta.
Medicinske sestre
trdijo, da sta
pomanjkanje
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Diplomsko delo

Avtor, drzava = Leto objave Raziskovalni
dizajn
Lewis, ZDA 2013 Kvalitativna
fenomenoloska
raziskava
Mealer & Moss 2016 Pregled literature

Vzorec

5 medicinskih sester
vEIT

Kljuéna spoznanja

psiholoske podpore
in slaba komunikacija
v zdravstvenem timu
bolj stresni od same
zdravstvene oskrbe
kriti¢no bolnih in
umirajocih pacientov.
Pri izkusenejsih
medicinskih sestrah v
EIT so eti¢ne dileme
in Custvene stiske
manj pogoste, hkrati
pa se znajo z njimi
bolje soocati.
Medicinske sestre v
EIT, ki skrbijo za
kriti¢no bolne
paciente, v procesu
zdravljenja in
zdravstvene oskrbe
pogosto navezejo
poseben stik s
pacientom in
njegovimi svojci.
Nudenje Custvene
podpore svojcem je
del poklica
medicinske sestre,
hkrati pa to povzroca
Se vecjo stisko pri
delu, saj se Custveno
tezje distancirajo.
Sprozilni dejavniki
eti¢nih dilem pri
zagotavljanju
zdravstvene oskrbe
pri kriti¢no bolnih
pacientih so izvajanje
nepotrebnih
negovalnih
intervencij,
pacientovo trpljenje,
dajanje laznega
upanja pacientu in
svojcem,
podaljSevanje procesa
umiranja in
neupostevanje
pacientovih Zelja.
Kljucni problemi, ki
pestijo medicinske
sestre, so tudi
pomanjkanje
kolegialnosti in
nezadovoljiva

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih

v enotah intenzivne terapije

stran 13



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtor, drzava

Oerlemans, et
al.,
Nizozemska

Otto, ZDA

Leto objave

2015

2009

Raziskovalni
dizajn

Kvalitativna
raziskava,
strukturirani
intervjuji in
fokusne skupine

Kvalitativna
raziskava,
strukturiran intervju

Vzorec

19 individualnih
intervjujev in
intervjuvane 4
fokusne skupine
medicinskih sester in
zdravnikov v EIT v
10 bolniSnicah

15 medicinskih sester

Kljuéna spoznanja

komunikacija v
zdravstvenem timu
ter kadrovska
podhranjenost
oziroma
nekompetentnost
ostalega
zdravstvenega osebja.
Vse navedeno lahko
negativno vpliva na
kakovostno
zdravstveno oskrbo
kriti¢no bolnega
pacienta.

Prva kategorija
eticnih dilem je
povezana s polno
zasedenimi
kapacitetami v EIT in
s posledi¢no zamudo
oziroma kasnej$o
zdravstveno oskrbo
enega kriti¢no
bolnega pacienta v
primerjavi z drugim.
Razlog za to je
kadrovska
podhranjenost, torej
premalo zaposlenih
medicinskih sester.
Drugi sklop eti¢nih
dilem se pojavi pri
odloc¢itvah o procesu
zdravljenja,
natan¢neje kdaj
zaceti in prenehati z
zdravljenjem in
zdravstveno oskrbo v
EIT. Glavno
vprasanje pri
porajajocih se
dilemah je, kaj je
najboljse za kriti¢no
bolnega pacienta.
Najpogostejse eticne
dileme, s katerimi so
se soocile medicinske
sestre, so bile
neustrezno
zdravljenje kriticno
bolnega pacienta
zaradi njegove rase,
socialno-
ekonomskega statusa
in pozitivnega
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Avtor, drZzava = Leto objave Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
dizajn

HIV/AIDS statusa.
Zaradi pomanjkanja
medicinskih sester je
bila neustrezna tudi
zdravstvena oskrba
kriti¢no bolnih.

Pavlish, et al., 2015 Kvantitativna 28 medicinskih sester = Glavni indikatorji
ZDA raziskava, anketni v EIT inna eticnih dilem so
vprasalnik onkoloskem oddelku | trpljenje kriticno

bolnega pacienta v
procesu zdravljenja
in zdravstvene
oskrbe, ¢ustvene
stiske medicinskih
sester ter
nerealisti¢no upanje
in Zelje svojcev.

Prentice, et al. 2016 Pregled literature / Z napredovanjem
medicine,
zdravstvene nege in
moznostjo umetnega
podaljSevanja
zivljenja je moralna
stiska pomemben
dejavnik tveganja za
nastanek eti¢nih
dilem. Neposredno
vpliva na medicinske
sestre in svojce
kriti¢no bolnega
pacienta. Stopnja
moralne stiske je
odvisna od
posameznega primera
kritiéno bolnega
pacienta v EIT,
moralnih vrednot
posameznikov, ki so
vklju€eni v proces
zdravljenja, in odnos
eticnega okolja, kako
se odzove na stisko.
Medicinske sestre
dozivljajo najvecjo
stisko ob opustitvi
zdravljenja oziroma
smrti pacienta.

Salem, Egipt 2015 Kvantitativna 100 medicinskih Najpogostejsi stresni
raziskava, anketni sester v EIT inv dejavniki, s katerimi
vprasalnik se soocajo

medicinske sestre v
EIT, so povezani z
umiranjem in smrtjo,
negotovostjo o
ucinkovitosti
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Avtor, drZzava = Leto objave Raziskovalni Vzorec Kljuéna spoznanja
dizajn

zdravljenja in
zdravstvene oskrbe
kriti¢no bolnega
pacienta,
pomanjkanjem
medicinskih sester in
izgorelostjo. Vse
nasteto lahko privede
do manj kakovostne
obravnave pacientov.
Santiago & 2011 Pregled literature / Medicinske sestre
Abdool nimajo dovolj znanja
0 izvajanju paliativne
oskrbe pri umirajoc¢ih
pacientih v EIT.
Svojemu
psihofiziénemu
zdravju skodujejo z
ignoriranjem
emocionalno tezkih
situacij, namesto da
bi nasle nadin, kako
se soociti s svojimi
eti¢nimi dilemami.
Klini¢no okolje bi
moralo zagotavljati
redne izobrazevalne
seminarje o vidikih
zdravljenja in
zdravstvene oskrbe
kriti¢no bolnih
pacientov ter
vsakodnevnem
izpostavljanju
stresnim situacijam.
Settle 2010 Pregled literature / Diskusija o eti¢nih
dilemah v EIT
pripomore k
zmanjsanju
izgorelosti
medicinskih sester,
bolj zavzetemu delu
in boljsemu vzdusju
delovnega okolja.

Slatore, et al., 2012 Kvalitativna 33 medicinskih sester = Holisti¢na obravnava
ZDA raziskava, kriti¢no bolnega
strukturiran intervju pacienta in

komunikacija
medicinske sestre z
njegovimi svojci ima
velik pomen v
procesu zdravljenja
in zdravstvene
oskrbe. Medicinske
sestre niso podajale
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Diplomsko delo

Avtor, drzava = Leto objave

Vanderspank, 2008
Kanada

Raziskovalni
dizajn

Kvalitativna
fenomenoloska
raziskava

Vzorec

6 medicinskih sester
vEIT

Kljuéna spoznanja

informacij o
terapevtskem
zdravljenju kriticno
bolnim pacientom in
njihovim svojcem, saj
za to uradno nimajo
kompetenc. Pogosto
se znajdejo v vlogi
»prevajalcev« med
zdravniki in
pacientom oziroma
njegovimi svojci.
Velika vecina
medicinskih sester je
bila mnenja, da bi
morale sodelovati z
zdravniki pri
odlo¢anju o
neozivljanju pacienta.
Eti¢ne dileme, s
katerimi se soocajo
ob delu, predebatirajo
z drugimi
medicinskimi
sestrami.

Medicinske sestre v
EIT morajo za
uspesno opravljanje
svojega dela in
nudenje holisti¢ne
oskrbe kriti¢no
bolnih pacientov
najprej identificirati
lastno potrebo po
psiholoski podpori. V
redno klini¢no prakso
bi bilo smiselno
vpeljati sestanke
(angl. debriefing
sessions), na katerih
bi obravnavali
primere preminulih
kriti¢no bolnih
pacientov. S tem bi
medicinske sestre in
ostalo zdravstveno
osebje imelo
priloznost izpostaviti
svoje etiéne dileme in
bi jih skupaj
prediskutirali.
Medicinske sestre so
izpostavile, da nimajo
Casa, ki bi ga
potrebovale za
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Raziskovalni Vzorec

dizajn

Avtor, drZzava = Leto objave Kljuéna spoznanja

refleksijo po smrti
kriti¢no bolnega
pacienta, ker jim je
takoj dodeljen nov
kriti¢no bolan
pacient, ki se mu
morajo v celoti
posvetiti.

Iz analiziranih ¢lankov smo pridobili 53 kod, ki smo jih glede na njihove podobnosti in
povezave uvrstili v 3 kategorije. Te kategorije so: stresni dejavniki, ki vplivajo na
Custveno obremenitev medicinskih sester, negativni dejavniki pri zdravstveni oskrbi in

proces zdravstvene oskrbe kriticno bolnega pacienta. V tabeli 4 so prikazane omenjene

kategorije, kode ter avtorji.

Tabela 4: Razporeditev kod v kategorije

Kategorija
Stresni dejavniki, ki vplivajo na
¢ustveno obremenitev
medicinskih sester

Negativni dejavniki pri
zdravstveni oskrbi

Koda
»Custvena podpora«, »izurjenost
in socutnost«, »dileme pri
komunikaciji s svojci«,
»Custveno dozivljanje«, »eticna
nacela, »najboljsa odlocitev za
individualnega pacienta,
»éustvene stiske«, »pacientovo
trpljenje«, »moralne vrednote,
»odnos eti¢nega okolja«, »odziv
na stisko«, »diskusija in
resolucija eticnih dileme,
»zmanj$anje izgorelosti
medicinskih sester«,
» nepotrebne intervencije«,
»stres«, »otezeno podajanje
informacij«, »preseganje
kompetenc medicinskih sester«,
»pomanjkanje psiholoske
podpore«, »slaba
komunikacija«, »sindrom
izgorelosti«, »stresne situacije«,
»etiéna negotovost«, »Custveni
vrtiljak«, »polno zasedene
kapacitete«, »pomanjkanje
zdravstvenega kadra,
»neustrezno zdravljenje«,
»rasizeme, »diskriminacija,
»nerealisticno upanje,
»izgorelost«, »manj kakovostna
zdravstvena obravnava,

Avtorji
Burnett, 2015;
Ceccon, 2015;
Fuller, 2018;
Henrich, et al., 2017;
Lewis, 2013;
Mealer & Moss, 2016;
Oerlemans, et al., 2015;
Pavlish, et al., 2015;
Prentice, et al., 2016;
Settle, 2010;
Vanderspank, 2008.

De Villers, 2010;
Heland, 2008;

Henrich, et al., 2017;
Inoue, et al., 2014;
Klein, et al., 2017;
Mealer & Moss, 2016;
Oerlemans, et al., 2015;
Otto, 2009;

Pavlish, et al., 2015;
Salem, 2015;

Santiago & Abdool, 2011.
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Kategorija Koda Avtorji
»pomanjkanje znanja o
paliativni oskrbi«, »paliativna
oskrba«, »Custvena ignoranca,
»éustveno obremenjujoce
klini¢no okolje«, »stres v
zasebnem zZivljenju«, »obcutek

neuspeha«
Proces zdravstvene oskrbe »najboljsi interes za pacienta, Ceccon, 2015;
kriticno bolnega pacienta »nadaljnje umetno De Villers, 2010;
podaljsevanje Zivljenja, Fuller, 2018;
»prenchanje aktivnega Heland, 2008;
zdravljenja«, »proces odtegnitve | Inoue, et al., 2014;
zdravljenja«, »umiranje Klein, et al., 2017;

pacientov, »kriticna stanja in Salem, 2015;
smrt«, »omejitev zdravljenja, Slatore, et al., 2012;
»neozivljanje pacienta«, Vanderspank, 2008.
»prekinitev zdravljenjac,

»implementacija eti¢nega

vidika«, »redne diskusije«,

»paliativna oskrba,

»umiranje«, »negotovost o

ucinkovitosti zdravljenja«,

»holisti¢na obravnava

pacienta«, »terapevtsko

zdravljenje«,

26 RAZPRAVA

V diplomskem delu, ki temelji na pregledu literature, smo raziskovali najpogostejse
etiCne dileme, s katerimi se soo¢ajo medicinske sestre pri zdravstveni oskrbi kriti¢no
bolnih pacientov v EIT, in nacine spopadanja z njimi, hkrati pa smo zeleli izpostaviti
potencialne pomanjkljivosti oziroma izboljSave na podlagi ugotovitev iz prakse v tujini
na podro¢ju eti¢nih dilem. Ugotovili smo, da so eti¢ne dileme in Custvene stiske veliko
custveno breme za medicinske sestre v EIT in da je premalo poudarka na vodenem

spopadanju z njimi.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja, ki se glasi, katere so najpogostejSe eti¢ne
dileme pri zdravstveni oskrbi pri kriticno bolnih v EIT, smo na osnovi pregledane
strokovne in znanstvene literature ugotovili, da so eti¢ne dileme vedno bile in bodo
prisotne pri zdravstveni oskrbi kriti¢no bolnih kljub obcutnemu napredku medicine in
razvoju zdravstvene nege. Ne bodo niti pretirano variirale, saj smo vsi samo ljudje in
podobnih ob¢utenj, le moralno-eti¢ne vrednote posameznika niso povsod enako razvite.

Avtorji (Otto, 2009; de Villers, 2010; Slatore, et al., 2012; Brooten, et al., 2013; Inoue, et
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al., 2014; Burnett, 2015; Ceccon, 2015; Oerlemans, et al., 2015; Pavlish, 2015; Salem,
2015; Williams, 2015; Mealer & Moss, 2016; Prentice, et al., 2016; Fuller, 2018;
Milliken, 2018) kot najpogostejSe eticne dileme medicinskih sester navajajo pacientovo
trpljenje in neupoStevanje njegovih Zelja, nepotrebne diagnosti¢no-terapevtske in
negovalne intervencije, dajanje laznega upanja pacientu in Svojcem, nezadostno
komunikacijo med zdravstvenim osebjem ter pacientom in svojci, proces odtegnitve
oziroma opustitve zdravljenja in zdravstvene oskrbe, zasedenost kapacitet EIT,
pomanjkanje medicinskih sester, Custveno preobremenjenost, pomanjkanje psiholoske

podpore, izgorelost in moralne stiske ob zdravstveni oskrbi kriti¢no bolnih.

EIT je okolje, kjer kriti¢na stanja in smrtni izidi niso redkost. Kljub temu pa medicinske
sestre menijo, da je to okolje, kjer se reSujejo zivljenja, Ceprav je smrt neizbezna (Inoue,
et al., 2014). Brooten, et al. (2013) ugotavljajo, da so medicinske sestre v EIT pomemben
¢len v zdravstvenem timu. Najve¢ Casa svojega delavnika prezivijo v neposredni blizini
kriticno bolnega pacienta in izvajajo holisticno zdravstveno obravnavo. Poleg fizi¢ne
oskrbe holisti¢na obravnava zajema tudi custveno podporo in komunikacijo s pacientom,
¢etudi je vidno nezavesten zaradi svojega zdravstvenega stanja. Slatore, et al. (2012)
ugotavljajo podobno, da sta holisticna obravnava kriticno bolnega pacienta in
komunikacija medicinske sestre z njegovimi svojci v procesu zdravljenja izrednega
pomena. Burnett (2015) navaja, da je Custvena obremenitev ena klju¢nih obremenitev
poklica medicinske sestre v EIT. Marsikatero kompleksno zdravljenje kriticno bolnega
pacienta lahko poteka tudi vec tednov ali mesecev. V tem Casu se med medicinskimi
sestrami in ostalim zdravstvenim osebjem ter svojci kriticno bolnega splete posebna vez,
ki pa je ponavadi za medicinske sestre zelo obremenjujoCa, saj predstavlja veliko
custveno breme, ker se tezje distancirajo, ¢eprav delo medicinske sestre zajema tudi

nudenje Custvene podpore svojcem.

Burnett (2015) navaja, da je Custvena obremenitev ena klju¢nih obremenitev poklica
medicinske sestre v EIT. Marsikatero kompleksno zdravljenje kriti¢no bolnega pacienta
lahko poteka tudi ve¢ tednov ali mesecev. V tem Casu se med medicinskimi sestrami in
ostalim zdravstvenim osebjem ter svojci kritiéno bolnega splete posebna vez, ki pa je

ponavadi zelo obremenjujoca za medicinske sestre, saj predstavlja veliko custveno breme,
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ker se tezje distancirajo od njih, ¢eprav delo medicinske sestre zajema tudi nudenje

custvene podpore svojcem.

Medicinske sestre pogosto prizadenejo zivljenjske zgodbe pacientov, za katere skrbijo v
EIT. To jih $e dodatno Custveno obremenjuje in posledice stresa ¢utijo tudi v zasebnem
zivljenju. Kot eno najtezjih obcutij, s katerim se srecujejo ob delu, je obcutek neuspeha v
procesu zdravljenja in zdravstvene oskrbe kriticno bolnega pacienta (Williams, 2015).
Burnett (2015) ugotavlja podobno, da je medicinskim sestram posebej tezko, ko je izid
zdravljenja neuspeSen. Razbremenjuje jih zavedanje, da s svojim delom pomagajo

pacientom in njihovim svojcem po svojih najbolj$ih moceh.

Leewenburgh-Pronk, et al. (2015) ugotavljajo, da je za medicinske sestre in ostale
zdravstvene delavce stresen korak od aktivnega zdravljenja, ki lahko traja ve¢ mesecev,
do opustitve zdravljenja ter nadaljevanja s paliativno oskrbo umirajocega pacienta. Kljub
nenehnemu prizadevanju za izboljSanje pacientovega zdravstvenega stanja zdravljenje ni

uspesno in ob tem se pojavi obcutek eti¢ne negotovosti in moralne stiske.

Fuller (2018) navaja, da mlade oziroma neizkusene medicinske sestre v EIT dozivljajo
opustitev aktivnega zdravljenja kot eno izmed eti¢nih dilem, saj nimajo izkus$enj na tem
podrocju in ne vedo, kako ravnati v takSnem primeru. Obenem se bojijo, da ne bi naredile
¢esa narobe in bi s svojim ravnanjem prizadele kriticno bolnega pacienta in njegove
svojce. Medicinske sestre menijo, da imajo premalo teoreti¢nega znanja in prakti¢nih
ves€in na podro¢ju opustitve oziroma odtegnitve zdravljenja kriti¢éno bolnega pacienta.
Ne ¢utijo se dovolj kompetentne, da bi se v tako pomembnem casu pacientovega Zivljenja
ucinkovito posvetile njemu in njegovim svojcem. Premalo poudarka na izobrazevanju o
odtegnitvi zdravljenja in umiranju pacientov je v Studijskih programih zdravstvenih
fakultet. Slednje bi morale ve¢ poudarka nameniti temu, kako se soociti in komunicirati
s svojci umirajocega, kar je v danem trenutku kljuénega pomena. Ceccon (2015) trdi, da
medicinske sestre v EIT menijo, da so ¢ustveno veliko bolj obremenjene in izpostavljene
eticnim dilemam kot zdravniki. Dodajajo, da prezivijo vecino svojega Casa neposredno
ob pacientu, mu poskuSajo zagotoviti ¢im udobnejSe pogoje bivanja glede na resnost

njegovega zdravstvenega stanja in zahtevnost zdravstvene oskrbe. Medicinske sestre
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menijo, da imajo pristnejsi in toplej$i odnos s pacientom in njegovo druzino kot ostalo

zdravstveno osebje.

Eti¢ne dileme lahko v grobem delimo v dve kategoriji. Prva kategorija eti¢nih dilem
nastane s polno zasedenimi kapacitetami EIT, kar pomeni posledi¢no zamudo oziroma
kasnejSo zdravstveno oskrbo enega pacienta v primerjavi z drugim zaradi premalo
zaposlenih medicinskih sester (Oerlemans, et al., 2015). Nastanek eti¢nih dilem tvorijo
tudi izvajanje nepotrebnih diagnosti¢no-terapevtskih in negovalnih intervencij,
pacientovo trpljenje, dajanje laznega upanja pacientu in svojcem, podaljSevanje procesa
umiranja in neupostevanje pacientovih zelj. Kljuéni problemi, ki pestijo medicinske
sestre, so pomanjkanje kolegialnosti in nezadovoljiva komunikacijav zdravstvenem timu
ter kadrovska podhranjenost oziroma nekompetentnost ostalega zdravstvenega osebja, ki
vpliva na kakovostno zdravstveno oskrbo kriticno bolnega pacienta (Mealer & Moss,
2016). Oerlemans in ostali (2015) navajajo, da v drugi sklop eti¢nih dilem sodijo klju¢ne
odlo¢itve o nadaljnjem poteku zdravljenja, torej kdaj zaceti in kdaj prenehati z
zdravljenjem v EIT. Glavno vpraSanje pri porajajocih se eti¢nih dilemah bi moralo biti,
kaj je najboljSe za posameznega pacienta. Groselj in ostali (2014) trdijo, da pri sklepanju
odlocitev o omejitvah zdravljenja ni dodatnih smernic kako postopati v praksi, vendar pa
pri odloc¢anju redko sodelujejo medicinske sestre in pacientovi svojci. Slatore in drugi
(2012) dalje ugotavljajo, da nastane zadrega, ker medicinske sestre ne morejo podajati
informacij o terapevtskem zdravljenju kriticno bolnega pacienta. Za to namre¢ uradno
nimajo kompetenc, obenem pa so velikokrat v vlogi »prevajalcev, saj zdravnisko osebje
svojcem ne podaja konkretnih in jasnih informacij, ki bi jih v celoti razumeli. Velika
vecina medicinskih sester je bila mnenja, da bi morale pri odlo¢anju o ukrepih opustitve

zdravljenja, kot je neozivljanje pacienta, sodelovati z zdravniki.

Pavlish (2015) navaja, da so glavni pokazatelji eti¢nih dilem pacientovo trpljenje v
procesu zdravljenja, Custvene stiske zdravstvenega osebja in nerealisticno upanje in Zelje
svojcev, ki so lahko zelo obremenjujoci tako za medicinske sestre kot tudi za pacienta.
Otto (2009) podobno proucuje, da med eti¢ne dileme, s katerimi se spopadajo medicinske
sestre, spadajo tudi neustrezno zdravljenje pacienta zaradi njegove rase, socialno-

ekonomskega statusa in morebitnega pozitivnega HIV/AIDS statusa. Vse nasteto lahko

Kaja Mili¢: Eticne dileme pri izvajanju zdravstvene oskrbe pri kriticno bolnih pacientih
v enotah intenzivne terapije stran 22



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

vodi do neustrezne zdravstvene oskrbe in pomanjkanja zdravstvenega osebja. Z
napredovanjem medicine kot stroke in moznostjo umetnega podaljSevanja zivljenja je
navzo¢ pomemben dejavnik, to je moralna stiska, ki ima neposreden vpliv na zdravstveno
osebje in svojce kriticno bolnega pacienta. Stopnja moralne stiske je odvisna od
individualnega primera pacienta, moralnih vrednot posameznikov in odnosa eticnega

okolja s svojim nac¢inom odziva na stisko (Prentice, et al., 2016).

Umetno podaljSevanje zivljenja pacienta, Cigar zdravstveno stanje je tako prizadeto, da
telo ne zmore funkcionirati brez invazivne podpore in ni ve¢ upanja, da bi se stanje
izboljsalo, predstavlja stres za svojce kot tudi za zdravstveno osebje. Medicinske sestre
navajajo, da Stevilne nepotrebne diagnosti¢no-terapevtske intervencije pri umirajoc¢ih
pacientih predstavljajo veliko eticno dilemo, saj po nepotrebnem posegajo v pacientovo

telo in njegovo dostojanstvo (de Villers, 2010).

Stres medicinskih sester v EIT se morda na prvi pogled zdi manjsi, kot je sicer, zaradi
volje in ljubezni do opravljanja poklica medicinske sestre. Pomemben stresni dejavnik
predstavljajo pacientovi svojci, ki prestajajo tezko obdobje in vsako potezo zdravstvenega
osebja dozivljajo zelo Custveno (Inoue, et al., 2014). Salem (2015) ugotavlja, da so
najpogostejSi stresni dejavniki v klinicnem okolju povezani z negotovostjo o
ucéinkovitosti zdravljenja pacienta, pomanjkanjem osebja, izgorelostjo, ki lahko privede

do manj kakovostne obravnave pacientov, ter umiranjem in smrtjo.

V drugem raziskovalnem vpraSanju, ki se glasi, kako se medicinske sestre spopadajo z
eticnimi dilemami in stresom pri izvajanju zdravstvene oskrbe kriticno bolnih, smo po
pregledu strokovne in znanstvene literature (Heland, 2008; Vanderspank, 2008; Settle,
2010; Santiago, 2011; Slatore, et al., 2012; Kadivar, et al., 2015; Henrich, et al., 2017;
Klein, et al., 2017) ugotovili, da v praksi ni dodatnih smernic, kako postopati v teh
primerih. Medicinske sestre so v literaturi navajale ve¢ moznih nacinov soocanja s
stresom in eticnimi dilemami, kot so redne diskusije in iskanje reSitev s preostalim
zdravstvenim timom, deljenje izkuSenj ter nasvetov in zagotavljanje kakovostne

zdravstvene oskrbe pacientov. V pomoc jim je tudi zavedanje, da je delo, ki ga opravljajo
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medicinske sestre, ¢astno in so zagovornice pacientovih pravic v ¢asu, ko se sami niso

sposobni odlocati.

Medicinske sestre se soocajo z eti¢nimi dilemami s pomo¢jo pogovorov s preostalimi
sodelavci zdravstvenega tima, kar zmanjs$a negativne obcutke ob custveni stiski. Vec¢ kot
imajo izkuSenj pri delu in vsakodnevnem izpostavljanju tezkim in nepredvidljivim
situacijam v EIT, lazje se z njimi spopadajo. Stresa in skrbi, ki se porajajo v Casu
zdravljenja in zdravstvene oskrbe, ne dozivljajo izven klinicnega okolja (Henrich, et al.,
2017). Slatore in ostali (2012) ugotavljajo, da medicinske sestre o eti¢nih dilemah, s
katerimi se soo¢ajo ob delu, najraje razpravljajo z ostalimi medicinskimi sestrami, ne pa

tudi neposredno s pacienti oziroma njihovimi svojci.

Klein in ostali (2017) trdijo, da so eticne dileme in sindrom izgorelosti redkejSe pri
izkuSenejs$ih medicinskih sestrah, ki opravljajo svoje delo ze dlje ¢asa in Se znajo bolje
spopadati s stresnimi situacijami. Medicinske sestre menijo, da so pomanjkanje
psiholoske podpore, rednih sestankov in debat o tezjih primerih zdravljenja pacientov ter
slaba komunikacija bolj stresni od zdravstvene oskrbe kriti¢éno bolnih in umirajo¢ih
pacientov. Heland (2008) ugotavlja, da so nekatere medicinske sestre zaradi svojih stisk
in ignoriranja njihovih eti¢cnih dilem pripravljene zapustiti delovno mesto v EIT. V
kolikor zelijo soodlocati o procesu zdravljenja kritiéno bolnih pacientov, morajo imeti
posebej artikuliran pristop, da lahko resno prisostvujejo v procesu odlo¢anja o nadaljnjem

zdravljenju.

Ceccon (2015) v svoji raziskavi ugotavlja, da je dolZnost medicinskih sester, da
sodelujejo pri eti¢no podprtem odlo¢anju o nadaljevanju procesa zdravljenja kriticno
bolnega pacienta. Medicinske sestre pri njihovem delu vodijo moralno-eti¢ne vrednote,
ki zagotavljajo stabilnost in kakovostno zdravstveno obravnavo pacientov, obenem pa

tudi zadostno informiranost svojcev o pacientovem zdravstvenem stanju.

Santiago (2011) navaja, da medicinske sestre v EIT nimajo dovolj znanja o paliativni
oskrbi umirajocih pacientov, ki se pri kritiéno bolnih pacientih izvaja v EIT. S tem $kodijo

tudi svojemu psihofiziénemu zdravju, saj stresno situacijo raje emocionalno ignorirajo,
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kot da bi se z njo soocile. Klini¢no okolje bi moralo zagotavljati redne izobrazevalne
seminarje o vidikih zdravljenja kriti¢no bolnih pacientov in vsakodnevnega izpostavljanja
stresnim situacijam, stiskam in pritiskom. Settle (2010) podobno navaja, da bi k bolj
zavzetemu delu, zmanjSanju izgorelosti medicinskih sester in izboljSanju vzdusja v
delovnem okolju ogromno pripomogle redne diskusije in iskanje reSitev pri reSevanju

eticnih dilem na podlagi klini¢nih primerov v klini¢cnem okolju.

Kadivar in ostali (2015) dodajajo, da je zdravstveno osebje premalo seznanjeno s
konceptom eti¢ne konzultacije in z ostalimi dejavnostmi, ki spadajo pod okrilje eticnega
komiteja bolniSnice. V danaSnjem zdravstvenem sistemu potrebujemo strokovnjake, ki
poznajo eti¢na nacela, implementirajo eti¢ni vidik v svoje vsakdanje delo in na podlagi

pridobljenega znanja sprejemajo odlocitve pri svojem delu.

Vanderspank (2008) navaja, da morajo medicinske sestre v EIT za ucinkovito in
kakovostno opravljanje svojega dela in nudenja holisticne oskrbe kriticno bolnih
pacientov najprej identificirati lastno potrebo po podpori. V redno klini¢no prakso bi bilo
smiselno vpeljati tematske sestanke (angl. debriefing sessions), na katerih bi se
obravnavalo primere preminulih pacientov, saj bi tako vse zdravstveno osebje imelo
priloZznost izpostaviti svoje eti¢ne dileme in bi jih skupaj predebatirali. Ugotovitve
raziskav so pokazale, da so tematski sestanki v pomo¢ tudi bolj izkuenim medicinskim
sestram. LaZje so prepoznale svoje fizicne, emocionalne, socialne in spiritualne potrebe
ob smrti kriti€no bolnega pacienta. To spoznanje jim je pomagalo pri boljSem in
ucinkovitejSem soocanju z nadaljnjimi smrtnimi primeri v EIT. Kljub ugotovitvam, da so
tovrstni tematski sestanki pomembni za medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje,
se ti redko izvajajo. Medicinske sestre so izpostavile, da nimajo Casa, ki bi ga potrebovale
za refleksijo po smrti pacienta, ker jim je dodeljen nov kriti€no bolan pacient, ki se mu

morajo celostno posvetiti.

Razli¢ne eti¢ne odlocitve sprejemamo vsakodnevno, ampak ponavadi ne pomislimo, ali
so nam pri sprejemanju odlocitev v pomo¢€ teorije odlo€anja oziroma nacela. Odlocitve
izbiramo in sprejemamo na osnovi svojih moralno-eti¢nih nacel. Medicinske sestre in

ostali zdravstveni delavci morajo ravnati skladno s smernicami medicinske etike in
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ostalimi predpisi. Poleg strokovnega znanja mora odlocanje temeljiti tudi na moralno-
eticnih nacelih, ki ponujajo optimalne reSitve z vidika posameznikovih interesov
(Jelenovec & Zeleznik, 2012).

Kljub velikemu Stevilu kulturnih in eti¢nih vrednot nimamo vedno odgovorov na eti¢ne
dileme niti primernih eti¢nih meril in presoj. Spostovanje eti¢nih nacel je kljucen korak
vsakega ukrepa v procesu zdravljenja in zdravstvene oskrbe kriticno bolnih pacientov

(Znider, 2018).

Razvijanje in uéenje o eticnem ozavescanju zahteva prepoznavo dejstva, da je etika del
poklica medicinske sestre. Etika bi morala biti vodilo vsakega pogovora pri odlo¢anju o
nadaljnjem procesu zdravljenja in zdravstvene oskrbe kritiéno bolnega pacienta. Na
osnovi eti¢nega odlocanja bi bile sklenjene odlocCitve najboljSe za pacienta glede na

njegovo zdravstveno stanje (Milliken, 2018).

2.6.1 Omejitve raziskave

Diplomsko delo, ki temelji na sistemati¢nem pregledu literature, se osredoto¢a na pojav
najpogostejsih eti¢nih dilem ob zdravstveni oskrbi kriticno bolnih pacientov ter na¢ine

soo¢anja medicinskih sester z njimi.

Literatura v slovenskem jeziku govori o etiki in o odtegnitvi ter opustitvi zdravljenja, ni
pa poudarka na eti¢nih dilemah, s katerimi se ob svojem delu sreujejo medicinske sestre
v EIT. Vec literature je na voljo v angleskem jeziku, kjer se posebej osredotocajo na

tematiko z vidika medicinskih sester, s poudarkom na neonatalnih in pediatri¢nih EIT.

2.6.2 Doprinos za prakso in priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

S sistemati¢nim pregledom literature smo v diplomskem delu obravnavali tematiko, ki je
vseskozi prisotna v EIT in po drugih klini¢nih oddelkih, vendar se ji ne posveca dovolj
pozornosti, saj je Se vedno je prisoten ob¢utek stigmatiziranosti. Teznja po novem znanju
in odprtem pogovoru o problematiki bi bila zelo dobrodosla in skoraj nujna, saj bi veliko

doprinesla k celostnem izboljSanju zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnih in razbremenitvi
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medicinskih sester v EIT, ki bi svoje stiske in eti¢ne dileme prediskutirale in lazje nasle

resitve zanje.
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3 ZAKLJUCEK

Nivo kakovosti zdravstvene oskrbe kriticno bolnih pacientov naras¢a skupaj s hitrim
napredkom medicine. Kljub prepri¢anju, da za kriticno bolnega pacienta izvajamo
kakovostno zdravstveno oskrbo, lahko pride do konflikta, ¢e ni v interesu pacienta, ker
mu povzroca nelagodje, nepotrebno bole€ino in ne nudi izbolj$anja pricakovanega izida

zdravljenja.

S pomocjo pregleda literature smo ugotovili, da kljub prizadevanju medicinskih sester v
EIT, da storijo vse, kar je v njihovi mo¢i, za dobrobit kritiéno bolnega pacienta, mu ne
povzro€ajo dodatnega trpljenja, so njegove zagovornice in Custvena opora njegovim
svojcem, tudi to v€asih ni dovolj. Vseeno se ob delu porajajo eti¢ne dileme, ki dodatno
psihofizi¢no bremenijo medicinske sestre in jim povzrocajo stisko, saj so v veliki meri
vrsilke odlocitev zdravniSskega osebja v procesu zdravljenja kriti€no bolnih, obenem pa
zagotavljajo custveno podporo svojcem, ki z daljSim ¢asom hospitalizacije pacienta Se

dodatno ¢ustveno obremenijo Ze tako preobremenjeno medicinsko sestro.

V praksi ni jasno doloc¢enih smernic, kako naj bi medicinske sestre postopale in reSevale
svoje stiske in dileme, s katerimi se sooc¢ajo ob delu, zato jih veliko svoje obcutke potlaci
oziroma ignorira, kar na dolgi rok zagotovo slabi njihovo psihofizi¢no zdravje. Nekatere
najdejo uteho v prepricanju, da z opravljanjem svojega poklica storijo, kar lahko, da
pacientu olaj$ajo zahtevno zdravljenje s prilagojeno zdravstveno oskrbo, najve¢ pa se jih
o svojih tegobah pogovori z drugimi medicinskimi sestrami, ki prezivljajo podobne
situacije pri svojem delu, in tako izmenjujejo svoje ob¢utke ter so druga drugi v ¢ustveno

0poro.

Menimo, da smo se z diplomskim delom osredotocili na problem, ki je nenehno prisoten,
a vse bolj izrazit zaradi vse vecjih obremenitev pri delu in konstantne kadrovske
podhranjenosti. Medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje v EIT moramo spodbuditi
k identificiranju eti¢nih dilem in stisk, ki jih doZzivljajo ob svojem delu, ter k diskusiji o
pereci problematiki, namesto zavestnemu ignoriranju svojih custev in preobremenjenosti.
Eden klju¢nih dejavnikov je slaba komunikacija na relaciji med medicinskim osebjem,

pacientom in njegovimi svojci, premalo je odprte diskusije in poudarka na sodelovanju
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pri kljuénih odlocitvah v procesu zdravljenja kriticno bolnega pacienta. Z dodatnimi
raziskavami na tem podro¢ju, predvsem v slovenskem klinicnem okolju, bi dobili boljsi
vpogled v realno stanje in psihofizi¢no kondicijo zdravstvenega osebja, nato pa stremeli

k prepoznavi problemov in njihovemu uspesnemu resevanju.
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