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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Kriticno bolni pacienti predstavljajo skupino z resno ogrozenim
zdravstvenim stanjem, ki zahteva stalno spremljanje in celostno zdravstveno obravnavo.
Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti vlogo medicinske sestre pri
zdravstveni negi kriti¢no bolnih pacientov v enoti intenzivne terapije.

Cilj: Cilj diplomskega dela je na osnovi pregleda literature analizirati kljuéne naloge,
odgovornosti in kompetence medicinske sestre pri zdravstveni negi kriticno bolnega
pacienta v enoti intenzivne terapije.

Metoda: Uporabili smo deskriptivno metodo dela ter izvedli pregled slovenske in
angleske strokovne in znanstvene literature. Iskanje je potekalo v podatkovnih bazah
PubMed in CINAHL ter sistemu COBISS z uporabo klju¢nih besed: medicinska sestra,
intenzivna terapija, kriti¢no bolni pacient in vloga medicinske sestre. Vkljucena je bila
literatura iz obdobja 2016-2026, dostopna v polnem besedilu. Iskanje v podatkovnih
bazah je vrnilo 18.588 zadetkov. Postopek izbire virov je vkljuceval pregled naslovov in
povzetkov, odstranitev podvojenih zadetkov ter uporabo vnaprej dolocenih vkljucitvenih
in izkljucitvenih kriterijev. Podatke smo analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo.
Rezultati: V kon¢no sintezo in analizo smo vkljucili 13 virov. Vkljucili smo najve¢
opazovalnih raziskav (n = 8). Glede na kode (n = 109) smo oblikovali pet kategorij:
naloge medicinske sestre, odgovornosti medicinske sestre, kompetence medicinske
sestre, dejavniki razvoja in ravni kompetenc ter izzivi in vrzeli v praksi ter pomen
izobrazevanja.

Razprava: Medicinska sestra ima klju¢no vlogo pri zdravstveni negi kriticno bolnih
pacientov v enoti intenzivne terapije. Njene naloge vkljucujejo natancno spremljanje
vitalnih funkcij, preprecevanje zapletov, izvajanje celostne zdravstvene nege in zgodnje
prepoznavanje poslabSanja zdravstvenega stanja. Raziskave poudarjajo tudi pomen
kliniénega odlo€anja, strokovne in eticne presoje, ucinkovite komunikacije ter
sodelovanja v interdisciplinarnem timu, kar pomembno prispeva k varni in kakovostni

zdravstveni obravnavi kriti¢no bolnih pacientov.

Kljuéne besede: intenzivna terapija, kompetence, klini¢no odlo¢anje, interdisciplinarno

sodelovanje, varnost pacientov



SUMMARY

Theoretical background: Critically ill patients represent a group with severely
compromised health conditions that require continuous monitoring and comprehensive
care. The aim of the thesis was, based on a literature review, to present the role of the
nurse in the care of critically ill patients in the intensive care unit (ICU).

Goals: The goals of the thesis were to analyse the key tasks, responsibilities, and
competencies of nurses in the nursing care of critically ill patients in the ICU.

Methods: A descriptive research method was employed. A review of Slovenian and
English professional and scientific literature was conducted. The literature search was
performed in the PubMed and CINAHL databases and the COBISS system using the
following keywords: “nurse”, “intensive care”, “critically ill patient”, and “role”. Sources
published between 2016 and 2026 and available in full text were considered. A total of
18,588 records were identified across the databases. The source selection process
included screening titles and abstracts, removing duplicate records, and applying
predefined inclusion and exclusion criteria. The data were analysed using qualitative
content analysis.

Results: Thirteen sources were included in the final synthesis and analysis. Observational
studies were the most frequently represented study type (n = 8). Based on the identified
codes (n = 109), the findings were classified into five categories: nurses’ tasks; nurses’
responsibilities; nurses’ competencies in the ICU; factors influencing the development
and levels of nursing competencies; and challenges and gaps in nursing practice and the
importance of education.

Discussion: Nurses play a crucial role in the care of critically ill patients in the ICU. Their
responsibilities include close monitoring of vital signs, prevention of complications,
provision of comprehensive nursing care, and early recognition of patient deterioration.
The reviewed studies also highlight the importance of clinical decision-making,
professional and ethical judgement, effective communication, and interdisciplinary
teamwork, all of which contribute significantly to safe and high-quality patient care.

Key words: intensive care, competencies, clinical decision-making, interdisciplinary

collaboration, patient safety
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1 UVOD

Kriti¢no bolni pacienti predstavljajo posebno skupino pacientov, katerih zdravstveno
stanje je resno ogrozeno in zahteva stalno spremljanje ter intenzivno zdravljenje. Pri teh
pacientih pogosto pride do odpovedi enega ali ve¢ organskih sistemov, kar zahteva
celostno, kontinuirano in strokovno zdravstveno obravnavo. Taksni pacienti potrebujejo
zdravljenje v enotah intenzivne terapije, Kjer sta zagotovljena neprekinjeno spremljanje
zdravstvenega stanja in uporaba napredne medicinske opreme (Marshall, et al., 2017).
Najpogostejsi razlogi za sprejem v enoto intenzivne terapije vkljucujejo respiratorno
odpoved, akutni miokardni infarkt, mozgansko kap in sepso (Lee & Won, 2026). Ne glede
na osnovno diagnozo pa se pri vecini pacientov uporabljajo podobni terapevtski pristopi,
kot so sedacija, mehanska ventilacija, stalno spremljanje vitalnih funkcij in umetna
prehrana (Martinez, et al., 2022). Enote intenzivne terapije so posebej organizirani
prostori, kjer se zdravijo pacienti z najtezjimi zdravstvenimi stanji. Namen zdravljenja v
enoti intenzivne terapije je stabilizirati pacientovo stanje, prepreciti zaplete in izboljSati

moznosti za prezivetje (Marshall, et al., 2017).

V zadnjih letih se zaradi demografskih sprememb in napredka v medicini povecuje Stevilo
sprejemov kriticno bolnih pacientov v enote intenzivne terapije (Lee & Won, 2026). V
veliki evropski kohortni raziskavi avtorji Vallet, et al. (2021) navajajo, da je vec¢ kot
polovica pacientov v enotah intenzivne terapije starih 60 let ali ve¢, povpre¢na starost pa
zna$a pribliZzno 64 let. StarejSi odrasli imajo pogosto ve¢ kroni¢nih bolezni in zmanjSane
fizioloske rezerve, zato pogosteje potrebujejo kompleksne klinicne intervencije in
intenzivno spremljanje. StarejSi pacienti imajo tudi vecje tveganje za podaljSano bivanje
v enoti intenzivne terapije, kar je Se posebej izrazito pri hospitalizacijah, daljSih od sedmih
dni. TakSno bivanje je povezano z vi§jo smrtnostjo, pocasnejSim funkcionalnim
okrevanjem, ve¢ zapleti ter pomembnim custvenim in finanénim bremenom za paciente

in njihove svojce, hkrati pa dodatno obremenjuje zdravstveni sistem (Lee, et al., 2024).

Medicinska sestra v enoti intenzivne terapije zacne svojo obravnavo z merjenjem in
neprekinjenim spremljanjem vitalnih funkcij. Pri tem spremlja krvni tlak, sréni utrip,

dihanje, nasic¢enost krvi s kisikom in telesno temperaturo, na podlagi katerih medicinska
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sestra pravocasno prepozna poslabsanje zdravstvenega stanja in ustrezno ukrepa (Filej &
Skela-Savi¢, 2018). Pri tem ne deluje kot izvajalka postopkov, temve¢ kot kljucna
opazovalka in zagovornica pacienta, saj s stalno prisotnostjo, klinicno presojo in
usklajevanjem oskrbe z interdisciplinarnim timom pomembno prispeva k varni in
kakovostni obravnavi kriticno bolnega pacienta (Morata & Makic, 2024). Poleg
spremljanja vitalnih funkcij izvaja Stevilne negovalne intervencije, ki se prilagajajo
pacientovemu stanju in poteku zdravljenja, hkrati pa vkljuCujejo zagotavljanje osnovnih
zivljenjskih potreb pacienta. Celostna obravnava je v enoti intenzivne terapije Se posebe;j
pomembna, saj pacient pogosto ne more sam izrazati potreb ali aktivno sodelovati pri
oskrbi. Medicinska sestra zato skrbi za higieno, udobje, prehrano ter ohranjanje
dostojanstva in zasebnosti, pri ¢emer pacienta obravnava individualno in v skladu z
njegovim trenutnim stanjem. S tem zagotavlja holisti¢ni pristop, ki poleg fizicnih potreb
vkljucuje tudi psiholoSke in socialne razseznosti zdravstvene nege (Kleinpell, et al.,

2019).

Pomembni podrocji zdravstvene nege kritiéno bolnega pacienta predstavljata skrb za
dihalne poti in varna uporaba medicinske opreme. Pacienti so v enoti intenzivne terapije
pogosto prikljuceni na naprave, kot so ventilatorji, infuzijske ¢rpalke in monitorji, kar
povecuje tveganje za zaplete in napake. Medicinska sestra mora zato zagotavljati pravilno
uporabo naprav, spremljati njithovo delovanje in pravocasno prepoznati morebitne
nepravilnosti, ki bi lahko ogrozile pacienta. S tem neposredno prispeva k varnosti
pacienta in kakovosti zdravstvene oskrbe (Larsen, et al., 2022). Spremljanje teko¢inskega
ravnovesja je prav tako ena izmed klju¢nih nalog, saj kriticno bolni pacienti pogosto
prejemajo intravenske tekocine, zdravila in umetno prehrano. Medicinska sestra spremlja
vnos in izlo¢anje tekocin, beleZi koli€ino izlo¢enega urina, prepoznava znake zadrzevanja
tekocCine in sodeluje pri prilagajanju terapije. Neravnovesje tekoCin vodi v resne zaplete,
kot so edemi, poslabsanje delovanja organov ali odpoved organov, zato je natan¢no

spremljanje nujno (Morata & Makic, 2024).

S prehransko oskrbo je tesno povezana tudi vioga medicinske sestre, saj pacienti pogosto
ne morejo jesti samostojno in potrebujejo enteralno ali parenteralno prehrano. Enteralna

prehrana se uvede prek sonde, kadar je pri¢akovati nezadosten oralni vnos hrane za vec¢
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kot sedem dni ali kadar je pacient ze ob sprejemu podhranjen. Kljub Stevilnim prednostim
je enteralno hranjenje kontraindicirano pri odpovedi Crevesja, hudih vnetjih prebavil,
paraliti¢cnem ali mehanskem ileusu, kadar enteralnega pristopa ni mogoce vzpostaviti, pri
¢revesnih fistulah z velikim iztokom, ob tveganju oportunisti¢nih okuZzb ter pri pacientih
v terminalnem stanju. V primerih, ko enteralna prehrana ni mogoca ali varna, se uvede
parenteralna prehrana, pri kateri se hranila vnasajo intravensko prek centralnega ali
perifernega venskega katetra. Ta predstavlja klju¢no obliko prehranske podpore ob
odpovedi prebavil (Rotovnik Kozjek, et al., 2024). Medicinska sestra spremlja prehransko
stanje, skrbi za pravilno izvajanje prehranske terapije in opazuje morebitne zaplete.
Ustrezna in pravoc¢asna prehranska podpora je bistven dejavnik okrevanja in lahko vpliva

na izid zdravljenja pri kriticno bolnih pacientih (Singer, et al., 2019).

Preprecevanje poskodb zaradi pritiska je sestavni del zdravstvene nege, saj dolgotrajno
omejena mobilnost izrazito poveca tveganje za njihov nastanek. Medicinska sestra redno
spreminja polozaj pacienta, spremlja stanje koze in izvaja preventivne ukrepe, s ¢imer
prispeva k zmanjSanju zapletov in izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe (National

Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2017).

Sepsa je opredeljena kot Zivljenjsko nevarna disfunkcija organov, ki nastane zaradi
nereguliranega odziva telesa na okuzbo (Singer, et al., 2019). Sepsa predstavlja izjemno
veliko klini¢no, ekonomsko in druZbeno breme za posameznike in zdravstvene sisteme
po vsem svetu. Vsako leto prizadene skoraj 49 milijonov ljudi in prispeva k eni od petih
smrti globalno, pri cemer je najvecje breme opazeno v drzavah z nizkimi in srednjimi
prihodki. Tudi v Evropi je vpliv sepse izrazit. Povprecni stroski bolni$ni¢nega zdravljenja
znasajo priblizno 16.000 EUR na pacienta v Franciji, v Gr¢iji pa lahko presegajo
27.000 EUR, pri ¢emer dolgoro¢ni zapleti in invalidnost stroske §e dodatno povecujejo
(Carbajo, et al., 2026). Za ucinkovito obvladovanje sepse sta klju¢nega pomena hitro
prepoznavanje in pravocasna uvedba ustrezne antibioti¢ne terapije, skupaj z natancno
hemodinamsko podporo ter nadzorom nad virom okuzbe (Dugar, et al., 2020). Brez
pravoCasnega zdravljenja lahko sepsa hitro napreduje v septicni Sok, povzroci
vecorgansko odpoved in vodi v smrt (World Health Organization (WHO), 2024). Zamuda

pri presejanju in prepoznavanju sepse pomeni tudi zamudo pri uvedbi zdravljenja, kar
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pomembno poslabsa izid bolezni (Walters, 2018). V primerjavi z drugimi zdravstvenimi
stanji sepsa podaljsa hospitalizacijo za priblizno 75 % nad povprec¢jem, kar je posledica
zahtevne obravnave, dolgotrajnega zdravljenja in pogostih zapletov. Zaradi tega je sepsa
eden od najdrazjih razlogov za hospitalizacijo in hkrati najpogostejSi vzrok smrti v
bolni$nicah (Meyer & Prescott, 2024). Pri zdravstveni negi kriticno bolnega pacienta je
pomembno preprecevanje okuzb, saj so ti pacienti pogosto imunsko oslabljeni, hkrati pa
izpostavljeni invazivnim pripomoc¢kom, kot so urinski katetri, osrednji venski katetri in
ventilatorji. Z uporabo asepti¢ne tehnike, pravilno higieno rok in spremljanjem znakov
okuzbe medicinska sestra pomembno prispeva k zmanjSanju tveganja za okuzbe (WHO,
2020). Kollef, et al. (2021) poudarjajo, da so klju¢ni ukrepi pri preprecevanju prenosa
okuzb dosledno izvajanje higiene rok, preprecevanje pljucnice, povezane z mehansko
ventilacijo, zmanjSevanje tveganja za okuzbe, povezane z invazivnimi Katetri in
operativnimi posegi, ter preprecevanje Sirjenja mikroorganizmov, odpornih na
antibiotike. Najpogostejsi nacin prenosa okuzbe ni neposreden stik med pacienti, temve¢
posreden prenos prek rok zdravstvenega osebja, ki lahko mikroorganizme prenese na
pacienta ali njegovo okolico. Dosledna higiena rok je zato temeljni ukrep za zagotavljanje

varne in kakovostne obravnave kriticno bolnih pacientov.

Zdravstvena nega kriticno bolnega pacienta vkljucuje tudi spremljanje nevroloSkega
stanja, saj spremembe v zavesti, orientaciji ali odzivnosti lahko kaZejo na poslabSanje
zdravstvenega stanja in zahtevajo takojSnje ukrepanje (Marshall, et al., 2017). Med
pogostejSe zaplete sodi tudi delirij, ki lahko negativno vpliva na potek zdravljenja in
okrevanja. Delirij je akutni nevrokognitivni sindrom, za katerega sta znacilna nenaden
zacetek simptomov ter izrazita fluktuacija klini¢ne slike skozi dan. Osrednja diagnosti¢na
znacilnost je motnja pozornosti in zavedanja, ki jo pogosto spremljajo dodatne
spremembe na podro¢ju kognitivnih funkcij, vkljuéno z motnjami spomina,
dezorientacijo, motnjami misljenja in zaznavnimi motnjami (Wilson, et al., 2020). Delirij
se razvije kot neposredna fizioloska posledica akutnega zdravstvenega stanja ali
delovanja ve¢ medsebojno povezanih dejavnikov ter predstavlja resen klini¢ni zaplet, ki
zahteva pravocasno prepoznavanje in ustrezno obravnavo (Oh, et al., 2017; Wilson, et al.,
2020). Delirij je posebej pogost med hospitaliziranimi starejSimi pacienti. Epidemioloski

podatki kazejo, da se njegova pojavnost na splosSnih bolnisni¢nih oddelkih giblje med
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priblizno 15 % in 40 %, medtem ko lahko v enotah intenzivne terapije presega 50 %,
odvisno od znacilnosti populacije in resnosti osnovne bolezni (Wilson, et al., 2020).
Medicinska sestra spremlja vedenje, orientacijo in zavest ter sodeluje pri preprecevanju
in obvladovanju delirija, pri ¢emer je kljuéni pomen zagotavljanje ustreznega okolja,

komunikacije in podpore (NICE, 2017).

Kriti¢no bolni pacienti so zaradi kirurskih posegov, invazivnih postopkov in osnovne
bolezni izpostavljeni visokemu tveganju za pojav boleCine. Neobvladovana bolecina
sprozi izrazit simpati¢ni odziv in hipermetaboli¢ni stres, kar lahko vodi v porabo telesnih
beljakovin, zviSanje ravni glukoze v krvi, imunosupresijo, slabse celjenje ran in porast
vnetnih markerjev. PravoCasno prepoznavanje in u€inkovito obvladovanje bolecine sta
zato kljuna za prepreevanje zapletov in izboljSanje izida zdravljenja (Zakeri, et al.,
2024). V enoti intenzivne terapije se vse vecji poudarek namenja sistematicnemu
spremljanju bolecine, pri cemer se uporabljajo razli¢ni validirani ocenjevalni instrumenti,
kot so numeri¢ne lestvice in vedenjske ocenjevalne lestvice, ki medicinski Sestri
omogocajo natancnejSo presojo in ustrezno ukrepanje. Medicinska sestra ocenjuje stopnjo
bole¢ine, spremlja ucinkovitost analgeti¢ne terapije ter skrbi za ustrezno lajSanje

bolecine, kar prispeva k boljsemu pocutju in okrevanju (Morata & Makic, 2024).

Poleg fizi¢ne oskrbe ima zdravstvena nega v enoti intenzivne terapije pomembno
psihosocialno razseZznost. Kritiéno bolni pacienti pogosto doZivljajo strah, stres in
negotovost, Se posebej, kadar so prikljuceni na ventilator ali druge naprave. Medicinska
sestra zato z razlago postopkov, s svojo prisotnostjo in komunikacijo pomaga zmanjSati
stisko ter krepi obcutek varnosti (Davidson, et al., 2017). Enako pomembna je podpora
svojcem, ki se pogosto soocajo z negotovostjo in custveno obremenitvijo. Z ustreznim
podajanjem informacij, razumevanjem in podporo medicinska sestra pomaga svojcem pri
soocanju s situacijo in izboljSuje njithovo razumevanje poteka zdravljenja (Morata &
Makic, 2024).

Zdravstvena nega kriticno bolnega pacienta zahteva tudi ucinkovito sodelovanje z
interdisciplinarnim timom, saj zdravljenje vklju€uje razli€ne zdravstvene delavce

(zdravnike, fizioterapevte in druge). Medicinska sestra sodeluje pri nacrtovanju in
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izvajanju oskrbe ter prispeva k prenosu klju¢nih informacij o pacientovem stanju, kar je
pomembno za usklajeno in varno obravnavo (Kleinpell, et al., 2019). Ker je stalno
prisotna ob pacientu, pogosto prva zazna zgodnje znake poslabsanja, kar omogoca hitro

ukrepanje in lahko vpliva na nadaljnji potek zdravljenja (Marshall, et al., 2017).

Zaradi zahtevnosti dela v enoti intenzivne terapije so potrebna ustrezna strokovna znanja,
prakticne spretnosti, kriticno razmisljanje in sposobnost hitrega odlocanja. Kompetence
medicinskih sester vkljucujejo tudi komunikacijo, sodelovanje in strokovno presojo, kar
je kljuc¢no pri obravnavi kompleksnih klini¢nih situacij (Filej & Skela-Savic, 2018).
Sodobni razvoj medicine in tehnologije dodatno povecuje zahtevnost dela, zato je stalno
strokovno izpopolnjevanje pomembno za ohranjanje kakovosti zdravstvene nege
(Marshall, et al., 2017). Medicinska sestra mora pri svojem delu delovati tudi v skladu z
eticnimi naceli in strokovnimi standardi ter zagotavljati spoStovanje pacientovega
dostojanstva, zasebnosti in pravic (Morata & Makic, 2024). Profesionalni razvoj
zdravstvene nege in krepitev kompetenc sta zato klju¢na za zagotavljanje kakovostne in
varne oskrbe, Se posebej v zahtevnih okoljih, kot so enote intenzivne terapije (Skela-

Savig, 2017).

Na osnovi dosedanjih raziskav ugotavljamo, da ima medicinska sestra klju¢no vlogo pri
zdravstveni negi kriti€no bolnega pacienta, saj je neposredno vkljucena v spremljanje
zdravstvenega stanja, izvajanje negovalnih intervencij in prepre¢evanje zapletov. Kljub
napredku medicine in uporabi sodobne medicinske tehnologije ostaja pomemben
raziskovalni problem vpraSanje, kateri negovalni postopki in intervencije medicinske
sestre najbolj prispevajo k izboljSanju izida zdravljenja kriticno bolnih pacientov.
Medicinska sestra ima zaradi svoje stalne prisotnosti ob pacientu pomembno vlogo pri
zgodnjem prepoznavanju sprememb v zdravstvenem stanju ter zagotavljanju varne,
kakovostne in celostne zdravstvene oskrbe. Prav zaradi kompleksnosti zdravstvene nege
kritiéno bolnega pacienta in pomembnosti vloge medicinske sestre smo se odlocili

raziskati to podrocje.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na pregledu literature.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je s pregledom literature predstaviti vlogo medicinske sestre pri
zdravstveni negi kriti¢no bolnih pacientov v enoti intenzivne terapije. Cilj diplomskega
dela je na osnovi pregleda literature analizirati klju¢ne naloge, odgovornosti in
kompetence medicinske sestre pri zdravstveni negi kritiéno bolnega pacienta v enoti

intenzivne terapije.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalno vpraSanje: Katere naloge, odgovornosti in kompetence medicinske sestre
so v literaturi najpogosteje izpostavljene pri zdravstveni negi kriti¢no bolnega pacienta v

enoti intenzivne terapije?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

2.3.1 Metode pregleda literature

Raziskovalna metodologija temelji na pregledu domace in tuje strokovne ter znanstvene
literature, ki smo jo poiskali v podatkovnih bazah PubMed in CINAHL, dopolnilno pa
tudi v Google Uc¢enjaku. Za identifikacijo slovenske literature smo uporabili COBISS, ki
predstavlja bibliografski informacijski sistem. Cilj pregleda literature je bil zbrati,
analizirati in sintetizirati ugotovitve relevantnih raziskav s podro¢ja obravnave kriticno
bolnih pacientov. Za primerjavo in vrednotenje dokazov med posameznimi raziskavami
smo uporabili metodo komparacije (Takwoingi, et al., 2020). Pridobljeno gradivo smo
obdelali s kvalitativno vsebinsko analizo in izvedli sintezo klju¢nih tem, s katero smo
povzeli osrednje ugotovitve raziskav. V Google Ucenjaku smo zaradi velikega Stevila

zadetkov pregledali prvih 10 strani rezultatov.
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Vkljucitveni kriteriji so bili: strokovni in znanstveni ¢lanki, objavljeni v slovenskem ali
angleskem jeziku, ¢lanki z dostopnim celotnim besedilom ter ¢lanki, ki so vsebinsko
povezani z vlogo medicinske sestre pri zdravstveni negi kriti¢no bolnega pacienta v enoti

intenzivne terapije. Vkljucili smo literaturo, objavljeno od leta 2016 do junija 2026.

Izkljucitveni kriteriji pa so bili: siva literatura, diplomska in magistrska dela, doktorske
disertacije, strokovna mnenja, blogi in drugi nerecenzirani viri, ¢lanki, ki obravnavajo
izklju¢no Studente zdravstvene nege ali druge zdravstvene delavce, ter ¢lanki, Ki

vsebinsko niso povezani z raziskovalnim vpraSanjem.

Pri iskanju literature smo uporabili vnaprej oblikovane iskalne nize. Za iskanje slovenske
literature smo uporabili kombinacije klju¢nih besed, kot so: »medicinska sestra« AND
»intenzivna terapija« AND w»kriticno bolni pacient« AND (vloga OR kompetence OR
zdravstvena nega). Za iskanje tuje literature smo uporabili iskalni niz »registered nurse«
AND »intensive care unit« AND »critically ill patient« AND (role OR competencies OR

nursing care).

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Clanke, ki so ustrezali vnaprej doloéenim vkljugitvenim in izklju¢itvenim merilom, smo
vkljucili v nadaljnjo kritiéno presojo in sintezo. Postopek izbire je potekal v ve¢ korakih:
najprej smo pregledali naslove in povzetke ter izlocili prispevke, ki vsebinsko niso
ustrezali naSemu raziskovalnemu podrocju. V naslednjem koraku smo podrobno prebrali
celotna besedila preostalih ¢lankov ter v kon¢no analizo vkljucili le tiste, ki so v celoti
izpolnjevali vklju¢itvene kriterije in bili skladni z namenom ter ciljem diplomskega dela.
Uporabljene iskalne strategije in dosezene rezultate smo predstavili v tabeli 1, v kateri
smo prikazali uporabljene podatkovne baze, klju¢ne besede, Stevilo dobljenih zadetkov,
Stevilo pregledanih ¢lankov in Stevilo vklju€enih ¢lankov v kon¢no analizo. V pregled
literature smo vkljucili raziskave razli¢nih ravni dokazov. Faze pregleda literature smo
ponazorili s PRISMA-diagramom (Page, et al., 2021), ki prikazuje celoten potek

identifikacije, pregleda, ocenjevanja upravicenosti in konéne vkljucitve izbranih ¢lankov.
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Tabela 1: Rezultati pregleda bibliografskih baz podatkov

Podatkovna Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
baza pregled v polnem
besedilu
COBISS »medicinska sestra« AND 9 0

»intenzivna terapija« AND (vloga
OR kompetence OR zdravstvena
nega)

CINAHL (»Critical Care Nursing«) 99 4
AND (»Critical IlIness«)

AND (»Intensive Care Units«)
AND (role* OR competenc* OR
responsibilit* OR »nursing care«)
PubMed (»Critical IlIness«[Mesh] OR 280 5
»critically ill patient*«)

AND (»Intensive Care
Units«[Mesh] OR ICU)

AND (»Nursing Care«[Mesh] OR
»nursing care«) AND

(nurse* OR x»critical care nurse*«)
Google Ucenjak | »critically ill patients« AND 18.200 4
»intensive care unit« AND nurse
AND (»nursing care« OR role OR
competencies)

Skupaj 18.588 13

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Na podlagi ustreznosti naslovov smo pregledali povzetke ¢lankov ter izbrali strokovne in
znanstvene Clanke, ki smo jih vkljudili v pregled literature. Vkljuceni so bili vsebinsko
relevantni ¢lanki, vsebinsko neustrezni pa izklju¢eni. Iz posameznega vkljucenega ¢lanka
smo izpisali naslednje podatke: avtorja oziroma avtorje, leto objave, drzavo izvedbe

raziskave, uporabljeno metodologijo, znacilnosti vzorca in kljuéne ugotovitve raziskave.

Za sintezo ugotovitev smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo pregledanih virov.
Analiza je potekala tako, da smo najprej identificirali in izlus¢ili vsebinske enote, ki so
bile relevantne za raziskovalno vprasanje. V nadaljevanju smo te enote kodirali,
vsebinsko sorodne kode pa zdruzili v SirSe vsebinske kategorije, kar nam je omogocalo
sistemati¢no predstavitev rezultatov pregleda literature. Postopek je potekal strukturno in
pregledno z namenom zmanjs$anja pristranskosti ter zagotavljanja zanesljivosti rezultatov

(Taylor, et al., 2021). Rezultate pregleda literature smo predstavili tabelari¢no in opisno.
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost vkljuc¢enih virov smo presojali na podlagi hierarhije dokazov, ki jo navajata
Polit in Beck (2021). Pri tem smo upostevali vrsto raziskave, metodoloSko ustreznost,
velikost vzorca in vsebinsko relevantnost glede na raziskovalno vprasanje. Raven
kakovosti dokazov se med posameznimi vrstami raziskav razlikuje. Najvisje mesto v

hierarhiji zasedajo sistemati¢ni pregledi in metaanalize randomiziranih klini¢nih

ey

hierarhije so neraziskovalni viri (slika 1).

A sSistemati¢ni pregledi / metaanalize randomiziranih klini¢nih raziskav
- *Posamezne randomizirane klinicne raziskave
- eNerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi eksperimenti)

*Sistematicni pregledi neeksperimentalnih
(opazovalnih) raziskav

*Sistematicni pregledi/metasinteze
kvalitativnih raziskav
_ rerseva ez

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
(Polit & Beck, 2021)

Najve¢ raziskav je bilo uvrScenih na peto raven kakovosti dokazov, kamor sodijo
neeksperimentalne (opazovalne) raziskave (n = 8): Santana-Padilla, et al. (2022),
Chaleewong, et al. (2024), Batista, et al. (2025), Guan, et al. (2025), Hosseini, et al.
(2025), Korompeli, et al. (2025), Xu, et al. (2025) in Zenani, et al. (2025). Na cetrto raven
kakovosti, ki vkljucuje sistemati¢ne preglede neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav,
sta bila uvrS¢ena dva ¢lanka: de Leon Oliva, et al. (2025) in Waltrovitz, et al. (2025). Na
sedmo raven kakovosti sta bili uvr§¢eni dve kvalitativni raziskavi, in sicer Kukkurainen,
et al. (2025) ter Wei, et al. (2025). Na najvi§jo raven kakovosti dokazov smo uvrstili

sistemati¢ni pregled z metaanalizo avtorjev Alshahrani, et al. (2021) (tabela 2).
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Tabela 2: Hierarhi¢na razporeditev izbranih ¢lankov

Nivo kakovosti Stevilo izbranih Avtorji
¢lankov

1 Sistemati¢ni pregled/meta analiza 1 Alshahrani, et al., 2021
randomiziranih klini¢nih raziskav

2 Posamezne randomizirane klini¢ne 0 /
raziskave

3 Nerandomizirane klini¢ne raziskave 0 /

(kvazi eksperiment)

4 Sistematicni pregledi 2 de Leon Oliva, et al., 2025;
neeksperimentalnih (opazovalnih) Waltrovitz, et al., 2025.
raziskav

5 Neeksperimentalne (opazovalne) 8 Santana-Padilla, et al., 2022;
raziskave Chaleewong, et al., 2024;

Batista, et al., 2025;
Guan, et al., 2025;
Hosseini, et al., 2025;
Korompeli, et al., 2025;

Xu, et al., 2025;
Zenani, et al., 2025.
6 Sistematicni pregledi/metasinteze 0 /
kvalitativnih raziskav
7 Kvalitativne/opisne raziskave 2 Kukkurainen, et al., 2025;
Wei, et al., 2025.
8 Neraziskovalni viri (mnenja ...) 0 /

(Polit & Beck, 2021)

2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA-diagram

V skladu s smernicami PRISMA je postopek identifikacije, pregleda in vklju€evanja

virov potekal skozi ve¢ zaporednih stopenj (Page, et al., 2021).
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Viri iz izbranih L.
podatkovnih baz - Ostali viri v polnem
Stevilo zadetkov besid(l)lu
(n = 18588) (n=0)
| ‘ > Izklju¢enih
v (n = 18469)
Stevilo ustreznih virov
po pregledu naslovov
n=119)
> | Izkljucenih
v (n=174)

Stevilo ustreznih virov
po pregledu izvleckov
(n=45)

Kon¢no $tevilo virov
vkljuéenih v analizo
(n=13)

Slika 2: PRISMA-diagram
(Page, et al., 2021)

Najprej je bilo iz izbranih podatkovnih baz pridobljenih skupno 18.588 zadetkov, pri
¢emer dodatni viri v polnem besedilu niso bili identificirani. Po odstranitvi neustreznih
virov na podlagi naslova in podvojenih virov je bilo v nadaljnjo obravnavo vkljucenih
119 potencialno relevantnih virov. Na nasledn;ji stopnji je bil opravljen pregled izvleckov,
pri ¢emer je bilo zaradi neustreznosti vsebine izkljucenih dodatnih 74 virov. Tako smo na
naslednji stopnji presoje celotnega Clanka analizirali v celoti vsebino 45 ¢lankov. Po
kon¢nem pregledu polnih besedil je bilo v sistemati¢no analizo vkljucenih 13 virov, ki so

ustrezali vnaprej dolocenim vkljucitvenim kriterijem (slika 2).
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2.4.2 Tabelari¢ni prikaz rezultatov s klju¢nimi spoznanji

V tabeli 3 so prikazani rezultati po glavnih znacilnostih vseh vkljucenih virov (avtorji,

leto objave, uporabljena metodologija, vzorec). V tabelo smo zapisali tudi klju¢na

spoznanja avtorjev. Viri so urejeni kronolosko (od najnovejSih do najstarejsih) in po

abecedi.

Tabela 3: Prikaz rezultatov

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Sistemati¢ni
pregled
literature z meta
analizo

Alshahrani, et al.,
2021

14 raziskav
(Zdruzene drzave
Amerike,
Avstralija,
Nizozemska,
Spanija, Brazilija,
Turcija)

Avtorji ugotavljajo, da imajo
medicinske sestre kljuéno vlogo pri
preprecevanju poSkodb zaradi pritiska
pri kriti¢no bolnih pacientih v enoti
intenzivne terapije. Med
najpomembnej$e naloge medicinske
sestre sodijo ocenjevanje tveganja za
nastanek poskodb zaradi pritiska,
izvajanje preventivnih paketov
ukrepov, redno spreminjanje lege,
uporaba podpornih povrsin in
preprecevanje poskodb zaradi
medicinsko tehni¢nih pripomockov.
Odgovornosti medicinske sestre
vkljucujejo nacrtovanje in izvajanje na
dokazih temeljece zdravstvene nege,
spremljanje stanja kriti¢no bolnega
pacienta med premescanjem,
zagotavljanje varnosti ter izvajanje
preventivnih strategij za zmanjSanje
pojavnosti poskodb zaradi pritiska.
Med kljucne kompetence medicinske
sestre sodijo strokovno znanje o
prepreéevanju poSkodb zaradi pritiska,
sposobnost klini¢ne presoje,
prepoznavanje dejavnikov tveganja,
izvajanje ustreznih tehnik premescanja,
uporaba specializiranih pripomockov
ter vkljucevanje strokovnih smernic in
pridobljenega znanja v klini¢no prakso.
Avtorji poudarjajo tudi pomen stalnega
izobrazevanja in usposabljanja
medicinskih sester za zagotavljanje
kakovostne zdravstvene nege kriti¢no
bolnih pacientov.

PreseCna
veccentriéna
raziskava

Santana-Padilla,
et al., 2022

85 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Spanija

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije izvajajo
zdravstveno nego kriticno bolnih
pacientov, sodelujejo pri klinicnem
odlocanju, obravnavi zahtevnih
zdravstvenih stanj, organizaciji dela in
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Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

se interdisciplinarno povezujejo.
Medicinske sestre v enotah intenzivne
terapije ocenjujejo specializirano
izobrazevanje kot nujno za
pridobivanje kompetenc za delo s
kritiéno bolnimi pacienti. Izpostavljajo
potrebo po razvoju specificnih
klini¢nih ve$¢in, klini¢nega odlocanja,
obvladovanja zahtevnih zdravstvenih
stanj, timskega sodelovanja, izvajanja
celostne zdravstvene obravnave ter
obvladovanja tehni¢nih vidikov
intenzivne terapije. Pomembne so tudi
kompetence s podroc¢ja profesionalnega
razvoja, vodenja in organizacije dela
ter uporabe na dokazih temeljece
zdravstvene nege. Avtorji poudarjajo,
da se potrebe po izobrazevanju
spreminjajo glede na delovne izku$nje
in stopnjo izobrazbe medicinskih
sester, zato mora biti usposabljanje
prilagojeno posamezni stopnji
poklicnega razvoja.

PreseCna
raziskava

Chaleewong,
etal., 2024

158 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Tajska

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije izvajajo
ocenjevanje in spremljanje bolecine pri
kriti¢no bolnih pacientih ter pri tem
uporabljajo razli¢na orodja.
Medicinske sestre imajo nezadostno
znanje in neustrezna stalisCa glede
ocenjevanja in obravnave bolecine pri
kritiéno bolnih pacientih. Delez
pravilnih odgovorov na vprasanja o
bolecini je nizji od priporo¢enega
praga za ustrezno znanje, kar kaze na
pomembne vrzeli v klini¢ni
kompetenci na tem podrocju.
Medicinske sestre pri ocenjevanju
bolecine pogosto uporabljajo razli¢na
orodja (npr. Behavioural Pain Scale),
vendar je njihova uporaba
nekonsistentna med enotami, hkrati pa
se pogosto pretirano zanasajo na
vitalne znake (krvni tlak, sréni utrip)
kot kazalnik bolecine, Ceprav ti
kazalniki niso zanesljivi za oceno
intenzivnosti bolecine.

Pomembna ugotovitev je tudi, da
medicinske sestre premalo redno
posodabljajo znanje in pogosto nimajo
dostopa do sistemati¢nih izobrazevanj
o obravnavi bolecine. To vpliva na
njihovo klini¢no presojo in doslednost
pri uporabi smernic.

Batista, et al.,
2025

Opisna
raziskava

139 medicinskih
sester iz enote

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
Vv enoti intenzivne terapije najpogosteje
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Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

intenzivne terapije,
Portugalska

izvajajo k pacientu usmerjeno
komunikacijo, aktivno poslusanje,
izrazanje empatije in prilagajanje
komunikacije potrebam kriti¢no bolnih
pacientov. Med odgovornosti
medicinskih sester sodijo zagotavljanje
ucinkovite komunikacije s kriticno
bolnimi pacienti in njihovimi svojci,
vzpostavljanje zaupanja ter
zmanjSevanje tesnobe in stiske. Med
kompetence medicinskih sester sodijo
k pacientu usmerjena komunikacija,
empatija, aktivno poslusanje in
sposobnost prilagajanja komunikacije
posameznemu pacientu. Avtorji
ugotavljajo, da so kompetence na
podrocju neverbalne komunikacije
manj razvite, ¢eprav so pomembne pri
komunikaciji s kriti¢no bolnimi
pacienti, ki zaradi zdravstvenega stanja
ne morejo ucinkovito verbalno
komunicirati.

de Leon Oliva,
etal., 2025

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
raziskav

27 raziskav
(Spanija, Zdruzene
drzave Amerike,
Jordanija, Koreja,
Izrael, Avstralija)

Medicinska sestra ima v enoti
intenzivne terapije osrednjo vlogo pri
komunikaciji s svojci kriticno bolnih
pacientov, saj je najpogostejsa
povezovalka med zdravstvenim timom
in druzino. Med naloge medicinske
sestre sodijo vsakodnevna
komunikacija s svojci, posredovanje
informacij, razlaga zdravstvenega
stanja v razumljivem jeziku,
koordinacija komunikacije med
razli¢nimi ¢lani zdravstvenega tima in
organizacija oziroma sodelovanje pri
informativnih srecanjih s svojci. Med
odgovornostmi medicinske sestre
avtorji izpostavljajo zmanjSevanje
stiske in negotovosti svojcev,
zagotavljanje jasnih in razumljivih
informacij, podpiranje razumevanja
medicinskih informacij ter prispevanje
k zmanjSevanju tesnobe, stresa in
negativnih Custev pri druzinah kriti¢no
bolnih pacientov. Med kompetence
medicinske sestre sodijo uc¢inkovite
komunikacijske ves¢ine, medosebne
spretnosti, sposobnost prilagajanja
strokovnega jezika laicnemu
razumevanju, empati¢na in podporna
komunikacija, koordinacija timske
komunikacije ter sposobnost delovanja
kot komunikacijski posrednik med
zdravstvenimi delavci in svojci. Avtorji
poudarjajo tudi pomen specificnega
izobrazevanja iz komunikacije in

Ema Agovié:

v enoti intenzivne terapije — pregled literature

Vioga medicinske sestre pri zdravstveni negi kriticno bolnih pacientov

stran 15




Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)
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medosebnih odnosov, saj pomanjkanje
teh kompetenc predstavlja pomembno
oviro pri uc¢inkoviti komunikaciji v
intenzivni terapiji.

Guan, et al., 2025

PreseCna
raziskava

342 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Kitajska

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije sodelujejo
pri izvajanju paliativne oskrbe kriticno
bolnih pacientov ter njihovih svojcev.
Medicinske sestre v enoti intenzivne
terapije imajo na splosno nizko do
srednjo stopnjo temeljnih kompetenc
paliativne oskrbe. Njihove kompetence
se pomembno razlikujejo glede na
profesionalni polozaj, delovno mesto,
delovne izku$nje in sposobnost
samostojnega ué¢enja. Medicinske
sestre z vi§jim strokovnim nazivom,
vi§jim polozajem (npr. glavne
medicinske sestre) in dalj$o delovno
dobo so izkazovale visjo stopnjo
kompetenc. Medicinske sestre z visjo
stopnjo samousmerjenega ucenja so
imele pomembno visje rezultate v vseh
dimenzijah paliativne oskrbe, kar kaze
na pomen motivacije, proaktivnega
udenja in stalnega strokovnega razvoja.
Avtorji dodatno poudarjajo, da so
pomanijkljivosti v paliativni oskrbi
povezane z ve¢ dejavniki okolja
intenzivne terapije, kot so visoka
delovna obremenitev, omejen ¢as za
izobrazevanje in relativno pozna
vkljucitev paliativne oskrbe v klini¢no
prakso.

Hosseini, et al.,
2025

Konsenzna
raziskava

30 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Iran

Avtorji ugotavljajo, da so za delo
medicinskih sester v enoti intenzivne
terapije potrebne Stevilne kompetence,
ki zajemajo tako tehni¢ne kot
netehni¢ne vidike. Na podlagi Delphi
metode so v treh krogih strokovnega
usklajevanja potrdili 185 kompetenc v
17 podrocij. Med najpomembnej$imi
kompetencami izstopajo
profesionalnost, varnost pacientov,
komunikacija, kriticno misljenje,
klini¢no odlocanje, uporaba na dokazih
temeljeCe prakse, dokumentiranje,
osebnostne lastnosti ter strokovni
razvoj. Avtorji poudarjajo, da
kompetentnost medicinske sestre ne
vkljucuje le tehni¢nega znanja, temvec
tudi osebnostne, etiCne in
komunikacijske sposobnosti ter
sposobnost prilagajanja kompleksnemu
klini¢énemu okolju.
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Posebej izpostavljajo pomen kriti¢nega
razmisljanja in klini¢nega odlocanja,
saj medicinske sestre v intenzivni
terapiji pogosto sprejemajo hitre
klini¢ne odloéitve, ki neposredno
vplivajo na izide zdravljenja.
Pomembne so tudi kompetence s
podrodja timskega dela in
profesionalnega razvoja, ki so klju¢ne
za varno in kakovostno zdravstveno
oskrbo kriti¢no bolnih pacientov.
Avtorji dodatno poudarjajo, da delovno
okolje intenzivne terapije, visoka
tehnologija in kompleksnost kriticno
bolnih pacientov zahtevajo stalno
izobrazevanje, usposabljanje in jasno
definirane standarde kompetenc.

Korompeli, et al.,
2025

Retrospektivna
opazovalna
kohortna
raziskava

188 kriti¢no bolnih
pacientov iz enote
intenzivne terapije,
Grcija

Avtorji primerjajo standardno oskrbo,
(ki je vkljucevala premescanje kriticno
bolnih pacientov vsakih Sest ur) z
naprednim protokolom zdravstvene
nege (ki je vkljuceval premeScanje
pacientov vsake tri ure, uporabo
podpornih povrsin za razbremenitev
pritiska ter dodatno specializirano
usposabljanje medicinskih sester).
Avtorji ugotavljajo, da napredni
protokol ni pomembno zmanjsal
nastanka novih poskodb zaradi pritiska,
je pa pomembno izboljsal stanje ze
obstojecih poskodb. Med naloge
medicinske sestre sodijo izvajanje
mobilizacije in premescanja kriticno
bolnih pacientov, ocenjevanje tveganja
za nastanek poskodb zaradi pritiska,
spremljanje stanja koze ter izvajanje
preventivnih ukrepov. Med
kompetencami medicinske sestre
avtorji izpostavljajo znanje o
preprec¢evanju posSkodb zaradi pritiska,
uporabo ocenjevanja tveganja,
izvajanje na dokazih temeljece
zdravstvene nege, sodelovanje v
izobrazevanjih in interdisciplinarno
sodelovanije.

Kvalitativna
raziskava

Kukkurainen,
etal., 2025

11 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Finska

Med odgovornostmi medicinskih sester
avtorji izpostavljajo varovanje
pacientovega dostojanstva in
integritete, spostovanje pacientovih
zelja, zagovarjanje interesov pacienta
ter skrb za ¢im zgodnejSe obvescanje
pacientov oziroma njihovih
zastopnikov o sodelovanju v raziskavi.
Medicinske sestre prepoznavajo eticne
izzive, povezane z omejeno avtonomijo
kriticno bolnih pacientov,
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nadomestnim odloc¢anjem svojcev,
odloZenim soglasjem in tehtanjem med
koristjo ter moznostjo $kode za
pacienta. Med pomembnimi
kompetencami medicinskih sester
avtorji navajajo eti¢no presojo,
prepoznavanje in reSevanje eti¢nih
dilem, razumevanje nacel avtonomije,
dobrodelnosti in neSkodovanja,
komunikacijo s pacienti in svojci ter
sposobnost sodelovanja pri odlo¢anju o
vkljucevanju pacientov v raziskave.
Medicinske sestre ocenjujejo, da imajo
premalo izobraZevanja in podpore za
obravnavo eti¢nih vprasanj v
raziskovanju, zato avtorji poudarjajo
potrebo po dodatnem izobraZevanju o
etiki raziskovanja in razlikah med
klini¢no oskrbo ter raziskovalnim
delom v enoti intenzivne terapije.

Sistemati¢ni
pregled
opazovalnih
raziskav

Waltrovitz, et al.,
2025

25 raziskav
(Spanija, Avstralija,
Svedska, Turcija,
Danska, Iran, Nova
Zelandija, Nepal)

Avtorji ugotavljajo, da je izvajanje
zdravstvene nege v enoti intenzivne
terapije mo¢no odvisno od
vzpostavljanja odnosa med medicinsko
sestro ter kritino bolnim pacientom in
svojci. Medicinske sestre poudarjajo,
da je razvoj terapevtskega odnosa
kljugen za prepoznavanje in
zadovoljevanje fizi¢nih, psihosocialnih
in relacijskih potreb kriti¢no bolnih
pacientov. Med naloge medicinske
sestre sodijo vzpostavljanje in
ohranjanje odnosa s kriti¢no bolnimi
pacienti in svojci, njena aktivna
prisotnost, poslusanje, empati¢na
komunikacija, informiranje ter
vkljucevanje pacientov in druzin v
obravnavo. Avtorji izpostavljajo tudi,
da medicinske sestre pogosto
prilagajajo zdravstveno nego glede na
omejeno zmoznost komunikacije
pacientov (npr. pri kriti¢no bolnih
pacientih, ki so mehansko ventilirani)
ter sodelujejo pri prepoznavanju
njihovih potreb na podlagi opazovanja
in klini¢ne presoje. Med odgovornosti
medicinske sestre sodi zagotavljanje
celostne in individualizirane temeljne
oskrbe, preprecevanje pomanjkljivosti
v obravnavi, vklju¢evanje svojcev kot
partnerjev v oskrbi ter zmanjSevanje
stiske pacientov in druzin. Medicinske
sestre so odgovorne tudi za
premagovanje komunikacijskih ovir ter
zagotavljanje varne, socutne in k
pacientu usmerjene zdravstvene nege.

Ema Agovié:

v enoti intenzivne terapije — pregled literature

Vioga medicinske sestre pri zdravstveni negi kriticno bolnih pacientov

stran 18



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Avtorji in leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

Med kompetencami medicinske sestre
avtorji poudarjajo komunikacijske in
interpersonalne ve$¢ine, empatijo,
socutje, sposobnost vzpostavljanja
odnosa, klini¢no presojo pri
ocenjevanju potreb »neodzivnih«
pacientov, timsko sodelovanje ter
sposobnost vklju¢evanja druzine v
proces zdravstvene nege. Avtorji
dodatno izpostavljajo, da pomanjkanje
Casa, izkuSenj in podpore vodi v
obcutke frustracije in izgorelosti, zato
sta pomembni krepitev kompetenc in
sistemska podpora medicinskim
sestram.

Wei, et al., 2025

Kvalitativna
raziskava

12 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije,
Kitajska

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije izvajajo
ocenjevanje tveganja za nastanek
koznih sprememb, spremljanje stanja
koze in zgodnje prepoznavanje
poslabsanja pri kriticno bolnih
pacientih. Med odgovornosti
medicinskih sester sodijo pravoc¢asno
prepoznavanje sprememb na kozi,
spremljanje razvoja akutne kozne
odpovedi in ustrezno dokumentiranje
ugotovitev. Med kompetence
medicinskih sester sodijo znanje o
ocenjevanju stanja koze, klini¢no
razmisljanje, kriti¢no misljenje,
sposobnost zgodnjega prepoznavanja
sprememb ter samostojno strokovno
ucenje. Avtorji ugotavljajo, da
izvajanje teh nalog otezujejo
pomanjkanje standardiziranih
ocenjevalnih orodij, omejene prakti¢éne
izkusnje in visoka delovna
obremenitev.

Xu, etal., 2025

Multicentri¢na
presecna
raziskava

307 medicinskih
sester iz enote
intenzivne terapije
iz 16 terciarnih
bolnis$nic na
Kitajskem

Raven klini¢ne kompetentnosti
medicinskih sester v enoti intenzivne
terapije je zmerno visoka, pri emer so
bile najvisje ocenjene osebnostne
lastnosti (npr. odgovornost, timsko
delo, ucenje), najnizje pa kompetence
strokovnega razvoja. Na kompetentnost
so pomembno vplivali spol, starost,
strokovni naziv, leta izkuSenj v enoti
intenzivne terapije ter pogostost dela s
specifi¢nimi klinicnimi primeri in
udelezba na izobraZevanjih in
simulacijskih treningih. Visje
kompetence so imeli predvsem starejSi
in bolj izku$eni zaposleni ter tisti z ve¢
izobraZevanji. Avtorji poudarjajo, da
ima izobrazevanje klju¢no vlogo, saj so
medicinske sestre, ki so se udeleZile
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vec usposabljanj in simulacij, dosegle
visje ravni kompetenc, zlasti pri
prakti¢nih in klini¢nih vesc¢inah.
Ugotovljeno je tudi, da so trenutna
izobraZzevanja pogosto pretezno
teoreti¢na, medtem ko so interaktivne
metode (simulacije, klini¢ni primeri)
premalo zastopane, kar omejuje razvoj
kritiénega misljenja in klinicnega
odlocanja.

Zenani, et al.,
2025

PreseCna
raziskava

101 medicinska
sestra iz enote
intenzivne terapije,
Juznoafriska
republika

Avtorji navajajo, da medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije sodelujejo
pri neprekinjenem spremljanju kriti€no
bolnih pacientov, reSevanju klini¢nih
problemov, sprejemanju odlocitev ter
zagotavljanju interdisciplinarne
zdravstvene obravnave. Med
odgovornosti medicinskih sester sodijo
spostovanje dostojanstva in zasebnosti
kritiéno bolnih pacientov, sodelovanje
pri doseganju skupnih ciljev
zdravstvenega tima ter zagotavljanje k
pacientu usmerjene obravnave. Med
kompetence medicinskih sester sodijo
medpoklicna komunikacija, timsko
delo, poznavanje vlog in odgovornosti
¢lanov zdravstvenega tima, eti¢no
ravnanje, aktivno poslusanje, podajanje
in sprejemanje povratnih informacij,
sodelovanje pri skupnem odlo¢anju ter
uporaba na dokazih temeljece prakse.
Avtorji ugotavljajo, da so izkusnje,
starost in kontinuirani strokovni razvoj
pomembni dejavniki za razvoj
medpoklicnih kompetenc in u¢inkovito
sodelovanje v enoti intenzivne terapije.

2.4.3 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Med branjem izbranih virov smo oblikovali vsebinske kode (n = 109), ki smo jih razvrstili

v pet kategorij: (1) naloge medicinske sestre v enoti intenzivne terapije, (2) odgovornosti

medicinske sestre v enoti intenzivne terapije, (3) kompetence medicinske sestre v enoti

intenzivne terapije, (4) dejavniki razvoja in ravni kompetenc ter (5) izzivi in vrzeli v

praksi ter pomen izobrazevanja (tabela 4).
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Tabela 4: Razporeditev kod v kategorije

Ime kategorije

Kode (n =109)

Avtorji

Naloge medicinske
sestre v enoti
intenzivne terapije

ocenjevanje tveganja za zaplete — spremljanje
zdravstvenega stanja — zgodnje prepoznavanje
poslabsanja — ocenjevanje stanja koze —
pravocasno prepoznavanje sprememb na kozi —
ocenjevanje boledine — ocenjevanje vitalnih
znakov — dinami¢no klini¢no ocenjevanje —
izvajanje mobilizacije — premeséanje — izvajanje
preventivnih ukrepov — izvajanje temeljne
zdravstvene nege — spremljanje u¢inkovitosti
intervencij zdravstvene nege — dokumentiranje
zdravstvene nege — uporaba ocenjevalnih orodij —
posredovanje informacij svojcem — podpiranje
razumevanja informacij — vsakodnevna
komunikacija s svojci — koordinacija
komunikacije v timu — organizacija oz.
sodelovanje pri informativnih srecanjih s svojci —
vklju€evanje kriti¢no bolnih pacientov in druzin v
obravnavo — prepoznavanje eti¢nih dilem —
sodelovanje pri raziskavah

n=24

de Ledn Oliva, et al., 2025;
Korompeli, et al., 2025;
Waltrovitz, et al., 2025;
Alshahrani, et al., 2021.

Odgovornosti
medicinske sestre v
enoti intenzivne
terapije

zagotavljanje varnosti kriti¢no bolnih pacientov —
preprecevanje zapletov — zagotavljanje
kakovostne zdravstvene oskrbe — zagotavljanje
celostne in individualizirane zdravstvene oskrbe —
varovanje dostojanstva kriti¢no bolnega pacienta
— varovanje integritete kriti¢no bolnega pacienta —
spostovanje zelja kriti¢no bolnih pacientov —
zagovarjanje kriticno bolnih pacientov —
zmanjsevanje tesnobe, stiske in negativnih ¢ustev
pri druzini — podpora druzini — zagotavljanje
jasnih informacij — zagotavljanje u¢inkovite
komunikacije in vzpostavljanje zaupanja — eti¢no
odlo¢anje, varovanje zasebnosti — premagovanje
komunikacijskih ovir — sodelovanje v
interdisciplinarnem timu — delitev odgovornosti v
timu — sodelovanje pri doseganju skupnih ciljev
zdravstvenega tima — zagotavljanje kontinuitete
zdravstvene oskrbe — zagotavljanje usmerjene
zdravstvene oskrbe kriti¢no bolnemu pacientu —
izboljSevanje izidov zdravljenja — zmanjSevanje
napak v klini¢ni praksi — nac¢rtovanje na dokazih
temeljeCe zdravstvene nege

n=22

Chaleewong, et al., 2024;
Batista, et al., 2025;

de Leodn Oliva, et al., 2025;
Hosseini, et al., 2025;
Kukkurainen, et al., 2025;
Waltrovitz, et al., 2025;
Wei, et al., 2025;

Xu, et al., 2025;

Zenani, et al., 2025.

Kompetence
medicinske sestre v
enoti intenzivne
terapije

komunikacijske kompetence — empati¢na
komunikacija — neverbalna komunikacija —
aktivno poslusanje — k kriticno bolnemu pacientu
usmerjena komunikacija — interpersonalne ve$¢ine
— medpoklicna komunikacija — podajanje in
sprejemanje povratnih informacij — sodelovanje
pri skupnem odloc¢anju — klini¢no odlocanje —
kriticno misljenje — klini¢na presoja —
profesionalnost — eti¢na presoja —
interdisciplinarno sodelovanje — koordinacija tima
— dokumentiranje — sposobnost prilagajanja
kompleksnemu okolju — tehni¢ne ve§¢ine —

de Leon Oliva, et al., 2025;
Batista, et al., 2025;

Guan, et al., 2025;
Korompeli, et al., 2025;
Kukkurainen, et al., 2025;
Waltrovitz, et al., 2025;
Wei, et al., 2025;

Zenani, et al., 2025.
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Ime kategorije Kode (n =109) Avtorji
klini¢no znanje — ocenjevanje zdravstvenega
stanja kriti¢no bolnega pacienta — uporaba
ocenjevalnih orodij — osebnostne lastnosti —
kompetence s podrocja paliativne zdravstvene
oskrbe — vodenje

n=27
Dejavniki razvoja starost — spol — leta delovnih izkusenj — delovne Hosseini, et al., 2025;
in ravni kompetenc | izkusnje v enoti intenzivne terapije — strokovni Santana-Padilla, et al.,
naziv — delovno mesto — profesionalni polozaj — 2022;
pogostost obravnave specificnih klini¢nih Xu, et al., 2025;
primerov — kontinuirani strokovni razvoj — Zenani, et al., 2025.

udelezba v izobrazevanjih — simulacijsko
usposabljanje — samostojno uéenje —
samousmerjeno ucenje — proaktivno ucenje —
motivacija za uéenje — organizacijska podpora

n=16
Izzivi in vrzeli v etiéni izzivi — pomanjkanje standardiziranih Batista, et al., 2025;
praksi ter pomen ocenjevalnih orodij — pomanjkanje prakti¢nih Chaleewong, et al., 2024;
izobrazevanja izku$enj — visoka delovna obremenitev — Guan, et al., 2025;
pomanjkanje ¢asa — pomanjkanje podpore — Kukkurainen, et al., 2025;
izgorelost — nezadostno znanje o obravnavi Wei, et al., 2025;

bolecine — nekonsistentna uporaba smernic —
pomanjkanje komunikacijskih kompetenc —
pomanjkanje kompetenc paliativne zdravstvene
oskrbe — pomanjkanje izobrazevanja o etiki
raziskovanja — potreba po specializiranem
izobrazevanju — potreba po kontinuiranem
strokovnem izobrazevanju — pomen
simulacijskega usposabljanja — pomen
interaktivnih metod ucenja — krepitev uporabe na
dokazih temeljece prakse — razvoj kriti€nega
misljenja — razvoj klini¢nega odlocanja

n=19

2.5 RAZPRAVA

Zdravstvena nega kriticno bolnega pacienta predstavlja eno izmed najzahtevnejSih
podrocij zdravstvene nege, saj vkljucuje obravnavo pacientov z zivljenjsko ogrozajocimi
stanji, ki potrebujejo neprekinjeno spremljanje, hitro ukrepanje in kompleksno
zdravstveno oskrbo (Gautam, 2024). Namen diplomskega dela je bil s pregledom
literature predstaviti vlogo medicinske sestre pri zdravstveni negi kritiéno bolnih
pacientov v enoti intenzivne terapije ter analizirati njene naloge, odgovornosti in
kompetence. S pregledom domace in tuje strokovne ter znanstvene literature smo dosegli
namen in cilje diplomskega dela ter odgovorili na raziskovalno vpraSanje, katere naloge,
odgovornosti in kompetence medicinske sestre so v literaturi najpogosteje izpostavljene

pri zdravstveni negi kriticno bolnega pacienta v enoti intenzivne terapije.
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Na podlagi pregleda trinajstih izbranih raziskav ugotavljamo, da ima medicinska sestra
kljuéno vlogo pri zagotavljanju varne, kakovostne in celostne zdravstvene obravnave
kriti¢no bolnih pacientov. Rezultati pregleda literature kazejo, da delo medicinske sestre
v enoti intenzivne terapije vkljucuje Stevilne zahtevne naloge, ki poleg tehni¢nih znanj
zahtevajo tudi razvite komunikacijske sposobnosti, klini¢no presojo, eti¢no odlocanje ter
sposobnost interdisciplinarnega sodelovanja (Batista, et al., 2025; Hosseini, et al., 2025;
Xu, et al., 2025; Zenani, et al., 2025). V nadaljevanju razprave podajamo kljuc¢ne

ugotovitve pregleda literature in odgovarjamo na zastavljeno raziskovalno vprasanje.

Delo medicinske sestre v enoti intenzivne terapije je dinami¢no in strokovno zahtevno,
saj zahteva Sirok spekter specialnih znanj, tehni¢nih spretnosti, kliniénega odlocanja in
sposobnost hitrega odzivanja v akutnih situacijah. Medicinska sestra ima pri tem osrednjo
vlogo pri spremljanju zdravstvenega stanja, izvajanju negovalnih intervencij ter
zagotavljanju varne in kakovostne zdravstvene obravnave kritiéno bolnega pacienta

(Gautam, 2024).

Naloge medicinske sestre v enoti intenzivne terapije so zelo raznolike in vkljucujejo
neprekinjeno spremljanje vitalnih funkcij, ocenjevanje pacientovega klini¢nega stanja,
zgodnje prepoznavanje poslabSanja zdravstvenega stanja in pravocasno ukrepanje
(Gautam, 2024; Hosseini, et al., 2025; Wei, et al., 2025). Poleg tega medicinska sestra
izvaja zahtevne terapevtske in negovalne intervencije, uporablja sodobno medicinsko
opremo ter sodeluje pri naprednih postopkih Zivljenjske podpore, kar zahteva visoko
raven tehni¢nega znanja in klini¢nih ves¢in (Santana-Padilla, et al., 2022; Gautam, 2024;
Korompeli, et al., 2025). Pomemben del nalog predstavljajo tudi ocenjevanje bolecine,
preprecevanje poskodb zaradi pritiska, mobilizacija in premeScanje kriticno bolnih
pacientov ter izvajanje preventivnih ukrepov za zmanjSanje zapletov (Alshahrani, et al.,
2021; Chaleewong, et al., 2024; Korompeli, et al., 2025). Wei, et al. (2025) dodatno
poudarjajo pomen natan¢nega klini¢nega opazovanja in ocenjevanja stanja pacienta, pri
¢emer izpostavljajo predvsem zahtevnost prepoznavanja zgodnjih sprememb na kozi ter
omejitve, ki izhajajo iz pomanjkanja standardiziranih ocenjevalnih orodij in klini¢nih
izkuSenj. Avtorji s tem opozarjajo, da je uCinkovitost preventivnih intervencij tesno

povezana s klini¢no presojo in stalnim strokovnim razvojem medicinskih sester. Podobno
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Korompeli, et al. (2025) izpostavljajo, da naloge medicinske sestre vkljucujejo redno
premescanje pacientov, ocenjevanje tveganja za poskodbe zaradi pritiska in izvajanje
preventivnih ukrepov. Ustrezno izvajanje teh nalog pomembno prispeva k izboljSanju

obstojec¢ih poskodb tkiva in zmanjSevanju zapletov v enoti intenzivne terapije.

Poleg tehni¢nih in klini¢nih nalog ima medicinska sestra pomembno vlogo tudi pri
zagotavljanju celostne zdravstvene nege. Kritino bolni pacienti pogosto niso sposobni
samostojne komunikacije ali izrazanja potreb, zato mora medicinska sestra prepoznati
njihove fizi¢ne, psiholoske, socialne in Custvene potrebe ter zagotoviti individualizirano
obravnavo (Gautam, 2024; Waltrovitz, et al., 2025). Pomemben del zdravstvene nege
predstavlja tudi podpora svojcem, ki se pogosto soo€ajo s strahom, negotovostjo in
Custveno stisko. Pri tem sta klju¢na vzpostavljanje terapevtskega odnosa ter vkljucevanje
pacientov in svojcev v proces obravnave, kar prispeva k boljsi kakovosti zdravstvene
oskrbe in zmanjSevanju stiske (de Ledn Oliva, et al., 2025; Waltrovitz, et al., 2025).
Posebej izpostavljena je tudi komunikacijska dimenzija dela medicinske sestre, Ki
vklju€uje komunikacijo s kriticno bolnimi pacienti, svojci in interdisciplinarnim timom.
Medicinska sestra deluje kot kljucni komunikacijski posrednik, ki zagotavlja jasne,
razumljive in empati¢ne informacije ter podpira svojce pri sooCanju s cCustveno
obremenitvijo (Batista, et al., 2025; de Ledn Oliva, et al., 2025). Poleg tega je odgovorna
za u€inkovito timsko komunikacijo in koordinacijo zdravstvene obravnave, kar je klju¢no
za varno in usklajeno zdravstveno oskrbo (Hosseini, et al., 2025; Zenani, et al., 2025). Na
osnovi literature lahko zaklju¢imo, da delo medicinske sestre v enoti intenzivne terapije
zajema integracijo tehni¢nih, komunikacijskih in klini€nih nalog, pri ¢emer se klini¢na
presoja, kriticno misljenje in hitro odlo¢anje pojavljajo kot klju¢ni elementi kakovostne
in varne zdravstvene obravnave kriticno bolnega pacienta (Hosseini, et al., 2025; Xu,

et al., 2025; Wei, et al., 2025).

Delo v enoti intenzivne terapije je povezano tudi s Stevilnimi izzivi, kot so visoka stopnja
odgovornosti, zahtevno klinicno okolje, hitro spreminjanje zdravstvenega stanja
pacientov in potreba po sprejemanju hitrih odlocitev. Medicinske sestre se pri svojem
delu pogosto soocajo z velikimi psihi¢nimi in fizicnimi obremenitvami, eti¢nimi

dilemami in stresnimi situacijami, kar zahteva dobro razvite sposobnosti prilagajanja,
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strokovne presoje in timskega sodelovanja. Zaradi hitrega razvoja medicine in
zdravstvene tehnologije sta pri delu v enoti intenzivne terapije pomembna tudi stalno

strokovno izpopolnjevanje in pridobivanje novih kompetenc (Gautam, 2024).

V tem kontekstu literatura jasno izpostavlja, da so odgovornosti medicinske sestre v enoti
intenzivne terapije usmerjene predvsem v zagotavljanje varnosti kriticno bolnega
pacienta ter preprecCevanje zapletov, kar vkljucuje stalno spremljanje stanja, pravocasno
ukrepanje in zmanjSevanje tveganja za klini¢ne napake (Hosseini, et al., 2025). Poleg tega
je medicinska sestra odgovorna za zagotavljanje kakovostne, celostne in individualizirane
zdravstvene oskrbe, ki temelji na pacientovih potrebah ter vkljucuje tudi zagotavljanje k
pacientu usmerjene obravnave in izboljSevanje izidov zdravljenja (Zenani, et al., 2025).
Pomemben del odgovornosti predstavlja tudi varovanje pacientovega dostojanstva,
zasebnosti in spostovanje njegovih Zelja, kar vkljucuje zagovarjanje pacienta v klini¢cnem
okolju ter eticno odlocanje v kompleksnih in pogosto moralno zahtevnih situacijah

(Kukkurainen, et al., 2025; Zenani, et al., 2025).

Kukkurainen, et al. (2025) in Zenani, et al. (2025) poudarjajo, da medicinska sestra
prevzema kljucno vlogo pri podpori svojcem kriticno bolnih pacientov, saj jim zagotavlja
jasne in razumljive informacije, zmanjSuje njihovo stisko in negotovost ter prispeva k
Custveni podpori v casu hospitalizacije. Poleg individualne skrbi za pacienta je
pomembna tudi odgovornost za ucinkovito sodelovanje v interdisciplinarnem timu,
delitev odgovornosti med ¢lani tima in zagotavljanje kontinuitete zdravstvene oskrbe, kar

prispeva k vecji varnosti pacientov in boljSim klini¢nim izidom.

Kompetence medicinske sestre pri zdravstveni negi kritino bolnih pacientov v enoti
intenzivne terapije so opredeljene kot Sirok in medsebojno povezan sklop strokovnih,
klini¢nih, komunikacijskih, kognitivnih in eticnih sposobnosti, ki omogocajo varno in
kakovostno zdravstveno obravnavo kriticno bolnega pacienta v kompleksnem klinicnem
okolju (Gautam, 2024). Med najpogosteje izpostavljenimi so komunikacijske
kompetence, ki vkljucujejo empaticno in h kriticno bolnemu pacientu usmerjeno
komunikacijo, razvite interpersonalne ves¢ine ter ucinkovito verbalno in neverbalno

komunikacijo. Posebej je poudarjena vloga medicinske sestre pri prilagajanju
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komunikacije kriticno bolnim pacientom in svojcem ter delovanju kot komunikacijski
posrednik v interdisciplinarnem timu, kar prispeva k boljsi informiranosti, zmanj$evanju
stiske in ve¢jemu zaupanju v zdravstveno obravnavo (Batista, et al., 2025; de Le6n Oliva,

etal., 2025).

Pri delu medicinske sestre v enoti intenzivne terapije so prav tako pomembne kognitivne
kompetence, ki vkljucujejo klini¢no odlocanje, kriticno misljenje in klini¢no presojo. Te
kompetence omogocajo pravoCasno prepoznavanje sprememb v zdravstvenem stanju
kriticno bolnega pacienta, interpretacijo klini¢nih podatkov ter sprejemanje hitrih in
ustreznih odlocitev v zivljenjsko ogrozajocih situacijah (Xu, et al., 2025; Guan, et al.,
2025). Avtorji Santana-Padilla, et al. (2022) in Xu, et al. (2025) dodatno izpostavljajo
tehni¢ne in kliniéne kompetence, ki vkljucujejo klini¢no znanje, uporabo ocenjevalnih
orodij, ocenjevanje zdravstvenega stanja kriticno bolnega pacienta in izvajanje
specifinih postopkov v enoti intenzivne terapije. Te kompetence so klju¢ne za
zagotavljanje varne in ucinkovite zdravstvene nege in obvladovanje kompleksnih

terapevtskih intervencij.

V enoti intenzivne terapije so pomembne kompetence timskega dela in
interdisciplinarnega sodelovanja, ki vkljucujejo koordinacijo zdravstvenega tima,
ucinkovito komunikacijo med ¢lani tima in sposobnost delovanja v kompleksnem
organizacijskem okolju. Te kompetence so kljuéne za zagotavljanje kontinuirane in
usklajene zdravstvene oskrbe kriticno bolnih pacientov (Guan, et al., 2025; de Leon
Oliva, et al., 2025). Poleg tega Guan, et al. (2025) poudarjajo profesionalne in eti¢ne
kompetence, ki vkljucujejo profesionalnost, eticno presojo, odgovorno ravnanje ter
spoStovanje eti¢nih nacel v klini¢ni praksi, kar omogoca ustrezno soo€anje z eti¢nimi
dilemami ter zagotavljanje dostojanstvene in k pacientu usmerjene zdravstvene oskrbe.
Nenazadnje so izpostavljene tudi kompetence profesionalnega razvoja, ki vkljucujejo
samostojno ucenje, stalno strokovno izpopolnjevanje in prilagajanje hitrim spremembam
v klini¢nem okolju. Avtorji Xu, et al. (2025) in Santana-Padilla, et al. (2022) poudarjajo,
da je prav kontinuirano izobrazevanje klju¢no za ohranjanje in nadgrajevanje kompetenc
medicinskih sester v enoti intenzivne terapije, kjer se zahteve dela nenehno spreminjajo.

Na raven kompetentnosti medicinskih sester v enoti intenzivne terapije vplivajo razli¢ni
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osebni, strokovni in organizacijski dejavniki. Vi§ja raven kompetenc je povezana
predvsem z daljSimi delovnimi izkuS$njami, ve¢ izku$njami v enoti intenzivne terapije,
vi§jim strokovnim nazivom, pogostejSim soocanjem s kompleksnimi klini¢nimi primeri
ter vkljucevanjem v kontinuirano strokovno izobrazevanje in simulacijska usposabljanja
(Hosseini, et al., 2025; Xu, et al., 2025). Avtorji poudarjajo tudi pomen samostojnega in
samousmerjenega ucenja ter motivacije za strokovni razvoj, saj ti dejavniki pomembno
prispevajo k izboljSevanju klinicnega odloCanja, kriticnega misljenja in sposobnosti
prilagajanja zahtevnemu okolju intenzivne terapije (Santana-Padilla, et al., 2022; Zenani,
et al., 2025). Kljub temu pa razvoj in ohranjanje kompetenc medicinskih sester v enoti
intenzivne terapije spremljajo Stevilni izzivi in vrzeli v klini¢ni praksi, ki lahko omejujejo
kakovost zdravstvene nege kriticno bolnih pacientov in nadaljnji strokovni razvoj
medicinskih sester. Med najpogosteje izpostavljenimi so pomanjkanje standardiziranih
ocenjevalnih orodij, visoka delovna obremenitev, pomanjkanje ¢asa za izobraZevanje,
omejene prakti¢ne izkusnje in nezadostna organizacijska podpora (Kukkurainen, et al.,
2025; Wei, et al., 2025). Avtorji opozarjajo tudi na pomanjkljivo znanje in nekonsistentno
uporabo smernic pri ocenjevanju in obravnavi bolefine ter na pomanjkanje
komunikacijskih kompetenc in kompetenc s podrocja paliativne oskrbe (Chaleewong, et
al., 2024; Batista, et al., 2025; Guan, et al., 2025). Poleg klini¢nih izzivov medicinske
sestre poroc¢ajo tudi o eticnih dilemah pri obravnavi kriti¢no bolnih pacientov, pri ¢emer
izpostavljajo potrebo po dodatnem izobraZzevanju s podro¢ja etike raziskovanja
(Kukkurainen, et al., 2025). Ve¢ avtorjev izpostavlja, da so za zagotavljanje varne,
kakovostne in na dokazih temeljeCe zdravstvene nege potrebni kontinuirano strokovno
1zobrazevanje, uporaba interaktivnih metod ucenja, kot so simulacijska usposabljanja in
obravnava klini¢nih primerov, ter sistemska podpora razvoju kriticnega misljenja,
klini¢nega odlo¢anja in uporabe na dokazih temeljece prakse (Santana-Padilla, et al.,
2022; Xu, et al., 2025; Hosseini, et al., 2025). TakSen pristop omogoc¢a ucinkovitejSe
obvladovanje izzivov intenzivne terapije ter prispeva k visji ravni kompetentnosti

medicinskih sester in boljsi kakovosti zdravstvene obravnave kriti¢no bolnih pacientov.

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo se soocili z ve¢ omejitvami, ki lahko vplivajo na interpretacijo
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in posploSevanje ugotovitev diplomskega dela. Iskanje virov je bilo omejeno na literaturo
v slovenskem in angleSkem jeziku, zaradi ¢esar obstaja moznost, da nekatere relevantne

raziskave, objavljene v drugih jezikih, niso bile vkljucene v pregled.

Dodatna omejitev je bila dostopnost virov, saj so bili v analizo vkljuéeni le prosto
dostopni ¢lanki v polnem besedilu. Posledi¢no so lahko bili izpus¢eni nekateri kakovostni
in vsebinsko ustrezni viri, ki niso prosto dostopni. Pregled literature je bil ¢asovno omejen
na obdobje zadnjih let, kar sicer zagotavlja aktualnost podatkov, vendar lahko pomeni
izkljucitev starejsih raziskav, ki bi Se vedno pomembno prispevale k razumevanju vloge
medicinske sestre v enoti intenzivne terapije. Omejitev predstavlja tudi heterogenost
vklju€enih raziskav, saj so bili vkljuceni sistemati¢ni pregledi literature, presecne,
kvalitativne in kohortne raziskave, ki se razlikujejo po metodoloski kakovosti in stopnji
dokazov. Vecina vkljucenih virov temelji na opazovalnih raziskavah in sistemati¢nih
pregledih nizje do srednje ravni hierarhije dokazov, kar omejuje moznost vzro¢nega
sklepanja. Poleg tega je bila analiza usmerjena izkljuno na tri vnaprej dolocene
kategorije (naloge, odgovornosti in kompetence medicinske sestre), kar pomeni, da
nekateri dodatni vidiki dela v enoti intenzivne terapije (npr. organizacijski dejavniki,

kadrovske obremenitve ali institucionalne razlike) niso bili podrobneje obravnavani.

2.5.2 Prispevek za stroko in nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati diplomskega dela prispevajo k celovitejSemu razumevanju vloge medicinske
sestre v enoti intenzivne terapije, pri ¢emer sistemati¢no prikazujejo njene naloge,
odgovornosti in kompetence pri obravnavi kritiéno bolnega pacienta. Ugotovitve
poudarjajo, da je vloga medicinske sestre izjemno kompleksna in vklju¢uje kombinacijo
tehni¢nih, kliniénih, komunikacijskih, eticnih in organizacijskih vidikov dela. Delo
dodatno prispeva k prepoznavanju pomena mehkih ve$€in, kot so komunikacija,
empati¢en odnos, eti¢no odlocanje in timsko sodelovanje, ki so v literaturi pogosto
enakovredno ali celo bolj izpostavljene kot posamezni tehni¢ni postopki.

Za nadaljnje raziskovalno delo se kaze potreba po empiricnih raziskavah v klinicnem
okolju, ki bi omogocile vpogled v dejansko izvajanje nalog ter uporabo kompetenc

medicinskih sester v enotah intenzivne terapije. Smiselno bi bilo raziskati tudi vpliv
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delovnih pogojev, kadrovskih obremenitev in organizacije dela na uresnicevanje
kompetenc ter kakovost zdravstvene oskrbe. Prav tako bi bilo zanimivo raziskati izkusnje
medicinskih sester glede zahtevnosti posameznih kompetenénih podrocij (npr.
komunikacija s svojci, klini¢no odlo¢anje v akutnih situacijah ter eti¢no odlocanje), saj

bi to omogocilo bolj usmerjeno nacrtovanje izobraZevanj in profesionalnega razvoja.
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3 ZAKLJUCEK

Na podlagi pregleda trinajstih raziskav lahko zakljucimo, da je vloga medicinske sestre
izjemno kompleksna in vecdimenzionalna. Njene naloge vkljucujejo tako tehni¢ne kot
netehni¢ne vidike dela, od spremljanja vitalnih funkcij, ocenjevanja klinicnega stanja,
izvajanja preventivnih ukrepov in uporabe medicinske opreme do zagotavljanja temeljne
zdravstvene nege, prehranske podpore, prepreCevanja okuzb in obvladovanja bolecine.
Posebej izstopa pomen zgodnjega prepoznavanja poslabsanja zdravstvenega stanja, saj
medicinska sestra pogosto prva zazna subtilne spremembe, ki lahko nakazujejo klini¢no
poslabSanje. Odgovornosti medicinske sestre so usmerjene v zagotavljanje varnosti
pacienta, preprecevanje zapletov ter zagotavljanje kakovostne, individualizirane in
celostne obravnave. Medicinska sestra pomembno prispeva k zmanjSevanju stiske
kriticno bolnih pacientov in njihovih svojcev, saj s svojo prisotnostjo, razlago postopkov
in podporo krepi obcutek varnosti ter zmanjSuje negotovost. Poleg tega je odgovorna za
ucinkovito sodelovanje v interdisciplinarnem timu, kar vkljucuje koordinacijo

komunikacije, delitev odgovornosti in zagotavljanje kontinuitete oskrbe.

Kompetence medicinske sestre v enoti intenzivne terapije vkljucujejo strokovno znanje,
tehni¢ne spretnosti, kliniéno odlo¢anje, kriticno misljenje, komunikacijske vescine,
etino presojo ter sposobnost timskega sodelovanja. Na razvoj in raven kompetenc
medicinskih sester vplivajo tudi razli¢ni dejavniki, kot so delovne izku$nje, izkusnje z
delom v enoti intenzivne terapije, strokovni naziv, vkljuevanje v izobraZevanja,
simulacijska usposabljanja ter pripravljenost za samostojno in samousmerjeno ucenje.
Razvoj kompetenc zato ni povezan le s pridobljenim znanjem in prakti¢nimi izku$njami,
temvec tudi z moZnostmi strokovnega razvoja in podporo delovnega okolja. Medicinske
sestre se v enoti intenzivne terapije pogosto znajdejo v zahtevnih situacijah, kjer je treba
uravnoteziti omejeno avtonomijo pacientov, vlogo svojcev pri nadomestnem odlo¢anju
ter presojanje med koristjo in morebitnim tveganjem posameznih posegov. Delovati
morajo v skladu z eticnimi naceli in strokovnimi standardi ter zagotavljati spoStovanje
pacientovega dostojanstva, kar se v literaturi pojavlja kot ena od klju¢nih profesionalnih
vrednot. Pregled literature je pokazal tudi, da je stalno strokovno izpopolnjevanje nujno

za ohranjanje in nadgrajevanje kompetenc medicinskih sester v enoti intenzivne terapije.
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