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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Vkljucevanje paliativne oskrbe v EIT (Enoti intenzivne terapije)
je zaradi nepredvidljivega poteka bolezni, invazivnih posegov in eticnih dilem posebej
zahtevna, vendar lahko izboljSa lajSanje simptomov, podporo svojcem in kakovost
odlo¢anja zdravstvenih delavcev. Namen pregleda literature je bil opredeliti koristi
paliativne oskrbe in analizirati njeno integracijo v EIT v evropskem prostoru.

Cilj: Ugotoviti prednosti vkljucevanja paliativne oskrbe v EIT z vidika pacienta, svojcev
in zdravstvenih delavcev ter opisati nadine integracije paliativne oskrbe v EIT evropske
prakse.

Metoda: Uporabljena je bila kvalitativna metoda raziskovanja s pregledom literature. Za
iskanje virov smo uporabili Google Uc¢enjak, ProQuest in PubMed. Vire smo iskali s
pomocjo kljucnih besed: »paliativna oskrba«, »enota intenzivne terapije«, »podpora
svojcem, nkakovost Zivljenja«, »integracija« oziroma »implementacija« ter v angleSkem
jeziku: »palliative care«, »intensive care unit«, »family support«, »quality of life,
»integration« oziroma »implementation«. Uporabili smo Boolove operatorje »AND« in
»OR«. Omejitveni kriteriji so bili: obdobje objave literature med letoma 2015 in 2025,
prosto dostopna polna besedila v slovenskem in angleSkem jeziku. Iz pregleda smo
izkljucili podvojene zadetke, vsebinsko neustrezne vire, konferencne izvlecke ter objave
izven izbranega obdobja ali jezika. Izbrane vire smo veckrat prebrali in podatke obdelali
s tematsko analizo s kodiranjem.

Rezultati: S pregledom literature smo pridobili 21.272 virov, od tega smo 71 virov
natancno analizirali in pregledali, v kon¢no analizo pa vkljucili 19 virov. Iz vkljucenih
virov smo oblikovali 43 kod, ki smo jih razvrstili v 4 kategorije: Komunikacija; Koristi
Pacienti; Koristi Svojci; Integracija paliativne oskrbe.

Razprava: Ugotovitve kaZejo, da paliativna oskrba v EIT izbolj$a kakovost obravnave
preko pravocasne in usklajene komunikacije, obvladovanja simptomov ter podpore
svojcem, vendar je integracija v praksi neenakomerna. Razkorak med smernicami in
dejansko uporabo paliativnih pristopov nakazuje potrebo po jasnih postopkih,
usposabljanju in izvedbenih modelih, ki omogoc¢ajo doslednejSe vkljucevanje paliativne

oskrbe v EIT.



Klju¢ne besede: odlocanje ob koncu zivljenja, podpora svojcem, specialistina

paliativna oskrba, moralna stiska, ocena paliativnih potreb



SUMMARY

Theoretical background: Integrating palliative care into the ICU (intensive care unit) is
particularly challenging due to the unpredictable course of illness, invasive procedures,
and ethical dilemmas; however, it can improve symptom relief, support for family
members, and the quality of clinical decision-making by healthcare professionals. The
aim of the literature review was to identify the benefits of palliative care and to analyse
its integration in ICUs in Europe.

Goals: To determine the advantages of integrating palliative care into the ICU from the
perspectives of patients, family members, and healthcare professionals, and to describe
approaches of integrating palliative care in ICU practice in Europe.

Methods: A qualitative research design was employed through a literature review. We
searched for sources in web browser Google Scholar and in databases ProQuest and
PubMed. The search was conducted using the following keywords: in Slovene:
“paliativna oskrba”, “enota intenzivne terapije”, “podpora svojcem”, ‘“kakovost
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zivljenja”, “integracija” or “implementacija’’; and in English: “palliative care”, “intensive
care unit”, “family support”, “quality of life”, “integration” or “implementation”. Boolean
operators “AND” and “OR” were used. The inclusion criteria were date of publication
between 2015 and 2025, and freely available full-text articles in Slovene and English.
Duplicate records, irrelevant sources in terms of content, conference abstracts, and
sources published prior to 2015 or not written in the specified languages were excluded.
The included sources were read multiple times, and the data were analysed using thematic
analysis with coding.

Results: The literature search yielded 21,272 hits. Of these, 71 sources were analysed in
detail, and 19 sources were included in the final analysis. From the included sources, 43
codes were developed and grouped into four categories: communication; clinical benefits
for patients and family members; integration of palliative care; and implementation
mechanisms.

Discussion: The findings indicate that palliative care in the ICU improves the quality of
care through timely and coordinated communication, symptom management, and support
for family members; however, integration in practice is uneven. The gap between

guidelines and the actual use of palliative approaches highlights the need for clear



procedures, training, and implementation models that enable more consistent integration

of palliative care in ICUs.

Key words: end-of-life decision-making, family support, specialist palliative care, moral

distress, assessment of palliative care needs
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1 UvOD

Paliativna oskrba je v sodobnem zdravstvenem varstvu opredeljena kot aktivna in
celostna obravnava oseb vseh starosti, katerih trpljenje je povezano z resnim bolezenskim
stanjem; v srediScu so preprecevanje in lajSanje trpljenja, ohranjanje dostojanstva ter
podpora pacientu in druzini (International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC), 2018). Svetovna zdravstvena organizacija (World Health Organization
(WHO), 2020) poudarja, da gre za pristop, ki izboljSuje kakovost zivljenja z zgodnjim
prepoznavanjem, ocenjevanjem in obravnavo bolecine ter drugih telesnih, psihosocialnih
in duhovnih tezav. Obe definiciji poudarjata, da paliativna oskrba ni omejena na zadnje
obdobje zivljenja, temvec je proces, ki poteka vzporedno z drugimi oblikami zdravljenja
in spremljanja, s poudarkom na ¢loveku in njegovih potrebah (IAHPC, 2018; WHO,
2020). Paliativna oskrba temelji na nacelih celostnosti, dostojanstva, kontinuitete in
sodelovanja. V klini¢ni praksi to pomeni nacrtno in celovito obvladovanje simptomov
(npr. bolecina, dispneja, slabost, anksioznost), podporo pri odlo€anju in postavljanju
ciljev zdravljenja, strukturirano komunikacijo, psihosocialno in duhovno podporo ter
podporo svojcem med boleznijo in v obdobju Zalovanja (IAHPC, 2018; WHO, 2020). V
slovenskem prostoru so temeljni pojmi in priporocila za klini¢no prakso sistematizirani v
strokovni monografiji OnkoloSkega inStituta Ljubljana, ki poenoti izrazoslovje ter
opredeli izhodisCa za organizacijo, kompetence in sodelovanje strok (Ebert Moltara &

Bernot, 2023).

Z vidika zdravstvene nege je paliativna oskrba opisana kot kombinacija znanja, ves¢in in
socutja, ki zahteva eti¢no obcutljivost in k ¢loveku osredinjen pristop (Becker, 2016).
Medicinske sestre so zaradi kontinuirane prisotnosti ob pacientu klju¢ne pri zgodnjem
prepoznavanju potreb, zaznavanju sprememb v simptomih in pri terapevtski
komunikaciji, ki omogoca izraZanje misli, Custev in strahov ter gradi zaupanje (Becker,
2016; Lee & Yi, 2017). Ta kombinacija klini¢nih in komunikacijskih kompetenc je
bistvena za kakovostno izvajanje paliativne oskrbe v vseh okoljih oskrbe — od domacega
okolja do bolnisnic in specializiranih enot (IAHPC, 2018; WHO, 2020).
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Kljub jasno opredeljenim ciljem paliativne oskrbe literatura opozarja na kulturne in
organizacijske izzive. V nekaterih zdravstvenih sistemih je prisotna t. i. kultura zanikanja
smrti, ki oskrbo pretezno usmerja v kurativne modele in lahko odlozi pravocasno
vkljuc¢evanje paliativnih pristopov. To vpliva na ¢asovnost, dostopnost in konsistentnost
izvajanja paliativne oskrbe ter na izkus$njo oskrbe pri pacientih in svojcih (Crimmins, et
al., 2021). V takem kontekstu imajo pomembno vlogo smernice in priporocila, Ki
podpirajo enotno terminologijo, organizacijske modele in kompetence (Ebert Moltara, et
al., 2020; Ebert Moltara & Bernot, 2023).

Literatura paliativno oskrbo raz¢lenjuje na stiri obdobja: zgodnja paliativna oskrba, pozna
paliativna oskrba, oskrba umirajoega in obdobje Zalovanja. Vsako obdobje ima
specifi¢ne cilje in posege, ki se prilagajajo znacilnostim bolezni ter potrebam pacienta in
svojcev (Ebert Moltara, et al., 2020). Ta casovna razdelitev olajSa nacrtovanje in
kontinuiteto obravnave z jasno razvidnimi prioritetami v posamezni fazi (IAHPC, 2018;
Ebert Moltara, et al., 2020). ZgodnejSe uvajanje paliativnega pristopa je povezanO Z
bolj$im obvladovanjem simptomov ter ugodnejSo izkusnjo oskrbe (Milazzo, et al., 2020),
medtem ko raziskave organizacijskih vidikov izpostavljajo ovire in olajSevalce pri uvedbi

v praksi (Ziehm, et al., 2016).

Za strukturirano spremljanje simptomov in potreb se uporabljajo standardizirani
merilniki. V specializiranih okoljih je primer Integrated Palliative Care Outcome Scale
(IPOS), ki omogoca celostno dokumentiranje simptomov, tezav in prioritet ter s tem
podpira timsko odlo¢anje in prilagajanje nacrta obravnave. Uporaba takih pripomockov
prispeva k transparentnosti, primerljivosti in kakovosti oskrbe, hkrati pa omogoca vecjo

vklju€enost pacientov in svojcev v proces nacrtovanja (Beck, et al., 2023).

Paliativna oskrba se izvaja v razli¢nih okoljih: na domu, v domovih za starejSe, v
ambulantah, v bolnis$nicah in v specializiranih enotah. Ne glede na okolje ostaja osrednje
nacelo multidisciplinarnosti, ki vkljucuje sodelovanje zdravnikov razli¢nih specialnosti,
medicinskih sester, fizioterapevtov, delovnih terapevtov, psihologov, socialnih delavcev
in duhovnih oskrbnikov (IAHPC, 2018; WHO, 2020).
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Intenzivno zdravljenje je namenjeno pacientom z odpovedjo enega ali ve¢ organskih
sistemov ali z neposredno groznjo odpovedi. Enote intenzivne terapije (EIT) so
organizirani sistemi s stalnim spremljanjem, napredno podporo Zzivljenjskih funkcij,
visokim razmerjem zdravstvenega osebja na pacienta in zmoznostjo izvajanja
kompleksnih terapevtskih postopkov. Dejavnosti EIT pogosto presegajo fizicne meje
oddelka in vkljucujejo sodelovanje s sluzbami nujne medicinske pomoci ter drugimi

bolnis$ni¢nimi oddelki in konzultativnimi timi (Marshall, et al., 2017).

Sodobna literatura definira in razmejuje pojem kritiéne bolezni, s poudarkom na telesni
nestabilnosti, potrebi po invazivnem monitoringu in naprednih podpornih terapijah ter na
zahtevni organizaciji oskrbe. Napredek intenzivne medicine prispeva k prezivetju vse vec
pacientov s kriti¢nimi stanji, kar v ospredje postavlja zdravstveno nego kot kontinuiran
proces, usmerjen v varnost, uc¢inkovitost in preprecevanje zapletov (Kleinpell, et al.,

2021).

Potek bolezni v EIT je pogosto negotov in dinamic¢en; odlocanje je Casovno obcutljivo,
terapije so invazivne in vecplastne, ob tem pa nastajajo tudi eticne dileme glede
proporcionalnosti posegov in postavljanja ciljev obravnave (Marshall, et al., 2017). V
zadnjem desetletju literatura opisuje uporabo napovednih modelov in drugih digitalnih
orodij, ki lahko podpirajo klini¢no odlo¢anje in razvrScanje glede tveganj. TaksSna orodja
ne nadomescajo klini¢ne presoje, temvec jo dopolnjujejo s kvantitativnimi ocenami, Ki
lahko prispevajo k transparentnejSim in doslednejSim odloc¢itvam (Tang, et al., 2022).
Kvalitativne raziskave opisujejo poteke dolgotrajne kritine bolezni, ki pomembno
zaznamujejo paciente, svojce in zdravstvene ekipe — od negotovosti in upanja do

utrujenosti in stiske (Minton, Batten & Huntington, 2020).

Po odpustu iz EIT se Stevilni preZiveli soo€ajo z dolgotrajnimi telesnimi, kognitivnimi in
psiholoskimi posledicami ter znizano kakovostjo Zivljenja, zaradi Cesar je potreben

nacrtovan in koordiniran nadaljnji nadzor (Ramnarain, et al., 2021).

Kakovost oskrbe v EIT je mo¢no odvisna od interdisciplinarnega sodelovanja in timske

dinamike. Raziskave poudarjajo, da jasna komunikacija, delitev odgovornosti in
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usklajenost postopkov zmanjsujejo tveganje za napake, povecujejo varnost in omogoc¢ajo
kontinuiteto oskrbe (Weled, et al., 2015; Ervin, et al., 2018). V tem okviru medicinske
sestre pogosto delujejo kot koordinatorke vsakodnevnih procesov, saj zaradi stalne
prisotnosti pri pacientu zaznavajo spremembe, posredujejo med Clani tima in skrbijo za

izmenjavo informacij (Ervin, et al., 2018).

Pacienti v EIT pogosto dozivljajo nelagodje — bole¢ino, nemoc¢, motnje spanja, tesnobo,
zmedenost — kar zahteva ciljno usmerjene intervencije za lajSanje in podporo
samoobvladovanju. Izvajanje  zdravstvene nege tu vkljucuje kombinacijo
nefarmakoloskih in farmakoloskih pristopov, prilagoditve okolja, strukturirano
komunikacijo in sodelovanje s sorodniki pri razumevanju pacientovih potreb (Tavakoli,
etal., 2022).

Okolje EIT je za zdravstvene delavce visoko zahtevno; sistemati¢ni pregledi poroc¢ajo o
izgorelosti, zlasti med medicinskimi sestrami, kar posledi¢no vpliva na dobrobit osebja
in potek delovnih procesov (Ramirez-Elvira, et al., 2021). Z vidika organizacije to
poudarja potrebo po strukturiranih podpornih mehanizmih, izobrazevanju in ukrepih za

varovanje duSevnega zdravja ekip (Weled, et al., 2015; Ramirez-Elvira, et al., 2021).

Okvir delovanja EIT so zasnovane kot visoko organizirane enote, kjer so protokoli,
standardizirani postopki, stalni nadzor in hitra odzivnost klju¢ni za varnost in izide
obravnave (Marshall, et al., 2017). Vloga vodij timov je v usmerjanju procesov,
razporejanju virov in zagotavljanju kakovostnih standardov, medtem ko je vloga
zdravstvene nege v neprekinjenem opazovanju, izvajanju kompleksnih intervencij in

komuniciranju s pacienti in svojci (Marshall, et al., 2017; Ervin, et al., 2018).

Kljub Stevilnim raziskavam in dokazom o uclinkovitosti paliativne oskrbe njena
integracija v EIT Se vedno ni ustrezno razvita. Zdravstveni delavci se pogosto soocajo z
eticnimi dilemami, pomanjkanjem smernic ter neenotnim razumevanjem koncepta
paliativne oskrbe v okviru intenzivnega zdravljenja. Pregled literature na to temo je zato
nujen, saj omogoca sistematicno analizo obstojecih praks, izzivov in koristi paliativne

oskrbe v intenzivni terapiji. Tak pregled bo prispeval k boljSemu razumevanju pomena
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pravocasnega vkljuCevanja paliativnih pristopov in krepitvi vloge medicinskih sester v

okoljih intenzivnega zdravljenja pacientov v paliativni oskrbi.
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2 EMPIRICNI DEL

Diplomsko delo temelji na podlagi pregleda literature in vkljucuje dve raziskovalni
vprasanji. Predstavljeni pregled je zasnovan na analizi relevantnih raziskav ter ugotovitev

drugih avtorjev, ki so preucevali vkljucevanje paliativne oskrbe v intenzivno zdravljenje.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil raziskati pomen integracije paliativne oskrbe v intenzivno
zdravljenje, pri cemer je poudarek na koristih, ki jih takSen pristop prinasa pacientom,
njihovim svojcem in zdravstvenim delavcem. Prav tako je bilo raziskano, katere prakse
paliativne oskrbe so uveljavljene v klinicnem okolju ter kako se izvajajo v evropskem

prostoru.
Cilja diplomskega dela sta bila:
- ugotoviti koristi vklju€evanja paliativne oskrbe v enoti intenzivne terapije z vidika
pacientov, svojcev in zdravstvenih delavcev;
- ugotoviti, kako je paliativna oskrba integrirana v prakso enote intenzivne terapije
v Evropi.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Skladno s ciljem diplomskega dela smo si zastavili dve raziskovalni vprasanji:
1. Kaksne koristi prinasa vkljucitev paliativne oskrbe v enoti intenzivne terapije za
paciente, svojce in zdravstvene delavce?

2. Kako je paliativna oskrba integrirana v enoto intenzivne terapije v Evropi?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na podlagi pregleda literature.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Za iskanje podatkov smo uporabili podatkovne baze PROQUEST, PubMed in spletni
brskalnik Google Ucenjak. Za prvo raziskovalno vprasanje smo uporabili naslednje
kljuéne besede: »benefits of palliative care«, »family support«, »quality of life,
»intensive care units«. V podatkovni bazi PROQUEST smo uporabili Boolov operator
»AND«, s katerim smo povezali »benefits of palliative care« AND »family support«
AND »quality of life« AND »intensive care units«. V PubMed smo nizali brez Boolovih
operatorjev. Za drugo raziskovalno vprasanje smo uporabili iste podatkovne baze, kot za
prvo. V PROQUEST smo uporabili naslednje klju¢ne besede: »palliative care practices«,
»European countries«, »healthcare practices«. V podatkovni bazi PROQUEST smo
uporabili Boolov operator »AND«, s katerim smo povezali »palliative care practices«
AND »European countriesc AND »healthcare practices«. V PubMed smo nizali brez
Boolovih operatorjev. V brskalniku Google Ucenjak smo uporabili iste besedne zveze za
obe vprasanji, besedne zveze smo navajali v slovenscCini: »koristi paliativne oskrbex,
»podpora druZini«, »kakovost Zivljenja«, »enota intenzivne terapije«, »prakse paliativne
oskrbe«, »evropske drzave«, »zdravstvene prakse«. V podatkovnih bazah smo postavili
naslednje vkljucitvene kriterije: viri so morali biti objavljeni v serijskih strokovnih
publikacijah, upostevali smo obdobje med letoma 2015 in 2025, celotno besedilo vira je

moralo biti prosto dostopno in besedilo je napisano v angles¢ini ali slovens¢ini.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Vire smo pregledali in glede na temo pregleda literature naredili dokonéen nabor zajetih
v pregled literature. Vkljucili smo vire vseh vrst pregleda literature, npr.: integrativni
pregled literature, metasinteze. Iz pregleda smo izkljucili tiste, ki niso objavljeni v
serijskih publikacijah, so starejs$i od leta 2015 ali mlaj$i od leta 2025, nimajo prosto
dostopnega celotnega besedila, niso napisani v slovenskem ali angleskem jeziku,
tematsko ne ustrezajo raziskovalni temi ali predstavljajo podvojene objave oziroma zgolj
konferen¢ne izvlecke. Pregled izbrane literature smo shematsko predstavili v PRISMA.-
diagramu v poglavju rezultati. Rezultate pregleda smo ponazorili tudi tabelari¢no (tabela

1),
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza

Kljuéne besede

Stevilo
zadetkov

Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

ProQuest

Benefits of palliative care
AND family support AND
quality of life AND (EIT OR
intensive care unit OR critical
care)

17.201

5

palliative care AND (EIT OR
intensive care) AND integrat*
OR implement)

165

Google Scholar

palliative care, intensive care
unit, family support, quality
of life, Europe

2.380

palliative care, intensive care
(Europe OR European
countries) AND integration

670

PubMed

Palliative care AND family
support AND quality of life
AND intensive care NOT
pediatric

504

palliative care AND (Europe
OR Europe) AND (practices
OR implementation OR
models of care) AND
(intensive care units OR
intensive care OR EIT)

424

SKUPAJ

21.272

19

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Koncno izbrane vire v pregledu literature smo veckrat prebrali in vsebino tematsko

analizirali (Aveyard, 2019). Uporabili smo tehniko kodiranja in oblikovanja tem, ki smo

jih na koncu pojasnili glede na nasa raziskovalna vprasanja.

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Pri izbiri literature za na$ pregled smo upoStevali naslednje vkljucitvene pogoje:

dostopnost celotnih besedil, aktualnost raziskav in njihova vsebinska ustreznost. V

kon¢no analizo smo vkljuéili vse vire, ki so izpolnjevali te kriterije. Za oceno kakovosti

virov smo se oprli na hierarhijo dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu po

metodologiji Polit in Beck (2021), ki razvrsc¢a literaturo v osem nivojev kakovosti. Ta
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klasifikacija nam je pomagala natancno dolocCiti vrednost in zanesljivost posameznih

virov (tabela 2).

Hierarhija dokazov vsebuje osem nivojev kakovosti. Na nivo 1 spadajo Sistemati¢ni
pregledi/mataanalize randomiziranih klini¢nih raziskav, kamor smo uvrstili en vir (Salins,
et al., 2024). Na nivo 2 spadajo dokazi Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave,
kamor nismo uvrstili nobenega vira. Na nivo 3 spadajo nerandomizirane klini¢ne
raziskave (kvazi eksperimenti), kamor nismo uvrstili nobenega vira. Na nivo 4 spadajo
sistemati¢ni pregled neeksperimentalnih (opazovalnih) raziskav, kamor smo uvrstili en
vir (Almalki, et al., 2024). Na nivo 5 spadajo neeksperimentalne oziroma opazovalne
raziskave, kamor smo uvrstili Sest virov (Bloomer, et al., 2022; Matthew, et al., 2022;
Prokopova, et al., 2022; Tzenalis, et al., 2023; Savino, et al., 2025; VVon Sal, et al., 2025).
Na nivo 6 spadajo sistematicni pregled oziroma metasinteze kvalitativnih raziskav, kamor
smo uvrstili dva vira (Siouta, et al., 2016; Yuting, et al., 2025). Na nivo 7 spadajo dokazi
kvalitativnih in opisnih raziskav, kamor smo uvrstili Stiri vire (Alshehri, 2022;
Schallenburger, et al., 2024; Omidi, et al., 2025; Xu, et al., 2025). Na nivo 8 spadajo
neraziskovani viri (mnenja avtorjev, smernice, priporoc€ila), kamor smo uvrstili Stiri vire
(Curtis, et al., 2022; Kesecioglu, et al., 2024; Mehta, et al., 2025; Rodriguez-Castellanos,
et al.; 2025; Jeung, et al., 2025).

Tabela 2: Hierarhija dokazov

Nivo Vrsta strokovnega vira Stevilo Viri
vkljucenih
strokovnih
virov
1. nivo | Sistemati¢ni pregledi/mataanalize 1 Salins, et al., 2024
randomiziranih kliniénih raziskav
2.nivo | Posamezne randomizirane klini¢ne raziskave 0 /
3. nivo | Nerandomizirane klini¢ne raziskave (kvazi 0 /
eksperimenti)
4.nivo | Sistemati¢ni pregled neeksperimentalnih 1 Almalki, et al., 2024
(opazovalnih) raziskav
5. nivo | Neeksperimentalne/opazovalne raziskave 6 Bloomer, et al., 2022;
Matthew, et al., 2022;
Prokopova, et al., 2022;
Savino, et al., 2025;
Tzenalis, et al., 2023;
Von SaB, et al., 2025.
6. nivo | Sistemati¢ni pregled/metasinteze 2 Siouta, et al., 2016;
kvalitativnih raziskav Yuting, et al., 2025;
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Nivo Vrsta strokovnega vira Stevilo Viri
vkljuéenih
strokovnih
virov
7.nivo | Dokazi kvalitativnih in opisnih raziskav 4 Alshehri, 2022;

Omidi, et al., 2025;
Schallenburger, et al., 2024;

Xu, et al., 2025.
8. nivo | Neraziskovanini viri (mnenja avtorjev, 5 Curtis, et al., 2022;
smernice, priporocila) Jeung, et al., 2025;

Kesecioglu, et al., 2024;
Mehta, et al., 2025;
Rodriguez-Castellanos, et al.,
2025.

2.4 REZULTATI

V shematskem prikazu smo uporabili PRISMA-diagram po metodologiji Polit in Beck
(2021). Ta diagram ponazarja kriterije, ki so bili uporabljeni pri izboru virov za kon¢ni
pregled in analizo. Tabelari¢ni prikaz vsebuje klju¢ne informacije, kot so uporabljene
kljucne besede, Stevilo zadetkov v vsaki podatkovni bazi ter kon¢no Stevilo virov, ki so

bili vkljuceni v polno besedilo analize.

2.4.1 PRISMA-diagram

Na sliki 1 smo prikazali postopek pridobitve kon¢nega Stevila zadetkov. Kot je razvidno,
smo pri iskanju literature s kljuénimi besedami pridobili 21.272 virov, ki so vsebovali
razlicne kombinacije kljuénih besed. Najprej smo izkljuéili vire, ki niso bili dostopni v
polnem besedilu, in tako odstranili 14.969 virov. V nadaljnjo obravnavo je bilo zato
vklju¢enih 6.303 virov, dostopnih v polnem besedilu. Nato smo odstranili Se 103
duplikatov, kar je predstavljalo 6.200 enot za nadaljnji pregled. Pri podrobnejSem
pregledu literature, sprva s pregledom naslovov in nato e izvle¢kov, smo izlo¢ili 6.129
virov, ki vsebinsko niso ustrezali izbrani problematiki. Ostalo je 71 virov za natan¢nej$i
pregled celotnih besedil. Po pregledu celotnih besedil smo izkljucili e 52 virov, ki so bili
vsebinsko neustrezni oziroma niso izpolnjevali vkljuc€itvenih kriterijev. Za koncno

analizo smo tako uporabili 19 virov.
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Iskanje literature v podatkovnih bazah Ostalizadetki najdeni s pomocjo drugih
(n=21.272) virov
@=0)
v v
Skupno Stevilo zadetkov (celotno besedilo) Odstranjeni duplikati
(n=6.303) N (n=103)
v v
Pregledani zadetki Izkljuceni zadetki
(naslov in izvlecek) > (n=6.129)
(n=16.200)
A4
Pregled celotnih besedil Zadetki izkljuCeni zaradi
(m="71) > vsebine (n = 52)

v

Zadetki primerni za
kon¢no analizo
(n=19)

Slika 1: PRISMA-diagram
(Page, et al., 2021)

2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

V tabeli 3 so prikazani avtorji, leto objave, raziskovalni dizajn, vzorec, ki vkljucuje

velikost in drzavo, ter klju¢na spoznanja vseh 19 raziskav.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drZzava)
Almalki, et al. 2024 | Sistemati¢ni pregled 9 raziskav; Ugotovljeno je bilo, da je
literature. MENA (Bliznji ucinkovita oskrba ob
vzhod in Severna | koncu zivljenja v EIT
Afrika) odvisna od organizacijske
podpore, vkljuéno s
protokoli, zadostnimi
kadrovskimi viri in
sistemsko podporo
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

paliativne oskrbe. Klju¢ni
oviri sta pomanjkanje
znanja in razumevanja
oskrbe ob koncu Zivljenja
ter komunikacijske tezave
z druzino in znotraj tima.
Kulturni in religiozni
dejavniki ter tehnolosko
usmerjeno okolje EIT
pomembno vplivajo na
odlodanje in izvajanje
oskrbe ob koncu Zivljenja.

Alshehri

2022

Doktorska disertacija
(kompilacijska).

24 raziskav
(pregled); Savdska
Arabija: n=51 (15
vodij + 36 ZD) in
n=36 (4
bolnisnice).

Raziskava poudarja, da so
predpogoji za izvajanje
paliativhe oskrbe v EIT
veéplastni: vkljucujejo
organizacijsko strukturo
(politike, protokoli, viri,
znanje in vescine ter
multidisciplinarno
sodelovanje), delovno
okolje (fizi¢ne in
psihosocialne dejavnike),
medosebne dejavnike
(komunikacijo ter
vklju¢evanje pacientov in
svojcev) in procese
odlo¢anja (prognostiko,
prehode v ciljih oskrbe ter
usklajevanje ciljev).
Politika oziroma
klasifikacija se pogosto
pojavlja kot »vstopna
tocka« za uvedbo
paliativnega pristopa, kar
nakazuje, da se paliativna
oskrba v EIT pogosto
razume predvsem kot
oskrba ob koncu Zivljenja.
Vklju¢evanje druzine je
hkrati nujno za podporo in
skupno odlo¢anje, vendar
tudi zahtevno zaradi
neskladja ciljev,
komunikacijskih izzivov in
organizacijskih omejitev
EIT.

Bloomer, et al.

2022

Opazovalna
(neeksperimentalna)
retrospektivna opisna
raziskava — pregled
zdravstvene
dokumentacije.

Dokumentacija
200 umrlih
odraslih pacientov
velike javne
bolnisnice; 4
specialnosti:
interna (n = 50),

Raziskava poudarja, da sta
bili celostna obravnava
¢loveka in Zalovalna
podpora zelo redki; avtorji
zato predlagajo, da naj
anticipacija smrti oziroma
poslabsanje stanja sprozi
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

EIT (n = 50),
bolni$ni¢na
paliativna oskrba
(n =50),
geriatricna
rehabilitacija (n =
50);

Auvstralija.

rutinsko oceno potreb
druzine in napotitev na
podporne sluzbe.

Curtis, et al.

2022

Komentar —
strokovni/konceptualni
prispevek).

(brez empiri¢nega
vzorca)

Raziskava poudarja, da
EIT tim obvlada osnovne
paliativne kompetence
(obvladovanje simptomov,
komunikacija, skupno
odlo¢anje, prehodi ciljev
oskrbe in kakovostna
oskrba ob koncu Zivljenja).
Avtorji izpostavijo, da je
pomembnejsa sistemska
integracija paliativnih
pristopov v EIT
(usposabljanje tima, jasni
postopki in pravocasno
prepoznavanje potreb) kot
zgolj vkljucitev
specialisti¢ne paliative »za
ta namen«. Priporoc¢ajo
kombinacijo primarne
paliativhe oskrbe v EIT in
ciljane specialisti¢ne
paliativne podpore pri
kompleksnih primerih, npr.
na podlagi sprozilcev.

Jeung, et al.

2025

Protokol
izvedljivostne
raziskave;
prospektivna single-
arm pre—post studija;
mesane metode (kvant
+ kvalit).

n=40 (20
pacientov + 20
svojcev);
Juzna Koreja

(Seul).

Protokol opisuje
konzultativni model
paliativne podpore v EIT,
kjer paliativni zdravnik in
socialni delavec po oceni
potreb in druzinskem
svetovanju podata
priporocila EIT timu ter po
potrebi organizirata
dodatne druzinske
sestanke. Primarni cilj je
preveriti izvedljivost in
sprejemljivost modela
(npr. moznost
vkljucevanja, izvedba
druzinskega svetovanja,
dokoncanje
postopkov/intervencij).
Sekundarno so spremljali
izide pri svojcih (npr.
odlocanje/odlocitveni
konflikt, psiholoska
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

obremenitev) ter z
intervjuji kvalitativno
ocenili izku$njo in
sprejemljivost intervencije.

al.

Kesecioglu, et

2024

Klini¢ne smernice
(ESICM); razvoj
priporoc¢il na podlagi
pregleda dokazov in
konsenza
multidisciplinarnega
panela.

(brez empiri¢nega
VZorca)

Smernice ESICM
opredeljujejo standarde za
oskrbo ob koncu zivljenja
in paliativno oskrbo v EIT
ter poudarjajo zgodnjo
identifikacijo paliativnih
potreb in strukturirano
nacrtovanje ciljev oskrbe.
Kot temelj kakovostne
oskrbe izpostavljajo
sistemati¢no ocenjevanje
in lajSanje simptomov za
zmanj$evanje trpljenja pri
kriti¢no bolnih pacientih.
Poudarjajo tudi nujnost
strukturirane komunikacije
z druzino (npr. nacrtovani
druzinski sestanki,
komunikacijska
usposabljanja) ter
priporoc¢ajo pristope za
obvladovanje konfliktov in
podporo zdravstvenim
delavcem.

Matthew, et al.

2022

Retrospektivna
opazovalna meSana
metodologija, pregled
rutinsko zbranih
podatkov + pregled
zdravstvene
dokumentacije.

n =173 (umrliv
COVID-19 EIT);
Zdruzeno
kraljestvo

Ugotovljeno je bilo, da je
bila oskrba ob koncu
zivljenja v COVID-19 EIT
za bolnike in svojce
zaznamovana z omejenimi
obiski in otezeno
komunikacijo. Avtorji
poudarjajo potrebo po
zgodnejSem prepoznavanju
umirajo¢ega pacienta, da
se omogoci pravocasna
prisotnost svojcev, ter po
jasnem pojasnjevanju
pronacije (poloZaja na
trebuhu) svojcem.
Izpostavljena je tudi
potreba po dostopnejsi
kaplanski oziroma duhovni
podpori kot delu celostne
obravnave.

Mehta, et al.

2025

Strokovna priporocila
(»deset najboljsih
nasvetov«) za
paliativne konzultacije
v EIT; pregled

(brez empiri¢nega
vzorca)

V strokovnem
priporo¢ilnem ¢lanku tipa
»deset najboljsih
nasvetov« je poudarjeno,
da ucinkovita paliativna
konzultacija v EIT zahteva
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

klju¢nih prakti¢nih
pristopov.

jasno opredeljeno vliogo
paliativne ekipe, tesno
sodelovanje z EIT timom
ter prilagoditev pristopa
organizacijski kulturi in
poteku dela v intenzivni
terapiji. Klju¢ni ukrepi
vkljucujejo strukturirano
komunikacijo o ciljih
oskrbe in prognozi na
podlagi pacientovih
vrednot, obvladovanje
simptomov ter podporo pri
prehodih oskrbe
(premestitve/odpust) in
zagotavljanje kontinuitete
paliativhe obravnave.

Omidi, et al.

2025

Kvalitativna
raziskava;
deskriptivno
fenomenoloski dizajn;
polstrukturirani
intervjuji; tematska
analiza.

13 medicinskih
sester iz EIT;
Kermans$aska
pokrajina, Iran.

Raziskava poudarja, da
medicinske sestre
paliativno oskrbo v EIT
razumejo kot holisti¢en in
humanisticen pristop,
usmerjen v lajSanje
telesnega in
psihosocialnega trpljenja
ter izbolj$anje kakovosti
zivljenja pacienta in
druzine. Kot klju¢ za
kakovostno izvajanje
izpostavljajo krepitev
osnov: izobrazevanje in
usposabljanje, ustrezne
delovne pogoje ter
komunikacijske
kompetence in podporo
pacientu ter svojcem. Po
njihovih zaznavah
ucinkovitost dodatno
povecujejo osebne in
profesionalne lastnosti
(npr. potrpezljivost,
delovna etika) ter jasno
razumevanje vloge
medicinske sestre pri
presoji in odlocanju v
paliativnih situacijah.

al.

Prokopova, et

2022

Nacionalna presecna
(cross-sectional)
anketna raziskava;
multivariatna
logisti¢na regresija.

313 zdravstvenih
delavcev
(medicinske sestre
in zdravniki);
Ceska republika.

V raziskavi je bilo
ugotovljeno, da je vec kot
polovica sodelujoc¢ih med
pandemijo COVID-19
porocala o moralni stiski
(51,8 %). Percepcija
neustrezne oskrbe je bila
povezana z vecjo
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Avtor Leto Uporabljena Vzorec Kljuéna spoznanja
objave metodologija (velikost in
drzava)

verjetnostjo moralne stiske
(OR — razmerje obetov ~
1,85), medtem ko je
umiranje z dostojanstvom
povezano z nizjo
verjetnostjo moralne stiske
(OR = 0,24). Kot
najpogostejse razloge za
spremembe paliativne
oskrbe ob koncu zivljenja
med pandemijo so navedli
preobremenjenost sistema,
kadrovske dejavnike in
znacéilnosti COVID-19

okuzbe.
Rodriguez- 2025 | Pregledni ¢lanek. (brez empiricnega | V obstojecih evropskih
Castellanos, et vzorca) smernicah manjkajo
al. eksplicitni protokoli za

slusno oskrbo pri paliativni
sedaciji, Ceprav se
posredno omenja urejanje
zvocnega okolja (npr.
govor, glasba). Konsenz o
ohranjenem sluhu pri
nezavestnih oziroma
sediranih pacientih je
omejen. Avtorji
priporocajo vkljucitev
»auditory care« po
previdnostnem nacelu:
informiranje svojcev o
mozni ohranitvi sluha,
uvedbo terapevtskih
zvocnih protokolov ter
usposabljanje osebja za
senzori¢no vkljucujoce

prakse.

Salins, et al. 2024 | Umbrella review 40 sistemati¢nih Ugotovljenih je bilo 6 tem
(pregled pregledov) po | pregledov; paliativne oskrbe oziroma
JBI — Joanna Briggs Indija. oskrbe ob koncu zZivljenja
Institute; registracija v EIT: prognostika,
PROSPERO:; ocena komunikacija, odlo¢anje,
kakovosti z JBI nacrtovanje oskrbe,
checklist; narativna izvajanje/podpora oskrbi in
sinteza. evalvacija oskrbe.

Ucinkovita komunikacija
in prognosti¢na presoja
podpirata informirano
odlocanje svojcev,
zmanjSujeta stisko ter sta
povezani z ugodne;jSimi
procesnimi izidi; pred
pogovori o ciljih oskrbe je
pomembno usklajevanje
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

znotraj tima. Kakovostna
oskrba ob koncu Zivljenja
vkljucuje lajsanje
simptomov, podporo
druzini, optimizacijo
hidracije in prehrane,
izogibanje neucinkovitim
posegom ter zalovalno
podporo, kakovost pa je
smiselno spremljati tudi s
povratnimi informacijami
druzin.

Savino, et al.

2025

Prospektivna
opazovalna raziskava.

85 odraslih
pacientov v EIT;
Italija.

Raziskava poudarja, da je
orodje NECPAL (za
zgodnje prepoznavanje
bolnikov s paliativnimi
potrebami) priblizno
tretjino EIT pacientov
opredelilo kot NECPAL+
(32,9 %). NECPAL+
pacienti so imeli bistveno
vi§jo EIT smrtnost (32,1
%) kot NECPAL- (1,8 %),
NECPAL pozitivnost pa je
bila neodvisen napovednik
EIT smrtnosti (OR 19,55).
Avtorji zakljucujejo, da bi
lahko NECPAL, zlasti v
kombinaciji z EIT
ocenjevalnimi lestvicami,
izboljsal zgodnje
prepoznavanje paliativnih
potreb in podporo pri
odlo¢anju.

Schallenburger,
et al.

2024

Mesana metodologija
(sequential mixed-
methods): fokusne
skupine medicinskih
sester v EIT,
vsebinsko-
strukturirana analiza
(Kuckartz); razvoj in
pilotiranje vpraSalnika
(kognitivni predtesti +
pilotska anketa).

6 fokusnih skupin;
4 univerzitetne
bolni$nice;
Nemcija.

Raziskava poudarja, da so
bile identificirane Stiri
glavne kategorije
sprozilcev za vkljucitev
specialisti¢ne paliativne
oskrbe pri EIT pacientu:
prognosti¢ni vidiki
oziroma zahtevnost
poteka, medpoklicno
sodelovanje, svojci in
pacient, pri ¢emer se kot
sprozilec pojavlja tudi
profesionalni konflikt med
medicinskimi sestrami in
zdravniki. Razvit je bil
vprasalnik z 32
postavkami; v pilotni fazi
je bilo 30 sprozilcev
sprejetih (> 50 %
strinjanje), kot posebej
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

pomembna pa sta bila
izpostavljena prognosticna
presoja ter kakovost
medpoklicnega
sodelovanja in
komunikacije.

Siouta, et al.

2016

Kvalitativna raziskava
— pregled literature;
sistemati¢no iskanje
literature in
narativna/kvalitativna
sinteza; ocena
kakovosti vkljucenih
raziskav po Hawker
to¢kovnem sistemu.

14
raziskav/modelov;
Evropa (pretezno
Zdruzeno
kraljestvo).

Ugotovljeni so bili
empiri¢no ovrednoteni
modeli integrirane
paliativne oskrbe v Evropi.
Najpogosteje porocane
koristi vkljucujejo boljse
obvladovanje simptomov,
boljso koordinacijo in
kontinuiteto oskrbe ter
manj$e breme svojcev; pri
nekaterih modelih tudi
manj hospitalizacij in
vecjo verjetnost oskrbe
oziroma smrti na zelenem
mestu. Avtorji predlagajo
generi¢ni okvir integrirane
paliativne oskrbe, Ki
paliativo vkljucuje
vzporedno z aktivnim
zdravljenjem skozi potek
bolezni ter poudarja vliogo
paliativhega tima pri
zdravljenju, svetovanju in
izobrazevanju.

Tzenalis, et al.

2023

Kvantitativna presecna
opisno-korelacijska
anketna raziskava
(anonimni vprasalnik);
instrument NACF
(Nurse Activities for
Communicating with
Families).

81 medicinskih
sester iz velike
terciarne
bolnisnice;
Thessaloniki,
Gréija.

Raziskava poudarja, da so
medicinske sestre
pogosteje izvajale
aktivnosti, povezane z
informiranjem in
psiholosko podporo
svojcem, manj pozornosti
pa so hamenjale duhovnim
oziroma religioznim
potrebam ter potrebam
druzin, povezanim s
kulturnim ozadjem.
Avtorji izpostavijo potrebo
po dodatnem usposabljanju
za obravnavo raznolikosti
(religiozne in duhovne
vrednote ter prepri¢anja
pacientov in svojcev) pri
oskrbi ob koncu zivljenja v
EIT.

Von Saf, et al.

2025

PreseCna (cross-
sectional) analiza
administrativnih
podatkov

Analiziranih
6.912.316 EIT
primerov (od
skupaj 61.591.299

Ugotovljeno je bilo, da je
specializirano paliativno
oskrbo prejelo le 0,8 %
EIT primerov
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Avtor

Leto
objave

Uporabljena
metodologija

Vzorec
(velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

odraslih
bolni$ni¢nih
primerov);
podskupina
dolgotrajno
ventiliranih:
499.262 primerov;
Nemcija
(nacionalni
podatki).

(53.875/6.912.316) in 1,4
% primerov z dolgotrajno
ventilacijo kljub visoki
EIT smrtnosti (11,1 %) ter
Se visji smrtnosti pri
dolgotrajni ventilaciji
(38,8 %). Delez paliativne
oskrbe je bil visji pri
zenskah in pri starosti > 65
let. Avtorji zakljucujejo,
da podatki kazejo na
pomembne vrzeli v
integraciji paliativne
oskrbe v EIT, ter
predlagajo uvedbo
primerjalne analize
(benchmarking) za
izboljSanje dostopnosti.

Xu, et al.

2025

Kvalitativna raziskava

— deskriptivno
fenomenoloski
pristop;
polstrukturirani

intervjuji; analiza po

Colaizziju.

13 medicinskih
sester iz odrasle
EIT,

Wuhan, Kitajska.

Ugotovitve so razvrscene v
Stiri teme: institucionalne
omejitve pri oskrbi ob
koncu zivljenja (npr.
pomanjkanje zasebnosti,
kadrovski primanjkljaj ter
nepovezana in slabo
usklajena oskrba),
kulturno-kognitivni
konflikti pri odlo¢anju ob
koncu Zivljenja, motnje v
komunikaciji in kriza
zaupanja med timom in
svojci ter celjenje in
odpornost medicinskih
sester (strategije soocanja
z Custveno obremenitvijo).

Yuting, et al.

2025

Kvalitativni

sistemati¢ni pregled z

metaagregacijo.

31 raziskav; 529
udelezencev;
Kitajska.

Ugotovljeno je bilo, da se
ovire in spodbujevalci
implementacije paliativne
oskrbe v EIT zdruzujejo v
pet kljuénih podroéij:
Custveno upravljanje,
komunikacija, modeli
oskrbe, okoljski dejavniki
in razpoloZljivost virov ter
izobrazevanje in
usposabljanje. Avtorji
priporocajo krepitev
multidisciplinarnega
sodelovanja, Custvene
podpore in komunikacije,
optimizacijo virov ter
ciljno usmerjeno
izobraZevanje.
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V tabeli 4 je prikazana razporeditev kategorij, kod in avtorjev, ki se vsebinsko uvrscajo v
posamezno kategorijo. V postopku kodiranja smo identificirali 43 kod, ki smo jih
razvrstili v 4 kategorije: »Komunikacija, odlo¢anje in sorazmernost oskrbe v ElT«,
»Klini¢ne koristi za pacienta: simptomi, trpljenje, dostojanstvo in kontinuiteta«, »Svojci:
druzinska podpora, kultura/duhovnost, Zzalovanje«, »Integracija paliativhe oskrbe in
izvedbeni mehanizmi (Evropa in $irSe): Standardi, modeli, presejanje, ovire«. Tabela 4
hkrati prikazuje, pri katerih avtorjih so bila posamezna vsebinska spoznanja prepoznana,
kar omogoca pregled o tem, kateri viri podpirajo posamezne kategorije in katere teme se

v literaturi pojavljajo najpogosteje.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kode
prognosti¢na presoja —
strukturirani druzinski sestanki
— usklajenost tima/enotna
sporocila — skupno odlo¢anje —
prehodi ciljev oskrbe — podpora
odloc¢anju — dokumentiranje
ciljev oskrbe/preferenc —
sorazmernost posegov —
omejitev/ukinitev zdravljenja —
preprec¢evanje neuporabnih
posegov — pozno vkljuéevanje
paliative (paliativa kot »ne
ozivljaj«/terminalnost)

Kategorija
Komunikacija, odlo¢anje in
sorazmernost oskrbe v EIT

Avtorji
Alshehri, 2022;
Curtis, et al., 2022;
Kesecioglu, et al., 2024;
Matthew, et al., 2022;
Salins, et al., 2024;
Xu, et al., 2025;
Yuting, et al., 2025.

Klini¢ne koristi za pacienta:
simptomi, trpljenje, dostojanstvo
in kontinuiteta

sistemati¢na ocena simptomov
— lajsanje bolecine —
obvladovanje dispneje —
obvladovanje delirija/tesnobe —
paliativna sedacija — urejanje
senzori¢nega (zvocnega) okolja
— skrb za osnovne potrebe
(hidracija/prehrana) —
zmanjSevanje trpljenja —
dostojanstvo umiranja —
kontinuiteta oskrbe/prehodi po
EIT

Curtis, et al., 2022;
Kesecioglu, et al., 2024;
Mehta, et al., 2025;

Rodriguez-Castellanos, et al.,

2025;
Salins, et al., 2024.

Svojci: druzinska podpora,
kultura/duhovnost, Zalovanje

ocena potreb svojcev —
vkljucenost svojcev v odlocanje
— psiholoska podpora —
informiranje/izobrazevanje
svojcev — tolmacenje — kulturno
kompetentna oskrba — podpora
verskim/duhovnim praksam —
pastoralna oskrba — zalovalna
podpora — omejitve obiskov
(krizne razmere) — druzinsko
svetovanje (socialni delavec)

Almalki, et al., 2024;
Bloomer, et al., 2022;
Jeung, et al., 2025;
Matthew, et al., 2022;
Salins, et al., 2024;
Tzenalis, et al., 2023;
Yuting, et al., 2025.
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Kategorija

Kode

Avtorji

Integracija paliativne oskrbe in
izvedbeni mehanizmi (Evropa in
SirSe): Standardi, modeli,
presejanje, ovire

evropske smernice/standardi
(ESICM) — normativni okvir
oskrbe ob koncu zivljenja —
vrzel priporocila—praksa — nizka
raba specialisticne paliativne
oskrbe — konzultativni modeli
spacialisti¢ne paliativne
oskrbe— primarna paliativna
oskrba v EIT (kompetence
tima) — presejanje paliativnih
potreb (NECPAL) — sprozilci za

Alshehri, 2022;

Curtis, et al., 2022;
Kesecioglu, et al., 2024;
Mehta, et al., 2025;
Omidi, et al., 2025;
Savino, et al., 2025;
Schallenburger, et al., 2024;
Siouta, et al., 2016;
Von SaRB, et al., 2025;
Xu, et al., 2025;
Yuting, et al., 2025.

napotitev v specialisti¢no
paliativno oskrbo —
multidisciplinarno sodelovanje
— organizacijske ovire
(kadrovski primanjkljaj,
zasebnost) —
izobrazevanje/usposabljanje —
fragmentirana
oskrba/komunikacijske motnje

2.5 RAZPRAVA

Namen diplomskega dela je bil s pregledom literature opredeliti koristi paliativne oskrbe
v EIT ter analizirati, kako se paliativna oskrba v evropskem prostoru integrira v
intenzivno zdravljenje. Na podlagi vklju€enih virov je mogoce skleniti, da je bil namen
dosezen, saj literatura omogoca vsebinsko sintezo koristi paliativne oskrbe na ravni
pacienta, svojcev in zdravstvenih delavcev ter hkrati osvetli normativne in organizacijske
mehanizme integracije v Evropi. Zastavili smo si dve raziskovalni vpraSanji »Kaksne
koristi prinasa vkljucitev paliativne oskrbe v EIT za paciente, svojce in zdravstvene

delavce?« in »Kako je paliativna oskrba integrirana v EIT v Evropi?«

Na odgovor na prvo raziskovalno vpraSanje je mogoce odgovoriti, da paliativna oskrba v
EIT prispeva k boljsi kakovosti obravnave. To se kaZe v vnaprej nacrtovanih in usklajenih
komunikacijah, podpori pri odlo¢anju, usklajevanju ciljev oskrbe, obvladovanju
simptomov ter ohranjanju sorazmernosti posegov — vse ob hkratni druzinsko usmerjeni
podpori, ki vkljucuje tudi kulturno in duhovno dimenzijo. Pomemben del koristi se kaze
tudi na ravni osebja, zlasti v obliki jasnejSih odlocitvenih okvirjev in potencialno manjse
moralne stiske (Bloomer, et al., 2022; Curtis, et al., 2022; Prokopova, et al., 2022; Salins,
et al., 2024; Omidi, et al., 2025).
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Na tej podlagi v nadaljevanju predstavljamo odgovor na drugo raziskovalno vprasanje, ki
se nanasa na nacine integracije paliativne oskrbe v EIT v evropskem prostoru. Odgovor
na drugo raziskovalno vprasanje kaze, da evropske smernice in konceptualni okviri jasno
opredeljujejo standarde paliativne oskrbe v EIT, vendar empiricni podatki hkrati
nakazujejo neenakomerno uvajanje in nizko vklju¢evanje specialisticne paliativne oskrbe
v klini¢no prakso. To kaze na razkorak med priporocili in dejansko dostopnostjo oziroma
rabo paliativnih storitev. Kot izvedbeni odgovor se v literaturi izpostavljajo kombinirani
modeli, ki krepijo primarno paliativno oskrbo znotraj EIT tima ter hkrati standardizirajo
pravocasno prepoznavo kompleksnih primerov in vkljucevanje specialne paliativne
oskrbe (Siouta, et al., 2016; Kesecioglu, et al., 2024; Von SaB, et al., 2025; Savino, et al.,
2025).

Ugotovitve pregleda literature konsistentno kazejo, da je komunikacija osrednji element
paliativne oskrbe v EIT, saj oblikuje proces odlocanja, dozivljanje svojcev ter notranjo
povezanost tima. Salins, et al. (2024) poudarjajo, da je kakovost paliativne oskrbe tesno
povezana z zmoZznostjo tima, da realno oceni prognozo in se jasno in iskreno pogovori z
druzino. V primerjavi s splosnimi oddelki je v EIT negotovost izida praviloma vecja,
potek bolezni je dinamicen, pacient pa pogosto ne more sodelovati pri odlocanju, zato se
komunikacija u¢inkovito vzpostavi le, Ce je zgodnja, nacrtovana in ponavljajoca. Curtis,
et al. (2022) to dopolnjujejo z mnenjem, da morajo imeti ¢lani EIT tima dobro razvite
temeljne kompetence paliativne oskrbe, med katere sodijo komunikacija, skupno
odlo¢anje in prehodi ciljev oskrbe. Pomemben prispevek literature je poudarek, da
kakovost komunikacije ni le individualna veS€ina posameznika, temvec rezultat
organizacije tima in notranje usklajenosti. Salins, et al. (2024) izpostavljajo, da je pred
pogovorom s svojci kljuéna timska razprava in doseganje soglasja o ciljih oskrbe, saj
neenotna sporocila povecujejo tveganje konfliktov in zmanjSujejo zaupanje. To potrjuje
logiko, da komunikacija v EIT deluje kot klini¢ni proces, ki potrebuje organizacijsko

podporo (Cas, vloge, protokole in dokumentiranje), sicer ostane nepovezana.

Literatura hkrati kaze, da »komunikacija« ni u¢inkovita Ze, ko se pogovor zgodi, temvec
takrat, ko vkljucuje podporo odlo¢anju in sistemati¢no oceno potreb svojcev. Salins, et

al. (2024) navajajo, da strukturirani druzinski sestanki in pripomocki za podporo
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odlo¢anju zmanjSujejo odlocitveni konflikt in povecujejo obcutek vkljucenosti, ker
omogocajo navezavo odloCitev na vrednote pacienta in realne cilje zdravljenja.
Primerjava s podatki o dejanski izvedbi pokaze pomemben razkorak med dogodkom in
procesom. Bloomer, et al. (2022) poroc¢ajo, da so bili formalni druzinski sestanki izvedeni
v 64 % primerov, ocena potreb druzine pa je bila dokumentirana le v 52 %. Ta razlika
kaze, da sestanek sam po sebi Se ne pomeni strukturirane druzinsko usmerjene oskrbe, ce
V proces niso sistemati¢no vkljuceni koraki prepoznave potreb, preverjanja razumevanja,
dogovor o ciljih oskrbe in nacrt podpore. Na tej podlagi je smiselno interpretirati, da
koristi paliativne oskrbe v EIT niso posledica »vecje komunikacije«, temvec

kakovostnejse, bolj usmerjene in dokumentirane komunikacije, ki podpira odlocanje.

Krizne razmere dodatno osvetlijo, kako hitro se pomanjkanje organizacijske podpore
prevede v komunikacijske tezave in vecjo stisko svojcev. Matthew, et al. (2022) v
kontekstu COVID-19 izpostavijo omejitve obiskov, potrebo po razlagi specifi¢nih
postopkov (npr. pronacija) ter omejen dostop do duhovne podpore, kar poveca
komunikacijske izzive. V primerjavi s priporo€ili, ki poudarjajo zgodnjo in ponavljajoc¢o
komunikacijo, takSne razmere pokazejo, da je kakovost komunikacije odvisna tudi od
robustnih sistemskih reSitev (jasni kanali, kontaktna oseba, nadomestni nacini
komunikacije, dostop do podpornih sluzb). To je skladno s SirSo ugotovitvijo, da
paliativna oskrba v EIT ni le nabor klini¢nih praks, temve¢ model dela, ki mora biti

odporen tudi na organizacijske omejitve, ¢e naj standardi v praksi ostanejo izvedljivi.

Naslednja vsebinska kategorija koristi se nanaSa na klini¢ne vidike paliativne oskrbe v
EIT: obvladovanje simptomov, zmanjSevanje trpljenja ter usmerjenost v dostojanstvo.
Salins, et al. (2024) poudarjajo, da kakovostna paliativna oskrba ob koncu Zivljenja
vkljucuje sistemati¢no ocenjevanje in lajSanje simptomov ter skrb za temeljne potrebe. V
intenzivnem okolju je pozornost pogosto usmerjena v stabilizacijo vitalnih funkcij,
paliativni pristop pa dopolni klini¢ni pogled z dosledno obravnavo subjektivne stiske
(bolec¢ina, dispneja, delirij, tesnoba). Primerjava s smernicami kaze, da evropski
normativni okvir to razumevanje podpira: smernice ESICM (Evropsko zdruzenje za
intenzivno medicino) poudarjajo obvladovanje simptomov kot standard oskrbe ob koncu

zivljenja in paliativne oskrbe v EIT (Kesecioglu, et al., 2024). 1z tega izhaja pomembna
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razmejitev, ki je relevantna tudi za prakso: paliativna oskrba v EIT ne pomeni »opustitve
zdravljenja«, temvec preusmeritev k ciljem, ki so glede na prognozo in vrednote pacienta

smiselni, ob hkratnem aktivnem lajSanju simptomov.

V literaturi se kot kljucen klini¢ni mehanizem pokaze preprecevanje nesorazmernih
oziroma neuporabnih posegov ob koncu zivljenja. Salins, et al. (2024) izpostavljajo
pomen razprave in dokumentiranja prednosti oskrbe, vkljucno glede zZelje po ozivljanju,
ter strukturiranega odloCanja o omejitvi ali ukinitvi posegov, ki ne prispevajo k ciljem
oskrbe. Pri tem je bistvena povezava s komunikacijo: sorazmernost posegov se v praksi
uresnii skozi proces skupnega razumevanja prognoze in ciljev oskrbe med timom in
svojci. Opozorilo Alshehri (2022) je tu pomembno, ker pokaZze izvedbeno tveganje: Ce se
paliativna oskrba v EIT razume predvsem skozi prizmo odloc€itve o neizvajanju ozivljanja
in faze umiranja, lahko to vodi v poznejSe vkljuevanje paliativnih elementov in s tem
izgubo dela koristi, ki bi nastale ob zgodnejSem usklajevanju ciljev oskrbe in
pravocasnem lajSanju simptomov. V primerjavi s priporocili in interpretacijo Salins, et
al. (2024) to pomeni, da je zgodnja integracija paliativnih principov smiselna tudi ob
negotovi prognozi in kompleksnih potrebah, ne le ob jasnem prehodu v obdobje umiranja
(Alshehri, 2022; Salins, et al., 2024).

Klini¢na dimenzija koristi vkljucuje tudi kontinuiteto obravnave in podporo pri prehodih
oskrbe. Mehta, et al. (2025) poudarjajo, da paliativna konzultacija v EIT vklju¢uje pomo¢
pri premestitvah in odpustu ter zagotavljanje kontinuitete paliativne obravnave. To razsiri
razumevanje koristi paliativne oskrbe: ucinki se ne zakljucijo nujno z odhodom pacienta
iz EIT, temve¢ se lahko nadaljujejo v obliki jasnejsih ciljev oskrbe, bolj konsistentnega
prenosa informacij in manjSe nepovezanosti. Ta vidik je skladen tudi s SirSimi
teoreti¢nimi okviri integrirane paliativne oskrbe, ki poudarjajo multidisciplinarni pristop

in povezovanje zdravljenja, svetovanja in izobraZevanja (Siouta, et al., 2016).

Na ravni svojcev literatura kaze koristi v boljsi informiranosti, podpori pri odlo€anju in
potencialno nizji psiholoski obremenitvi, vendar empiricni podatki hkrati razkrivajo
pomanjkljivosti pri ocenjevanju potreb, pri jezikovni ter pri kulturni, duhovni in zalovalni

podpori. Bloomer, et al. (2022) porocajo, da so bili tolmaci kljub jezikovni raznolikosti
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uporabljeni le v 6 % primerov, podpora kulturnim/verskim praksam prav tako v 6 %,
pastoralna (duhovno-religiozna podpora) oskrba in zalovalna podpora pa sta bili redki.
Tzenalis, et al. (2023) to dopolnjujejo z ugotovitvijo, da medicinske sestre pogosteje
izvajajo informiranje in psiholosko podporo, manj pa naslavljajo duhovne/religiozne in
kulturno pogojene potrebe. Primerjava obeh virov kaze, da je druzinska podpora pogosto
omejena na informacijsko-psiholosko dimenzijo, medtem ko celostna dimenzija ostaja
manj sistemati¢no integrirana. Pomemben je tudi organizacijski pogled: Almalki, et al.
(2024) v MENA (Middle East and North Africa / Bliznji vzhod in Severna Afrika)
pokazejo, da ucinkovitost oskrbe ob koncu zivljenja pomembno dolocajo politike,
protokoli, kontaktne vloge, dostop do tolmacev in priznanje duhovnih praks; ¢eprav gre
za drugacen regionalni kontekst, je primerjalno sporocilo uporabno, ker kaze prenosljivo
logiko, da se druzinska podpora izboljsa, ko je organizacijsko omogocena in
standardizirana. Jeung, et al. (2025) s konzultativnim modelom, v katerem socialni
delavec izvede psihosocialno oceno pacienta in druzine ter izvaja druzinsko svetovanje,
ponudijo izvedbeni okvir, ki lahko sistemati¢no naslavlja prav tiste pomanjkljivosti, ki

jih Bloomer, et al. (2022) opredelijo pri dokumentiranju potreb in koordinaciji podpore.

Koristi paliativne oskrbe se v literaturi pomembno odrazajo tudi na ravni zdravstvenih
delavcev. Prokopova, et al. (2022) porocajo o visoki razsirjenosti moralne stiske, pri
cemer je zaznava neustrezne oskrbe povezana z vecjo moralno stisko, umiranje z
dostojanstvom pa z nizjo verjetnostjo moralne stiske. To nakazuje, da jasnej$i odloCitveni
okvirji, boljsa komunikacija in procesi, ki krepijo dostojanstvo umiranja, lahko prispevajo
tudi k boljsi eti¢ni klimi v EIT. Omidi, et al. (2025) ugotavljajo, da medicinske sestre
paliativno oskrbo razumejo kot holistien in humanistic¢en pristop, kot klju¢ne pogoje
kakovosti pa navajajo izobraZevanje, ustrezne pogoje dela ter kompetence v komunikaciji
in podpori druzini. Yutin, et al. (2025) in Xu, et al. (2025) dodatno sistemati¢no opredelijo
ovire in spodbujevalce implementacije (pomankanja virov, pomanjkanje zasebnosti,
kadrovski primanjkljaj, nepovezano oskrbo, komunikacijske motnje in Custveno breme),
kar podpira sklep, da paliativna oskrba tezko postane stabilen del rutinske prakse brez
sistemati¢nih organizacijskih in izobrazevalnih ukrepov. V tem smislu literatura ne

poudarja le »kaj naj se dela«, temvec tudi »pod kakSnimi pogoji je to izvedljivo«.
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Integracija paliativne oskrbe v evropskem prostoru se v literaturi kaze kot razmerje med
normativno opredeljenimi standardi in empiricno neenakomerno izvedbo. Smernice
ESICM predstavljajo referencni okvir, ki poudari zgodnjo identifikacijo paliativnih
potreb, strukturirano komunikacijo, sistemati¢no obvladovanje simptomov in podporo
osebju (Kesecioglu, et al., 2024). Empiri¢ni podatki pa kaZejo izrazit razkorak v
vkljucevanju specialisti¢ne paliativne oskrbe: Von Sal, et al. (2025) porocajo, da je kljub
visoki smrtnosti specialisti¢no paliativno oskrbo prejelo le 0,8 % pacientov v EIT in 1,4
% primerov pri dolgotrajni ventilaciji , kar nakazuje, da dostop in napotitvene poti niso
usklajeni s potrebami. Savino, et al. (2025) dodatno pokazejo, da je bil pomemben delez
pacientov v EIT opredeljen kot NECPAL+ (32,9 %) in da je bila smrtnost v tej skupini
bistveno vi§ja, kar podpira logiko presejanja kot vstopne toCke za zgodnejSe
prepoznavanje paliativnih potreb. Primerjava teh ugotovitev je pomembna, ker kaze, da
obstaja Sirok segment pacientov z visokimi potrebami oziroma visokim tveganjem,
medtem ko se specialisticna paliativna podpora uporablja redko; to lahko odraza
pomanjkanje standardiziranih sprozilcev, omejeno dostopnost ali organizacijsko-kulturne
ovire. Literatura zato podpira kombinirane modele integracije: krepitev primarnih
paliativnih kompetenc EIT tima in ciljno vkljucevanje specialisti¢ne paliativne oskrbe pri
kompleksnih primerih (Curtis, et al., 2022; Mehta, et al., 2025). Schallenburger, et al.
(2024) to dopolnjujejo z razvojem napotitvenih kriterijev s perspektive medicinskih sester
ter s staliS¢em, da standardizirani kriteriji lahko prispevajo k doslednejSim napotitvam in
vklju€evanju specialisti¢ne paliativne oskrbe v odlocitvene procese. 1z teh virov izhaja,
da integracija paliativne oskrbe v Evropi ni zgolj vprasanje obstoja smernic, temvec
vpraSanje izvedbenih mehanizmov in organizacijskih pogojev, ki omogocijo rutinsko

uporabo standardov.

Na podlagi sinteze je mogoce zakljuciti, da koristi paliativne oskrbe v EIT izhajajo iz
prepleta komunikacijskih, klini€nih in organizacijskih elementov. Na ravni pacienta
paliativni pristop pomeni sistemati¢nejse lajsanje simptomov, zmanjSevanje trpljenja in
vec¢jo usmerjenost v dostojanstvo, pri cemer strukturirano odlo€anje zmanjSuje tveganje
nesorazmernih posegov in podpira usklajenost oskrbe s cilji (Salins, et al., 2024;
Kesecioglu, et al., 2024). Na ravni svojcev se koristi kazejo v boljsi informiranosti,

vklju€enosti in podpori, vendar empiri¢ni podatki opozarjajo na pomanjkljivosti pri
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ocenjevanju potreb, tolmacenju ter kulturni, duhovni in zalovalni podpori, kar zahteva
sistemske resitve (Bloomer, et al., 2022; Tzenalis, et al., 2023; Almalki, et al., 2024). Na
ravni osebja paliativna oskrba prispeva k jasnejSim odlo¢itvenim okvirjem in lahko
zmanjSa moralno stisko, kadar je oskrba ob koncu zZivljenja zaznana kot dostojanstvena
in ustrezna, pri ¢emer so kljucni organizacijski pogoji, usposabljanje in podpora
(Prokopova, et al., 2022; Omidi, et al., 2025; Yuting, et al., 2025; Xu, et al., 2025). V
evropskem prostoru so standardi na normativni ravni jasno opredeljeni, vendar podatki o
nizki rabi specialisticne paliativne oskrbe in rezultati presejanja paliativnih potreb kazejo
na neenakomerno implementacijo; zato literatura podpira razvoj kombiniranih modelov
integracije, uporabo presejalnih orodij in indikatorjev, ki sprozijo napotitev ter
konzultativne pristope, ki so izvedljivi v realnih kadrovskih pogojih (Curtis, et al., 2022;
Schallenburger, et al., 2024; VVon Sal3, et al., 2025; Savino, et al., 2025; Jeung, et al., 2025;
Mehta, et al., 2025).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pri pregledu literature smo se osredotocili na strokovno literaturo, objavljeno v obdobju
od leta 2015 do 2025. Ugotovili smo, da slovenske literature o integraciji paliativne
oskrbe v EIT ni veliko, zato smo pregled razsirili na tujo literaturo. Rezultatov raziskav
nismo mogli neposredno primerjati med seboj, saj se vkljuceni viri razlikujejo po
metodoloski zasnovi, po populacijah in po uporabljenih kazalnikih, zato sinteza temelji
predvsem na vsebinski primerjavi ugotovitev. Poleg tega integracija paliativne oskrbe v
EIT v literaturi ni enotna, kar omejuje primerljivost ugotovitev. Prav tako v naSo
raziskavo nismo vkljucili pediatri¢nih EIT in specificnih populacij (npr. novorojencki),

saj smo se osredotocili na odrasle paciente.

2.5.2 Doprinos za stroko ter priloZnosti za nadaljnje raziskovalno delo

Na$ pregled literature je pomemben za podrocje zdravstvene nege, saj obravnava
paliativno oskrbo v EIT, s katero se zdravstveni delavci srecujemo v vsakodnevni kliniéni
praksi. V diplomskem delu smo predstavili koristi paliativne oskrbe na ravni pacienta,

svojcev in zdravstvenih delavcev ter izpostavili pomen zgodnje in strukturirane
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komunikacije, sistemati¢nega obvladovanja simptomov ter usklajevanja ciljev oskrbe.
Posebej smo poudarili vlogo svojcev, saj smo pokazali, da njihovo vkljucevanje in
podpora pomembno vplivata na potek oskrbe, hkrati pa literatura kaze tudi pomanjkljivost
pri prepoznavanju njihovih potreb ter pri jezikovni, kulturni in duhovni podpori. Na enem
mestu smo zbrali klju¢ne ugotovitve, ki lahko zdravstvenim delavcem pomagajo pri bolj

nacrtni in druzinsko usmerjeni oskrbi v EIT.

V nadaljevanju raziskovanja bi se lahko osredotocili na izkusnje medicinskih sester in
svojcev pri izvajanju paliativne oskrbe v EIT ter na to, kako pogosto se v praksi izvajajo
kljuéni postopki (npr. druzinski sestanki, ocena potreb, uporaba tolmacev). Pregled
literature bi lahko nadgradili z izvedbo kvantitativne ali kvalitativne raziskave, ki bi
ovrednotila, kako posamezni pristopi (npr. strukturirani druzinski sestanki, presejanje
paliativnih potreb) vplivajo na obvladovanje simptomov in sorazmernost posegov pri
pacientu, psiholoSko obremenitev in odloc¢itveni konflikt pri svojcih ter moralno stisko in

timsko usklajenost pri zdravstvenih delavcih.
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3 ZAKLJUCEK

S pregledom literature smo ugotovili, da paliativna oskrba v EIT pomembno izboljSuje
kakovost obravnave kriticno bolnih pacientov, hkrati pa podpira njihove svojce in
zdravstvene delavce. Menimo, da smo namen diplomskega dela dosegli, saj smo
opredelili glavne koristi paliativne oskrbe v EIT in pregledali, kako se ta pristop v
evropskem prostoru vklju¢uje v intenzivno zdravljenje. Iz pregleda izhaja tudi, da
paliativna oskrba v EIT ni smiselna Sele v obdobju umiranja, temve¢ Ze prej, ko je
diagnosticirana neozdravljiva bolezen ali akutno nastopi negotova prognoza in so potrebe

pacienta ter druzine kompleksne.

Kot najpomembnejSo ugotovitev izpostavljamo, da je vnaprej nacrtovana in timsko
usklajena komunikacija temelj paliativne oskrbe v EIT. Najvec koristi se pokaze, kadar
komunikacija ni le enkraten pogovor, ampak poteka kot proces: vkljucuje podporo
odlocanju, usklajevanje ciljev oskrbe in jasno dokumentiranje dogovorov. Poleg tega smo
ugotovili, da paliativni pristop prispeva k sistemati¢nejSemu obvladovanju simptomov in
zmanjSevanju trpljenja ter podpira sorazmernosti posegov, saj se oskrba dosledneje
usmeri v cilje, ki so smiselni glede na stanje in vrednote pacienta. Pri svojcih smo
prepoznali, da poleg informiranja potrebujejo tudi bolj strukturirano podporo, zlasti kadar
so prisotne jezikovne, kulturne ali duhovne potrebe ter potreba po podpori v Casu
Zalovanja. Na ravni zdravstvenih delavcev se kot pomembno pokaze, da jasnejsi
odloc¢itveni okvirji in usklajeno timsko delovanje lahko prispevajo k zmanjSanju moralne
stiske, pri ¢emer je pomembno tudi ciljno usmerjeno izobrazevanje in usposabljanje
zaposlenih. Glede integracije v evropskem prostoru ugotavljamo, da so standardi pogosto
jasno opredeljeni, vendar se v praksi izvajajo neenakomerno, zato nastaja razkorak med
priporo€ili in dejansko dostopnostjo oziroma uporabo paliativnih storitev, posebej

specialisti¢ne paliativne oskrbe.

Nasa spoznanja lahko po nasem mnenju prispevajo k spremembam v kliniénem okolju
predvsem tako, da se v EIT dosledneje uvedejo izvedljivi sistemski ukrepi: zgodnji in
ponavljajo¢i se druzinski sestanki, jasno razdeljene vloge v timu, dosledno

dokumentiranje ciljev oskrbe ter sistemati¢nej$a obravnava simptomov. Pomembno se
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nam zdi tudi, da se uredijo poti podpore svojcem (tolmacenje, socialna in duhovna
podpora ter zalovalna podpora), saj se prav na teh podrocjih v praksi pogosto pokazejo
pomanjkljivosti. Ker specialisti¢na paliativna oskrba ni dostopna vsem, menimo, da je
smiselno okrepiti osnovne paliativne kompetence EIT tima in hkrati vzpostaviti jasne

kriterije, kdaj vkljuciti specialisti¢no podporo.

V prihodnje bi bilo smiselno preveriti, kateri pristopi v EIT najbolj izboljsajo izide za
pacienta, svojce in osebje ter kateri organizacijski modeli omogocajo, da se paliativna

oskrba v praksi izvaja enotneje in pravocasno v razli¢nih okoljih.
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