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Aljaz Kren, Maja Stepié¢, mag. Matej Makovec

Eti¢ne dileme in konflikti pri obravnavi
pacienta v nujni medicinski pomoc¢i

UDK 616-083.98:174

KLJUCNE BESEDE: etika, eticne dileme, eticni kon-
[ikti, nujna medicinska pomo¢

POVZETEK - Vsi zaposleni v zdravstvu se srecuje-
Jjo z eticnimi dilemami in konflikti pri oskrbi ljudi, ki
so v stiski, in tudi zaposleni v nujni medicinski po-
moci niso izjema. Delo na omenjenem podrocju je
edinstveno in je pod vplivom Stevilnih dejavnikov,
ki povzrocajo razlicne eticne konflikte v primerjavi z
drugimi podrocji dela. Clani ekipe nujne medicinske
pomoci se pri svojem delu vsakodnevno srecujejo z
raznovrstnimi bolniki, ki imajo bodisi kvalitativne ali
kvantitativne motnje zavesti, so okuzeni s spolno pre-
nosljivimi boleznimi ali pa so mocno opiti. Stevilne
situacije na terenu lahko v zaposlenih vzpodbudijo
eticne dileme, konflikte oz. probleme. Ekipa reseval-
cev se mora pri kriticno bolni osebi hitro odlocati,
da bi lahko preprecila smrt oz. trajno invalidnost
pacienta. Zaradi narave dela resevalnih ekip lahko
pogosta eticna vprasanja postanejo bolj zapletena v
primerjavi z drugimi podrocji dela. Pomembno je, da
so vsi clani resevalne ekipe dobro pripravljeni na re-
Sevanje eticnih dilem in konfliktov, saj lahko ti Se bolj
zapletejo ze tako tezko situacijo. Le z ustreznim zna-
njem in usposobljenostjo se bodo lahko kar najbolje
odlocali tako zase kot za bolnika, ki potrebuje pomoc.

1 Uvod

UDC 616-083.98:174

KEY WORDS: ethics, ethical dilemmas, ethical con-
flicts, emergency medical service

ABSTRACT - All employees in the healthcare sector are
faced with ethical dilemmas and conflicts when treating
people in need, and employees in the emergency medi-
cal service units are no exception. Working in the menti-
oned workplace is unique and, in comparison with other
areas of work in health care, it is influenced by a number
of factors that cause a variety of ethical conflicts. On a
daily basis, the emergency medical service team meets
different patients, having either qualitative or quantita-
tive consciousness disorder, being infected with sexually
transmitted diseases or under a strong influence of alco-
hol. Numerous situations during fieldwork can induce
ethical dilemmas, conflicts or problems in employees. In
the case of critically ill people, the rescue team needs
to make the decisions quickly in order to prevent death
or permanent disability of the patient. Due to the res-
cue team's nature of work, common ethical issues can
actually prove more complex in comparison with other
work areas. Therefore, it is important that all members
of the rescue team are well prepared to resolve ethi-
cal dilemmas and conflicts, otherwise they can further
complicate an already difficult situation. Only with the
appropriate knowledge and skills, the rescue team will
be able to make the best decisions for themselves, as
well as for the patient in need.

Clani ekipe nujne medicinske pomog¢i se pri svojem delu dnevno sre¢ujejo z raznovr-
stnimi bolniki, ki imajo bodisi kvalitativne ali kvantitativne motnje zavesti, so okuzeni
z spolno prenosljivimi boleznimi ali pa mocno opiti. Nekateri izmed njih so lahko ne-
naklonjeni resevalni ekipi in zavracajo zdravstveno oskrbo. Tezave lahko povzrocajo
tudi njihovi svojci, ki se prav tako ne morejo sprijazniti z spremembo zdravstvenega
stanja svojih bliznjih, zato lahko v dolocenih primerih pri¢akujemo verbalno, v€asih
pa celo fizi¢no nasilje nad ekipo NMP. Stevilne situacije na terenu lahko v zaposlenih
vzpodbudijo eti¢ne dileme, konflikte oz. probleme.
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Moralno-eti¢ne dileme izhajajo iz situacije, ki vkljucujejo nasprotujoca prepricanja
o tem, kaj je prav oziroma katero dejanje naj bi bilo pravilno. Konflikt lahko nastane
med dvema ali ve¢ eti¢nimi naceli in vsaka mozna reSitev lahko vsebuje nezazelene
rezultate za eno ali drugo stran (Cohen, 2006). Razlika med eti¢no dilemo in proble-
mom je v tem, da ima problem potencialno resitev, medtem ko je eti¢na dilema nima
(Tschudin, 2004).

Vsi zaposleni v zdravstvu se srecujejo z etiénimi konflikti pri oskrbi ljudi, ki so v sti-
ski, in tudi zaposleni v NMP niso izjema. Delo na omenjenem podrocju je edinstveno
in je pod vplivom $tevilnih dejavnikov, ki povzrocajo razli¢ne eti¢ne konflikte v pri-
merjavi z drugimi podrocji dela. Ti dejavniki so: oddaljenost od virov (¢loveskih, ma-
terialnih, informacijskih), izpostavljenost javnosti, prisotnost na kraju zlo¢ina, oskrba
bolnika na njegovem domu, delo v majhni skupini (Sandman in Nordmark, 2006).

2 Eti¢ne dileme ¢lanov ekipe nujne medicinske pomoci

Zaposleni v NMP se pri svojem delu pogosto soocajo z kaoto¢nimi, nevarnimi in ne-
obvladljivimi elementi, ki tvorijo edinstveno kompleksnost, s katero se bolni§nicnemu
osebju ni potrebno soocati (Nelsen, 1997 cit. po Bremer idr., 2015). Odlo¢anje v izre-
dnih situacijah ustvarja velik pritisk in nelagodje med ekipo NMP $e posebno takrat,
ko je potrebno obravnavati eti¢ne dileme (Sandman in Nordmark, 2006).

Ekipa NMP mora pri kriti¢no bolni osebi svoje odlo€itve sprejemati hitro z namenom
preprecitve smrti oz. preprecitve trajne invalidnosti pacienta. Zaradi narave njihovega
dela lahko pogosta eti¢na vpraSanja postanejo bolj zapletena v primerjavi z drugi-
mi podrocji dela. (Pauls idr., 2004). Poleg tega ekipe NMP pogosto nimajo casa za
ustrezno analizo nastale situacije, zato so metode eti¢nega odlocanja $e toliko bolj
pomembne (Hughes, 2004).

Pri oskrbi oz. zdravljenju pacienta se lahko ekipa NMP sooci z eti¢nimi dilemami, ki
jih bomo opisali v nadaljevanju.

Eti¢ne dileme se lahko navezujejo na procese, ki se odvijajo pred odhodom na nujno
intervencijo. Osnovno eti¢no nacelo je pravi¢nost, ki narekuje enake moznosti za vse.
Eti¢na dilema nastane, kadar se soo¢amo s Stevilnimi klici na pomo¢, vendar za to ni-
mamo na razpolago dovolj resSevalnih vozil. Prav tako so ekipe NMP postavljene pred
enako dejstvo ob mnozi¢ni nesreci, kjer na oskrbo ¢akajo Stevilni pacienti. Velik del
nujnih intervencij ekipe NMP opravijo pri brezdomcih, narkomanih, alkoholikih, idr.
Ko ekipa NMP izve, da bo nujno intervencijo opravila pri rizi¢ni skupini lahko nevede
zacne izvajati stigmatizacijo, ki vpliva na procese oskrbe in zdravljenje (Erbay, 2014).
Kot zadnje lahko omenimo altruisti¢ne resevalce, ki svoje Zivljenje in varnost preos-
tale ekipe NMP ogrozajo z nevarno voznjo reSevalnega vozila z namenom hitrejSega
prihoda k osebi, ki potrebuje pomoc.

S svojo hitro voznjo Zelijo zmanjsati Cas, ki je pomemben dejavnik pri prognozi nena-
dno obolele ali poskodovane osebe (Iserson, 2006).
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Eti¢ne dileme vezane na uporabo in zlorabo nujne medicinske pomoci: Backer in sod.
(2013) navajajo eti¢ne dileme v smislu zlorabe resevalnih vozil, sporocanju slabe no-
vice, smrti, zlorabe otrok, starejSe populacije. Ena izmed najzahtevnejsih dilem je
transport pacienta brez zdravstvenega zavarovanja.

Eti¢ne dileme ob koncu zivljenja: pri pacientih v terminalni fazi bolezni se lahko po-
javi razlika med pri¢akovanji pacienta in ekipe NMP glede zdravstvene oskrbe. Paci-
enti pricakujejo obsirno zdravstveno obravnavo, ki pa vedno ni mogoca. Vsekakor je
potreben empati¢en odnos do tak$nih pacientov (Jacobs idr., 2008).

Cilj eticnega odlocanja je spoznati in lo€iti pravilne odlocitve od nepravilnih v nejas-
nih situacijah. Ko presojamo vrednote, se zavedamo, da ima vsak svoj sistem vrednot,
ki je nastal pod vplivom kulturnega, verskega in politicnega prepricanja, zivljenjskih
izkuSenj, izobrazbe in podobno. Poleg osebnega sistema vrednot ima vsak izvajalec
zdravstvene nege tudi poklicni sistem vrednot (Zeleznik, 2001).

3 Eti¢ni konflikti ¢lanov ekipe nujne medicinske pomoci

Vzroke eti¢nih konfliktov med ekipo NMP in pacientom lahko razdelimo na 9 podro-
¢ij: pacientova odlo¢nost, pacientov interes, strokovna vloga in samoidentiteta, stro-
kovni ideali, zdravstveno osebje, navzoce osebe, organizacijska struktura in upravlja-
nje virov, druzbeni ideali, ostale sluzbe — gasilci, policija (Sandman in Nordmark,
2006).

Hurst in sod. (2007) ugotavljajo, da so najpogostejSe in najtezje klini¢no-eti¢ne situa-
cije povezane s spostovanjem pacientove avtonomije in odlocitev ob koncu zivljenja.
Studije, ki so bile izvedene v Ameriki, Svedski in Spaniji ugotavljajo, da so eti¢ne
dileme in konflikti v prehospitalnem okolju v porastu (Bremer, 2015). Adams in sod.
so ze leta 1992 ugotovili, da so eti¢ni konflikti prisotni pri 14,4 % nujnih intervencij.
Zacetek ozivljanja v prehospitalnem okolju - odlo¢itev DNR (ne pristopi k ozivljanju)
je eden izmed najpogostejSih eti¢nih konfliktov, s katerimi se srecujejo resevalci (Hei-
licser, 1996).

Prisotnost druzinskih ¢lanov pri ozivljanju: Erbay (2014) navaja, da je prisotnost dru-
zinskih ¢lanov pri ozivljanju eden izmed eti¢nih konfliktov, medtem ko Mian in sod.
2007, ugotavljajo, da so sorodniki, ki so prisostvovali pri ozivljanju dozivljali ugodne
ucinke.

Triaza je eno izmed pomembnejsih podrocij v urgentni medicini, ki odpira mnogo
eticnih vprasanj. Vecina izobrazevalnih sistemov poudarja najvecjo korist, katerega
pomen je tezko standardizirati oz. opredeliti. Ali so prioritetni bolniki glede na starost
in pricakovano zivljenjsko dobo ter na drugi strani triazne odlocitve ljudje, ki so pri-
spevali ve€ k sami druzbi (Erbay, 2014).

Odnosi med ¢lani ekipe NMP in odnosi z ostalimi zdravstvenimi delavci: razlicna
mnenja o obravnavi nenadno obolele osebe lahko vodijo v eti€ne konflikte. Pojavi se
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vpraSanje, kaj je najboljSe za pacienta, na odlocitve pa vplivajo tako individualni kot
profesionalni dejavniki (Gunnarsson idr., 2009).

Ekipa NMP se lahko sooca s pacientom, ki zavraca zdravljenje. Pojavi se eti¢ni kon-
flikt, ki se nanaSa na sposStovanje pacientove avtonomije. Prav tako ne moremo v krat-
kem ¢asu oceniti, ali je pacient zmozen samostojnega odlo¢anja. Kot drugo lahko pa-
cient zavrne prevoz v regionalno bolnisnico. Pojavi se eti¢ni konflikt med pacientovo
zeljo in dolznostjo ekipe NMP. Pacient pricakuje, da se lahko njegove zdravstvene
tezave reSijo na domu z ustreznim zdravstvenim posegom, ¢emur lahko ekipa NMP
nasprotuje (Erbay, 2014).

4 Namen in cilji raziskave

Namen raziskave je preveriti teoreticna spoznanja s podro¢ja soocanja in obravnave
eticnih dilem ter konfliktov, s katerimi se srecujejo zaposleni v nujni medicinski po-
mo¢i. Cilj raziskave je ugotoviti, ali se zaposleni v nujni medicinski pomoci srecujejo
z eticnimi dilemami in konflikti ter s kom se pogovarjajo o njih. Prav tako zelimo
raziskati, katere eticne dileme za zaposlene v nujni medicinski pomoci predstavljajo
vecjo obremenitev pri nadaljnjih odlo¢itvah obravnave pacienta.

5 Metode

Pri izdelavi prispevka smo uporabili deskriptivno oz. opisno metodo dela s Studijem
domace in tuje literature, ki smo jo iskal v naslednjih podatkovnih bazah: CINAHL,
COBISS, MEDLINE, Pubmed,. Uporabljene kljuéne besede so: etika (angl. Ethics),
eticne dileme (angl. Ethical dilemmas), eti¢ni konflikti (angl. Ethical conflicts), nujna
medicinska pomo¢ (angl. Emergency medical service). Empiri¢ni del je izveden s
pomocjo anketnega vpraSalnika. Raziskava je bila prese¢nega tipa. Pilotska Studija ni
bila izvedena.

5.1 Opis vzorca

Med zaposlene v NMP (Crnomelj, Metlika, Novo mesto) je bilo razdeljenih 80 anke-
tnih vpraSalnikov. Vrnjenih in pravilno izpolnjenih je bilo 60, iz ¢esar sledi, da je bila
realizacija vzorca 75 %. V raziskavi je sodelovalo 37 moskih (61,7 %) in 23 zensk
(38,3 %). Anketni vprasalnik je izpolnilo 29 zdravstvenih tehnikov/tehnic (48,3 %).
Med zaposlenimi z visokoSolsko izobrazbo je anketni vprasalnik izpolnilo 15 diplomi-
ranih zdravstvenikov/med. sester (25 %). V raziskavi je sodelovalo tudi 16 zdravnikov
(26,7 %). Anketiranci so povpre¢no v nujni medicinski pomoc¢i zaposleni 12 let in 4
mesece.
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5.2 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Za ugotavljanje statisticno pomembnih razlik med spremenljivkami sta uporabljena
t-test za neodvisna vzorca in ANOVA. Za statisti¢no analizo podatkov in grafi¢no
ponazoritev smo uporabili racunalniski program SPSS 20.0.

6 Rezultati

Tabela I: SreCevanje z eti¢nimi dilemami

Frequency Percent Valid Percent CZ;,’Z%ZZW
Valid | Da 60 100,0 100,0 100,0

Iz Tabele 1 je razvidno, da se vse poklicne skupine zaposlene v nujni medicinski po-
mo¢i pri svojem delu srecujejo z eticnimi dilemami. Nihée od anketiranih ni odgovo-
ril, da se z eti¢nimi dilemami ne srecuje.

Tabela 2: Pogovor o eti¢nih dilemah

Frequency Percent Valid Percent C';)’Z;‘C{Z:thve
Da 57 95,0 95,0 95.0
Valid Ne 3 50 <o 000
Skupaj 60 100,0 100.0

1z Tabele 2 je razvidno, da se vecina anketirancev pogovarja o eti¢nih dilemah (95 %
anketiranih), samo 3 vprasani (5 %) so zanikali, da se s komerkoli pogovarjajo o etic-
nih dilemah, ki se jim pojavljajo na delovnem mestu.

Tabela 3: Pogovor o eti¢nih dilemah glede na delovno mesto

S kom se pogovarjate o eticnih dilemah
O sk | Zresendlel | Zzdrawiki | Drugo Skupay
ZT 3 18 7 1 29
Izobrazba | DMS 2 10 3 0 15
Zdravnik 1 2 12 1 16
Skupaj 6 30 22 2 60

Iz Tabele 3 je razvidno, da se zdravstveni tehniki v 62 % o svojih eti¢nih dilemah
pogovarjajo z isto poklicno skupino. Podobne rezultate (66 %) ugotavljamo pri diplo-
miranih zdravstvenikih/med. sestrah, ki se prav tako o svojih eti¢nih dilemah pogovar-
jajo z isto poklicno skupino. Zdravniki svoje eti¢ne dileme najrajsi zaupajo drugemu
zdravniku (75 %). Ce zdruzimo poklicni skupini (zdravstvene tehnike in diplomirane
zdravstvenike/ med. sestre) ugotovimo, da se 88,6 % pogovorov o eticnih dilemah
odvija znotraj iste poklicne skupine.

V nadaljevanju naSe raziskave nas je zanimalo, s katerimi eti¢nimi dilemami se za-
posleni v nujni medicinski pomo¢i tezje oz. lazje soocajo pri svojem delu. Na prvih
dveh mestih opazamo inverzijo tezavnosti eticnih dilem med poklicnimi skupinami.
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Zdravstveni tehniki (PV = 3,59) in diplomirani zdravstveniki/med. sestre (PV = 3,33)
najtezje eti¢ne dileme dozivljajo ob odloc¢itvah opustitve temeljnih in dodatnih po-
stopkov ozivljanja, medtem ko je za zdravnike (PV = 4,06) najtezje sporocanje slabe
novice oz. smrti. Zdravniki eti¢éne dileme glede opustitve temeljnih in dodatnih po-
stopkov ozivljanja uvr§¢ajo na drugo mesto (PV = 4,38), zdravstveni tehniki (PV =
3,59) in diplomirani zdravstveniki/med. sestre (PV = 3,93) na drugo mesto uvrsajo
sporoc¢anje slabe novice oz. smrti. Diplomirani zdravstveniki/med. sestre (PV = 5,00)
in zdravniki (PV =4,81) v ospredje postavljajo eti¢ne dileme vezane na neprofesiona-
len odnos svojih sodelavcev, medtem ko za zdravstvene tehnike (PV = 5,79) omenjene
eticne dileme ne predstavljajo vecjih tezav in jih uvrscajo na 7 mesto po tezavnosti.
Razporejanje prostih ekip NMP vecjo tezavnost predstavlja zdravstvenim tehnikom
(PV =5,59) in diplomiranim zdravstvenikom/med. sestre (PV = 5,67) kot zdravnikom
(PV = 6,63), kar je razumljivo iz vidika, da omenjenega dela zdravniki prakti¢éno ne
opravljajo. Ugotavljamo, da tako zdravstveni tehniki (PV = 7,14), diplomirani zdra-
vstveniki/med. sestre (PV = 7,20) in zdravniki (PV = 6,75) eti¢ne dileme v povezavi
z zasebnostjo oz. intimnostjo pacienta uvrs¢ajo na zadnje oz. predzadnje mesto po
tezavnosti eti¢nih dilem.

Tabela 4: T-test neodvisnih spremenljivk eti¢nih dilem med zdravstvenimi tehniki in
diplomiranimi zdravstveniki/med. sestrami

. Levenov test T-test za ekvivalentnost aritmeticnih sredin
ekvivalentnosti varianc
. Razlika | St. napaka
F Sig. t p PV razlik
Razporejanje prostih ekip |10 44 0055 | -0037 | 0942 | -0080 | 1,09
Triaza pacientov 1,16 0,287 -0,877 0,386 -0,846 0,965
Zavrnitev zdravljenja s
ivani pacionta 2,14 0,150 0,322 0,749 -0,228 0,707
Sporocanje slabenovice | o35 | 0537 | -0460 | 0648 | 0347 | 0754
Nudenje NMP rizi¢ni 1,86 0,179 | 1,173 | 0247 | -1,129 | 0962
skupini
Opustitev TPO in DPO 0,61 0,436 0,130 0,897 0,115 0,884
f‘gre.SiV“" zdravljenje 0.29 0.591 0,057 0,955 0,060 1,052
erminalnega pacienta

Neprofesionalen odnos 0,01 0,921 1,182 0,244 0,966 0,817
sodelavca/ke
Neuspesno obvladovanje | ) o5 0,823 1,989 0,053 1,480 0,744
bolecine
Zasebnost oz. intimnost 4,59 0,124 0,078 0,939 0,062 0,800
pacienta

1z Tabele 4 je razvidno, da je v primeru vseh dejavnikov eti¢nih dilem predpostavka o
homogenosti varianc izpolnjena. P-vrednost t-testa za ekvivalentnost aritmeti¢nih sre-
din je vecja kot 0,05, zato lahko za omenjene dejavnike trdimo, da se med zdravstve-



Eticne dileme in konflikti pri obravnavi pacienta v nujni medicinski pomoci 295

nimi tehniki in diplomiranimi zdravstveniki/med. sestrami ne pojavljajo statistino
pomembne razlike v oceni teZzavnosti eti¢nih dilem.

Tabela 5: T-test neodvisnih spremenljivk eti¢nih dilem med zdravstvenimi tehniki in
zdravniki

. Levenov lest T-test za ekvivalentnost aritmeticnih sredin
ekvivalentnosti varianc
F Sig. t P RazlikaPV St-rzézl]l)izka

ﬁ?\jﬁ’,"rejanje prostihekip | 5 535 0.119 | -1.175 | 0247 | -1.039 | 0884
Triaza pacientov 0,28 0,599 -0,408 0,685 -0,379 0,929
Zavrnitey zdravljenja s 031 0579 | 0566 | 0574 | 0422 | 0,747
strani pacienta
Sporocanje slabe novice | g s¢ 0448 | -0577 | 0567 | -0476 | 0825
Nudenje NMP rizicni 0.25 0619 | 092 | 0362 | -0862 | 0935
skupini
Opustitev TPO in DPO 0.97 0330 | -1.083 | 028 | -0927 | 0856
Agresivio zdravljenje 036 0,547 0,500 0,620 0,543 1,087
erminalnega pacienta
Neprofesionalen odnos 0.55 0,459 1354 0,183 1,153 0.851
sodelavca/ke
Neuspesno obvladovanje | ) o4 0.828 1,942 0,059 1414 0,728
bolec¢ine
Zasebnost oz. intimnost 2,26 0,139 0,478 0,635 0,388 0,812
pacienta

1z Tabele 5 je razvidno, da je v primeru vseh dejavnikov eti¢nih dilem predpostavka
o homogenosti varianc izpolnjena. P-vrednost t-testa za ekvivalentnost aritmeti¢nih
sredin je ve¢ja kot 0,05, zato lahko za omenjene dejavnike trdimo, da se med zdra-
vstvenimi tehniki in zdravniki ne pojavljajo statisticno pomembne razlike v oceni te-
zavnosti eti¢nih dilem.

Iz Tabele 6 je razvidno, da je v primeru vseh dejavnikov eti¢nih dilem predpostavka
o homogenosti varianc izpolnjena. P-vrednost t-testa za ekvivalentnost aritmeti¢nih
sredin je vecja kot 0,05, zato lahko za omenjene dejavnike trdimo, da se med diplomi-
ranimi zdravstveniki/med. sestrami in zdravniki ne pojavljajo statisticno pomembne
razlike v oceni tezavnosti eti¢nih dilem.

Hipoteza 1: Povprecna ocena tezavnosti eticnih dilem se med zaposlenimi v nujni
medicinski pomoc¢i glede na izobrazbo statistiéno pomembno razlikujejo. Hipotezo v
celoti zavrnemo.
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Tabela 6: T-test neodvisnih spremenljivk eti¢nih dilem med diplomiranimi zdravstve-
niki/med. sestrami in zdravniki

. Levenov {est . T-test za ekvivalentnost aritmeticnih sredin
ekvivalentnosti varianc
. . St. napaka

F Sig. t P RazlikaPV razlik
ﬁ‘i‘\f{%‘”ejanje prostih ekip | 4 4q 0088 | -0768 | 0449 | -0958 1,248
TriaZza pacientov 0,27 0,601 0,409 0,685 0,467 1,140
Zavmitev zdravljenja s 0.40 0.529 0.839 0.408 0,650 0.774
strani pacienta
Sporodanje slabe novice |5 o) 0166 | -0,146 | 0885 | -0,120 | 0885
Nudenje NMPrizini |, 35 0.556 0.224 0.824 0.267 1,188
skupini
Opustitev TPO in DPO | 0,01 0,920 0921|0365 1042|1131
f‘gre.swm zdravljenje |, 4, 0,130 0,451 0,655 0,483 1,072
erminalnega pacienta
Neprofesionalen odnos | 59 0.410 0.195 0.847 0.188 0.964
sodelavca/ke
Neuspesno obvladovanje |, |, 0.727 0076|0940 20067 |0.873
bolecine
Zasebnost oz. intimnost | 54 0,624 0,597 0,555 0,450 0,753
paClenta

Vse tri poklicne skupine se nagibajo k visji povprecni vrednosti glede vkljucevanja
polnoletnih druzinskih ¢lanov v proces ozivljanja svojca, medtem ko ugotavljamo
nizje povpreéne vrednosti vseh treh poklicnih skupin pri vkljuéevanju mladoletnih
druzinskih ¢lanov v proces ozivljanja njihovega svojca. Povprecna razlika med skupi-
nami v oceni vkljucevanja polnoletnih in mladoletnih oseb v proces ozivljanja je 1,02
tocki. Glede pogovora s svojci ali pacientom o NPO (ne pri¢ni z ozivljanjem) se vse tri
poklicne skupine delno strinjajo, da je omenjeni pogovor potreben. Z nizko povprecno
oceno celotnega vzorca (PV = 2,7), zaposleni v NMP niso najbolj naklonjeni uéenju
zahtevnih medicinsko tehni¢nih intervencij Studentov na pacientu, ki je v sr¢nem za-
stoju. Zdravstveni tehniki (PV = 3,87) in zdravniki (PV = 3,68) so bolj naklonjeni
ozivljanju pacienta zaradi ohranitve organov v primerjavi z diplomiranimi zdravstve-
niki/med. ses. (PV = 3,31). Glede ozivljanja pacienta po poskusu samomora so si vse
3 poklicne skupine enotne in se delno strinjajo z omenjeno trditvijo. Opazamo, da so
diplomirani zdravstveniki/med. sestre najbolj naklonjeni ozivljanju takih pacientov,
kar izkazujejo z najvi§jo povprecno oceno, ki je 3,81.

Ugotavljamo, da so podatki v celotnem vzorcu normalno porazdeljeni in da je varian-
ca homogena. S tem smo izpolnili predpostavke za test ANOVO, ki je pokazal, da med
razlicnimi poklicnimi skupinami v NMP obstajajo statisti¢cno pomembne razlike glede
ozivljanja pacienta z dolgim dostopnim ¢asom ekipe NMP (p = 0,020 pri a. = 0,05).
Hipoteza 2: Polozaj na delovnem mestu vpliva na pojavljanje eti¢nih dilem pri oskrbi
pacienta v nujni medicinski pomoci. Hipotezo potrdimo.
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Tabela 7: ANOVA test spremenljivk izven bolniSni¢nega oZivljanja pacienta

Dipl. zn. /
Zdravstveni | med. sestra | Zdravnik/

ANOVA tehnik Dipl. zn. / ca

med. sestra

F Sig. F Sig. Povprecje | Povprecdje

Levenov test
ekvivalentnosti
varianc

Povprecje

Vkljucevanje
polnoletnih
druzinskih ¢lanov 327 722 7197 456 3,43 3,80 3,44
v proces ozivljanja
svojca.

Ozivljanje
pacienta zaradi
ohranitve organov
(darovalec).
Pogovor s svojci o
NPO (ne pri¢ni z ,361 ,698 ,099 ,906 3,48 3,47 3,31
ozivljanjem).

1,038 ,361 1,502 ,231 3,87 3,31 3,68

Ozivljanje pacienta
po poskusu 2,595 ,083 1,393 257 3,13 3,81 3,50
samomora.
Ozivljanje
pacienta z dolgim
dostopnim ¢asom
ckipe NMP.
Vkljucevanje
mladoletnih
druzinskih ¢lanov ,537 ,588 ,642 ,530 2,31 2,60 2,69
v proces ozivljanja
svojca.

Pogovor s
pacientom o

NPO (ne pricni z
ozivljanjem).
Student se uéi
izvajati zahtevne
medicinsko
tehnicne 1,192 311 ,008 ,992 2,69 2,73 2,70
intervencije na
pacientu v srénem
zastoju.

,666 518 4,200 ,020 3,52 2,80 3,88

,368 ,694 1,486 235 2,97 3,47 3,38

7 Razprava

V raziskavi ugotavljamo, da obstajajo statisti¢cno pomembne razlike med zaposlenimi
v nujni medicinski pomoci glede ozivljanja pacienta z dolgim dostopnim ¢asom (ve¢
kot 20min). Zavedati se je potrebno, da omenjeni pacient nima niti najmanjsih moz-
nosti prezivetja, ¢e mu niso bili nudeni temeljni dodatni postopki ozivljanja s strani
ocividcev, saj vsaka zamujena minuta predstavlja 10% manj moznosti za prezivetje.
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Odlocitev o pri¢etku oz. prenehanju ozZivljanja v izven bolnisSni¢nem okolju je obi-
¢ajno tezja v primerjavi z znotraj bolnisni¢énim sré¢nim zastojem (Backer idr., 2013).
Specifi¢ni izzivi so pomanjkanje zadostnih, jasnih informacij o pacientovih Zeljah
in vrednotah, pridruzenih boleznih in osnovnem zdravstvenem status (Ranola idr.,
2014). World Medical Association (WMA) definira nesmiselno zdravljenje kot tisto
zdravljenje, ki »razumsko ne ponuja upanja za okrevanje ali izboljSanje« ali po ka-
terem je »pacient trajno nezmozen izkusiti kakr$nokoli korist«. Ozivljanje se smatra
za nesmiselno, ko so moznosti za dobro kvalitetno prezivetje minimalne (Waisel idr.,
1995). Odlocitev opustitve ozivljanja, ne potrebuje soglasja pacienta ali njegovih bli-
znjih, saj imajo ti pogosto nerealna pricakovanja o verjetnosti uspeha (Soholm idr.,
2014). Svojcem je potrebno razloziti, da opustitev ozivljanja ne pomeni, da bo bolnik
ignoriran ali zapostavljen, temve¢ je njihov namen zascititi pacienta pred skodo, ki bi
vplivala na kvaliteto njegovega zivljenja (Blinderman idr., 2012).

V 80ih letih je postal koncept prisotnosti druzinskega Clana pri ozivljanju sprejeta
praksa v mnogih drzavah. Vecina sorodnikov in starSev, ki so bili prisotni med poskusi
ozivljanja, bi ponovno Zelela narediti enako (Boie idr., 1999). Opazovanje ozivljanja
lahko koristi druzinskim ¢lanom pri zmanjsanju krivde ali razoCaranja, omogoca jim
¢as, da sprejmejo dejstvo smrti in pomaga v prestajanju procesu Zalovanja (Eichhorn
idr., 2001) V literaturi ne obstajajo podatki, ki bi podpirali skrb, da bodo druzinski
¢lani zaradi svoje prisotnosti pri ozivljanju custveno prizadeti oz. da, bi se vtikali v po-
stopke zdravstvene oskrbe njihovega svojca (Robinson idr., 1998). Glede na navedene
podatke lahko zaklju¢imo, da je vkljuevanje svojcev v proces ozivljanja pomembno
zaradi pozitivnih ucinkov, ki se pokazejo v obdobju zalovanja.

Vsi ¢lani ekipe nujne medicinske pomoci so z relativno nizko oceno strinjanja ocenili
eticno dilemo ucenja Studentov na nedavno umrlih pacientih. Glede uc¢enja na nedavno
umrlih osebah obstajajo raznolika mnenja: od nasprotovanja tak§nim dejanjem zaradi
naravnega sposStovanja do pokojnika (Bulow idr., 2008) do sprejemanja neinvazivnih
postopkov, ki ne puscajo vecjih sledi (Berger idr., 2005). Spet drugi so zagovorniki
kakrsnihkoli usposabljanj na preminulih, saj naj bi bil trening ves¢in klju¢nega po-
mena za dobro obravnavo bodocih pacientov (Morag idr., 2005). Vsekakor je potreb-
no upostevati veljavno pravno zakonodajo, regionalna in lokalna bolnis$ni¢na pravila
(Bossaert idr., 2015).

8 Sklep

Spoprijemanje z eticnim dilemami in konflikti v NMP ni enostavna naloga. V ¢loveku
namre¢ spodbujajo razli¢ne obcutke. Dolocene situacije, s katerimi se srecujejo za-
posleni v NMP, Se dolgo pustijo svoj pecat in jih ni lahko pozabiti. Pomembno je, da
so vsi ¢lani urgentne ekipe dobro pripravljeni na reSevanje eti¢nih dilem in konfliktov,
saj lahko ti e bolj zapletejo Ze tako tezko situacijo. Le z ustreznim znanjem in uspo-
sobljenostjo bomo lahko sprejemali najboljSe odloéitve tako zase kot za bolnika, ki
potrebuje pomoc.
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