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1ZVLECEK

Uvod: V enotah intenzivne terapije se medicinske sestre dnevno soocajo z umiranjem. To jim predstavlja
velike obremenitve, ki vodijo do stiske. Namen pregleda literature je ugotoviti, kaj dozivljajo medicinske sestre
ob umirajocih pacientih v enotah intenzivne terapije in kako se soocajo z umiranjem.

Metode: Uporabljena je metoda pregleda literature. Iskanje je bilo izvedeno v bazah podatkov: PubMed,
ScienceDirect, SAGE, Web of Science in CINAHL na osnovi vkljucitvenih in izkljucitvenih kriterijev. Proces
iskanja literature je prikazan z diagramom PRISMA. Za analizo in sintezo podatkov je bila uporabljena
metoda tematske analize.

Rezultati: Od 1.886 zadetkov smo v kon¢no analizo vkljuéili 10 ¢lankov. Na podlagi tematske analize smo
oblikovali dve glavni temi: (1) doZivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih in umirajo¢ih pacientih; (2)
profesionalni odnos medicinskih sester.

Diskusija in zakljucek: Izvajanje zdravstvene nege v enotah intenzivne terapije je za medicinske sestre
zelo stresno. Pri zdravstveni negi kriti¢no bolnih pacientov se najpogosteje srecujejo s stalnimi fizi¢nimi
obremenitvami, ¢ustvenimi pretresi, pomanjkanjem custvene podpore, zalostjo, izgorevanjem, depresijo,
tezavami v komunikaciji s pacientovimi sorodniki ter pomanjkljivim sodelovanjem in zagotavljanjem
podpore v timu. Izpostavljene so $tevilnim dejavnikom, ki prispevajo k dozivljanju lastne stiske. Potrebni so
ukrepi za za$cito, uc¢inkovitej$o pomoc¢ in podporo medicinskim sestram, ki se dnevno soocajo z umiranjem

in zagotavljanjem podpore pacientovi druzini oziroma svojcem.

ABSTRACT

Introduction: In intensive care units, nurses cope with dying on a daily basis. This is stressful for nurses and
may lead to psychological distress. The aim of the literature review is to establish the experiences of nurses
with the dying process in intensive care units and how to understand they cope with the dying process.
Methods: The literature review was used. The search was conducted in the following databases: COBISS,
PubMed, ScienceDirect, SAGE, Web of Science and CINAHL based on eligibility criteria. The PRISMA
diagram is used to present the literature selection process. The method of thematic analysis was used for
analysis and synthesis of data.

Results: From 1,886 search results, we included ten articles in the final analysis. Based on content analysis, we
formed two main themes: (1) Experiences of nurses with very ill and dying patients; (2) Professional attitude
of nurses.

Discussion and conclusion: Conducting nursing care in intensive care units is very stressful for nurses. In
nursing critically ill patients, nurses most often experience persistent physical and emotional stress, lack
of emotional support, sadness, burnout, depression, difficulties in communication with relatives, and poor
teamwork and team support. Many of the factors that nurses are exposed to contribute to their own feelings
of distress. Policies are necessary to protect, more effectively assist and support nurses who face the dying
process and ensure support to a dying person's relatives on a daily basis.

https://doi.org/10.14528/snr.2021.55.4.3090
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Uvod

Zdravstveni delavci, ki se soocajo z umiranjem
pacientov in smrtjo, dozivljajo stiske in tezave tako
pri negovanju umirajocega kot tudi pri vzpostavljanju
odkritega pogovora z umirajodim pacientom in
njegovimi bliznjimi (Palmryd, Rejnd, & Godskesen,
2021). Se posebej tezko je sporocanje slabe novice
(Bumb, Keefe, Miller, & Overcash, 2018). Vloga
medicinske sestre v zdravstveni negi umirajocega je
izjemno pomembna. Medicinske sestre ob umirajocem
pacientu ne sodelujejo zgolj v okviru diagnosti¢no-
terapevtske obravnave, temve¢ zagotavljajo celostno
zdravstveno nego in paliativnho oskrbo (Kmetec et
al., 2020) ter zadovoljujejo fizi¢ne, psihosocialne
(Shorter & Stayt, 2010; Efstathiou & Clifford, 2011) in
duhovne potrebe (Tornge, Danbolt, Kvigne, & Serlie,
2015). Medicinski sestri predstavljata zdravstvena
nega umirajocega in vez z njegovo druzino, svojci ali
pomembnimi drugimi najtezji poklicni preizkusnji
(Globo¢nik Papuga, 2007).

Na intenzivnih enotah so medicinske sestre Se posebej
izpostavljene ¢ustvenim obremenitvam, saj se dnevno
srecujejo z umiranjem in smrtjo (Valiee, Negarandeh,
& Dehghan Nayeri, 2012; Andersson, Salickiene, &
Rosengren, 2016). Zagotavljanje zdravstvene nege
pacientom, ki verjetno ne bodo okrevali, je povezano
z dolo¢eno stopnjo moralne stiske, ki lahko povzroci
¢ustveno iz¢rpanost (Santiago & Abdool, 2011; Gélinas,
Fillion, Robitaille, & Truchon, 2012; Kisorio & Langley,
2016). Kot navajajo Andersson et al. (2016), lahko
slaba priprava na soocanje z umiranjem in omejene
izkusnje glede skrbi za umirajoce povzrocajo tesnobo,
stres in izgorelost med novozaposlenimi medicinskimi
sestrami. Slabo prepoznavanje trpljenja in Zalosti
medicinskih sester pa lahko ogrozi ucinkovitost ter
kakovost ponujene zdravstvene nege ob koncu Zivljenja
(Efstathiou & Clifford, 2011).

Zdravstvena nega ob koncu zivljenja predstavlja
del paliativne oskrbe (Pautex et al., 2013; van der Plas
et al., 2013). Pri tem je pomembno izpostaviti, da se
medicinske sestre lazje soocajo s smrtjo, ¢e imajo

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

znanje s podrocja paliativne oskrbe (Andersson et
al., 2016). Nekatere raziskave (Andersson et al., 2016)
ugotavljajo, da pomanjkanje znanja o paliativni oskrbi
in klini¢nih izku$enj pri medicinskih sestrah ustvarja
frustracije (McAndrew & Leske, 2015; Rafii, Nikbakht
Nasrabadi, & Karim, 2016), kar lahko vpliva na
kakovost zdravstvene nege.

Stiska, ki se poraja zaradi obcutkov in Ccustev,
prisotnih ob negovanju umirajocega pacienta in skrbi
za njegove svojce, je lahko izjemno moc¢na (Shorter
& Stayt, 2010; Rafii et al., 2016). V¢asih se ¢ustva in
obcutki medicinske sestre tudi osebno zelo dotaknejo
in jih je tezko v celoti razumsko nadzorovati. Za
prepreCevanje potlacenja Custev, ki povzrocajo
zapoznele stresne reakcije, bi morale imeti medicinske
sestre moznost nacrtnega razbremenjevanja ¢ustvenih
bremen z medosebnimi pogovori v timu, supervizije,
izobrazevanja, meditacije, zdravega Zivljenjskega
sloga (Mlinsek, 2012). Raziskave (Wessel & Rutledge,
2005; Bush & Shahwan-AKkl, 2013; Bassah, Seymour,
& Cox, 2014) kazejo, da sta izobrazevanje in ustrezna
podpora bistvenega pomena za uspe$no izvajanje
paliativne oskrbe v enotah intenzivne terapije. Svetuje
se obvezno usposabljanje in izobraZevanje, ki ustreza
potrebam medicinskih sester in razvoju skupin kot
drugi obliki podpore (Efstathiou & Clifford, 2011).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil analizirati in sintetizirati
znanstveno literaturo o dozivljanju medicinskih sester
ob negovanju umirajocih v enotah intenzivne terapije.
Cilj raziskave je bil ugotoviti, kako medicinske sestre v
enotah intenzivne terapije dozivljajo skrb za umirajoce
paciente in kako se soocajo z njihovo smrtjo. Zastavili
smo raziskovalno vprasanje: Kako medicinske sestre v
enotah intenzivne terapije dozivljajo umiranje?

Metode

Izveden je bil pregled znanstvene literature o
dozivljanju medicinskih sester ob umirajocih

Kriterij / Vkljucitveni kriteriji / Izkljucitveni kriteriji /
Criteria Inclusion criteria Exclusion criteria
Populacija Medicinske sestre. O;tah zdravstveni c@elavq, pacienti, oZji svojci
oziroma pomembni drugi ali splo§na populacija.
Dozivljanje medicinskih sester ob zagotavljanju Ne vklju¢ujejo dozivljanja medicinskih sester
Tema zdravstvene nege umirajo¢im pacientom v pri zagotavljanju zdravstvene nege umirajoc¢im

enoti intenzivne terapije.

pacientom v enoti intenzivne terapije.

Vrste raziskav Izvirni znanstveni ¢lanki.

Pregledni ¢lanki in dvojniki, protokoli,
konference, uvodniki.

Casovni okvir 0d 2010 do junija 2020.
Jezik Anglescina.
Dostopnost Brez omejitev.
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pacientih in njihovem soocanju s smrtjo pacientov v
enotah intenzivne terapije.

Metode pregleda

Uporabljeni sta bili deskriptivna metoda dela
in metoda povzemanja z namenom interpretacije
dozivljanja medicinskih sester ob umiranju in smrti
pacientov v enotah intenzivne terapije. Iskanje je

temeljilo na oblikovani iskalni strategiji s klju¢nimi
besedami v angleskem jeziku: »dying«, »deaths,
»nurse«, »end of life«, »palliative care«, »intensive
unit, »experience«. Iskanje je potekalo v juniju 2020
z uporabo Boolovih operatorjev AND (IN) oziroma
OR (ALI) v podatkovnih bazah: CINAHL, PubMed,
SAGE, ScienceDirect in Web of Science. Uporabljen
je bil iskalni niz: ((dying OR death OR »end of life«
OR »palliative care«) AND »nurs*« AND (»intensive

Izkljuceni zadetki na podlagi

naslova in povzetka
> (n=1.577)

Izkljuceni zadetki na podlagi
pregleda celotnega besedila

(n=25) zrazlogom:

neustrezna tematika: evtanazija,
edukacija, eti¢ne dileme (n = 10)

Y

neustrezna populacija: otroci,
neintenzivni oddelki, Studenti
(n=15)

)
% Iskanje literature in identifikacija
S zadetkov v bazah
B (n=1.886)
§
S
—/
v
)
Zadetki po odstranitvi dvojnikov
(n=1.612)
3
¥
& \
Pregled zadetkov na podlagi
naslova in povzetka
(n=1.612)
A4
2
§ Pregled zadetkov na podlagi
S celotnega besedila
& (n=135)
—
)
Y Y
»
S
S Celotno Stevilo zadetkov, vkljucenih
:%. v podrobno analizo literature
~ (n=10)

Slika 1: Diagram poteka iskanja ustrezne literature
Figure: Prisma flow chart of literature review
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care unit« OR »ICU«) AND »experienc*«). Pri iskanju
in pregledu literature smo upostevali vklju¢itvene in
izklju¢itvene kriterije, ki so prikazani v Tabeli 1.

Rezultati pregleda

Potek iskanja ustrezne literature smo prikazali
po metodologiji PRISMA (Moher et al., 2015). V
podatkovni bazi PubMed smo nasli 158 zadetkov,
v podatkovni bazi ScienceDirect 42, v podatkovni
bazi CINAHL 193, v podatkovni bazi SAGE 1.214,
v podatkovni bazi Web of Science pa 279 zadetkov.
V podatkovnih bazah smo skupno dobili 1.886
zadetkov, izmed katerih smo odstranili 274 dvojnikov.
V nadaljevanju smo pregledali naslove in povzetke
1.612 clankov ter jih 1.577 izkljucili kot neustrezne.
V nadaljnji pregled celotnega ¢lanka smo vkljucili
35 zadetkov. Po pregledu polno dostopnih celotnih
besedil ¢lankov smo izlocili 25 ¢&lankov, ki niso
ustrezali kriterijem glede na vsebino in/ali populacijo.
Neustrezna tematika se je nanasala na evtanazijo,
izobrazevanje, eti¢ne dileme ob umiranju. Izlo¢eni
¢lanki zaradi neustrezne populacije so obravnavali
otroke, $tudente ali pa so bile raziskave izvedene na
oddelkih, ki niso izvajali intenzivne terapije. Kot je
prikazano v diagramu PRISMA (Mobher et al.,, 2015),
smo v kon¢no analizo vkljucili 10 ¢lankov.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Clanke smo razvrstili po hierarhiji (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2011) na posamezne nivoje. En
¢lanek smo uvrstili na najnizji nivo, ki predstavlja
mnenja avtorjev in ekspertnih komisij (Santiago &
Abdool, 2011), ostalih devet ¢lankov (Shorter & Stayt,
2010; Espinosa et al., 2010; Gélinas et al., 2012; Valiee
et al., 2012; Attia et al., 2013; McAndrew & Leske,
2015; Andersson et al., 2016; Kisorio & Langley, 2016;
Rafii et al., 2016) pa na Sesti nivo, saj gre za posamic¢ne
kvalitativne raziskave. Kriticna ocena posameznih
¢lankov ni bila narejena, kar predstavlja pomembno
omejitev raziskave.

Za analizo in sintezo dozZivljanja in izkudenj
medicinskih sester z umiranjem in smrtjo pacientov
v enotah intenzivne terapije smo uporabili pristop,
kakr$nega sta uvedla Thomas & Harden (2008). Po
njem metoda analize in sinteze podatkov poteka v
treh korakih. Najprej smo izvedli kodiranje vsake
posamicne raziskave, kar je omogo¢ilo prepoznavanje
posami¢nih kod (1). Te smo nato organizirali v
opisne primarne podteme (2). V tretjem koraku smo
opisne primarne teme analizirali in jih medsebojno
primerjali ter razvili teme sekundarne ravni (3). Tako
smo oblikovali konéni tematski okvir (Thomas &
Harden, 2008).

Rezultati

Posamicne vklju¢ene raziskave z raziskovalnim
naértom in glavnimi ugotovitvami so prikazane v
Tabeli 2. V analizo je bilo vklju¢enih deset ¢lankov:
po en clanek iz Afrike, Zdruzenega kraljestva in
Svedske, dva iz Irana ter pet ¢lankov iz ZdruZenih
drzav Amerike. Glede na raziskovalno metodologijo
je bila v ¢lankih, vklju¢enih v raziskavo, uporabljena
kvalitativna metodologija raziskovanja (9), mnenje
avtorjev oziroma ekspertnih komisij pa v enem
¢lanku. Fenomenoloski pristop je bil kot metoda
raziskovanja uporabljen v treh raziskavah, v petih pa
so avtorji uporabili kvalitativno deskriptivno metodo.
V eni raziskavi je bila uporabljena metoda utemeljene
teorije. Skupno je vzorec zajemal 143 medicinskih
sester.

Analiza in sinteza podatkov sta prikazani v
tematskem okviru (Tabela 3). Oblikovali smo
devet podtem primarnega nivoja in §tiri podteme
sekundarnega nivoja ter iz njih razvili dve glavni temi:
(1) dozivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih
in umirajo¢ih pacientih, (2) profesionalni odnos
medicinskih sester.

Dozivljanje medicinskih sester ob hudo bolnih in
umirajocih pacientih

Medicinske sestre se ob srec¢anju s hudo bolnimi in
umirajo¢imi pacienti soocajo z razli¢nimi lastnimi
neprijetnimi obcutki, med katerimi sta najpogosteje
izpostavljena stiska ob trpljenju umirajocega
(Espinosa et al., 2010; Santiago & Abdool, 2011; Valiee
et al,, 2012; McAndrew & Leske, 2015) in obcutek
nemodi (McAndrew & Leske, 2015; Andersson et
al., 2016). Velikokrat razvijejo empaticen odnos, v
katerem prevladuje predvsem Zelja, da pacient ne bi
trpel (Espinosa et al., 2010).

Ob soocanju z lastnimi ¢ustvi in obéutki medicinske
sestre pri sebi opazajo razli¢ne ¢ustvene odzive, kot so
Custvena napetost in breme (Valiee et al., 2012), osebna
prizadetost (Andersson et al., 2016), zalost, nelagodje,
velikokrat je prisoten tudi jok (Shorter & Stayt,
2010). Vsi ti ¢ustveni odzivi povzrocajo medicinskim
sestram psihi¢ne obremenitve, ki jih dodatno poslabsa
pogostost dozZivljanje umiranja in soocanje s smrtjo,
kar vodi v stres (Espinosa et al., 2010; Shorter & Stayt,
2010; Santiago & Abdool, 2011; Valiee et al., 2012).
Pogostost in intenzivnost custvenih obremenitev
pomembno prispevata k depresivnemu razpolozenju
in izgorelosti (Espinosa et al., 2010; Shorter & Stayt,
2010). Ta je izrazita, kadar medicinske sestre nimajo
zadostne in/ali ustrezne Custvene podpore v timu
(Gélinas et al., 2012).

Medicinske sestre se v enotah intenzivne terapije
dnevno sreCujejo z umiranjem in smrtjo, zato
pogosto razmisljajo o umiranju in smrti, ki jo skusajo
sprejemati kot del Zivljenja (Santiago & Abdool, 2011;
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Tabela 3: Sinteza podatkov in oblikovanje tem
Table 3: Data synthesis and designing themes

Podteme

Teme / sekundarnega qu feme . Proste kode /
L primarnega nivoja /
Themes nivoja / Secondary . Free codes
Primary level subthemes
level subthemes
Stiska ob trpljenju umirajocega; ob¢utek nemoci; empatija;
Obcutki neprijeten obcutek, ko se boris z lastnimi mislimi; Zelja, da
pacient ne trpi.
Sooc'an).evz . S T Custvena napetost, nelagodje in breme; ¢ustvena locitev;
lastnimi Custviin  Custveni odzivi . . .
N Zalost; osebna prizadetost; jok.
M obcutki
Dozivljanje o . o .
AN Trajni vpliv na osebje; stresna sluzba in okolje; ¢ustveno
medicinskih iy . . T
sester ob Psihi¢na obremenitev breme; travme in trpljenje; Custvena prenapetost;
hudo bolnih depresivnost in izgorelost; pomanjkanje ¢ustvene podpore.
in umirajocih Razmisljanje o potrebah umirajocega; upostevanje pravic
pacientih Razmisljanje o umiranju ~ umirajocega; pogosto Ze samo trpljenje; lazje sprejemanje,
L in smrti kadar so pacienti starej$i; ob¢utek zapus$éanja; zelja, da ima
Soocanje z pacient mirno smrt; pomen prisotnosti ob umirajoéem.
umiranjem in - - - —— — -
smrtjo Sprejemanje smrti kot dela .zwl]en)a; razmislj anje o las'Er.n
- . smrti; ne moremo pomagati do popolne ozdravitve; lazje
Soocanje s smrtjo . . S i >
je, kadar je smrt pri¢akovana; laZje je, kadar so pacienti
starejsi.
Skrb za vklju¢enost Takoj$nje vkljucevanje; Zelja po sodelovanju; prav je, da so
svojcev v ¢asu umiranja svojci zraven; lazZje sprijaznjenje z umiranjem.
Skrb za svojce , . . Tezave pri komunikaciji s svojci; nerealna pri¢akovanja,
Tezave pri sodelovanju s bsoiant dicinskih ; h o
svojci obsojanje medicinskih sester; premajhna ozavescenost
Profesionalni svojcev.
odnqs. . Pomanjkanje izkuSenj in znanja; pomanjkanje
medicinskih Strokovna usposobljenost  izobraZevanja in usposabljanja; potreben ¢as za
sester prilagoditev.
Delo v timu

Medosebni odnosi v timu

Nezadovoljstvo na delovnem mestu; psihi¢ne in fizi¢ne
obremenitve; pomanjkanje sodelovanja z drugimi ¢lani
tima; pomanjkanje podpore v timu; mnenje medicinskih
sester ni cenjeno in upostevano.

Valiee et al., 2012). Umiranje in soocanje s smrtjo sta
zanje lazja, kadar je smrt pricakovana (Espinosa et al.,
2010) in so pacienti starejsi (Shorter & Stayt, 2010). Pri
izvajanju negovalnih intervencij velikokrat razmisljajo
o moznih potrebah umirajocega (Kisorio & Langley,
2016), Ceprav jih ta ne more izraziti, ter se trudijo
upostevati in spostovati njegove pravice (McAndrew
& Leske, 2015), predvsem pravico do zagotavljanja
mirne smrti v prisotnosti svojcev in pomembnih
drugih (Gélinas et al., 2012).

Profesionalni odnos medicinskih sester

Gélinas et al. (2012) ugotavljajo, da je vecina
medicinskih sester venotah intenzivne terapije pogosto
preobremenjena s potrebami druzine, ki zahtevajo
veliko ¢asa in pozornosti. Najpogostejse tezave pri
sodelovanju s svojci se pojavijo zaradi komunikacije
(Gélinas et al., 2012), nerealnih pri¢akovanj svojcev
(Espinosa et al., 2010), obsojanja medicinskih sester
ter premajhne informiranosti svojcev o moznih izidih
zdravljenja (McAndrew & Leske, 2015). Navkljub
tezavam se medicinske sestre svojce trudijo vkljuciti
v zdravstveno nego, kadar in kolikor to dopusca

zdravstveno stanje pacienta (Kisorio & Langley, 2016).
Menijo, da svojci lazje sprejmejo umiranje in smrt, ce
so prisotni ob umirajocem (Shorter & Stayt, 2010;
Attia et al., 2013).

Gélinas et al. (2012) ugotavljajo, da sta medpoklicno
sodelovanje in izmenjava informacij klju¢nega
pomena pri doseganju skladnih nadrtov zdravljenja,
zdravstvene nege in paliativne oskrbe ter zagotavljanju
kontinuitete komunikacije med ¢lani zdravstvenega
tima in druzine. Ugotovitve tega pregleda kazejo, da
informacije o spremembah v naértu zdravstvene nege
ter o nacrtih za vzdrzevanje Zivljenja in zdravljenja
niso bile vedno ustrezno zabelezene v negovalno
dokumentacijo ali posredovane odgovorni medicinski
sestri (Gélinas et al, 2012). TakS$ne razmere
postavljajo medicinske sestre v neugoden polozaj.
Drugo pomembno oviro predstavlja pomanjkanje
znanja in usposobljenosti medicinskih sester v zvezi z
zalovanjem druzine umirajocega svojca in s kakovostjo
zivljenja pred smrtjo. Medicinske sestre se pogosto
pocutijo nepripravljene na soocanje z umirajo¢imi
pacienti zaradi pomanjkanja znanja o paliativni oskrbi
(Espinosa et al., 2010; Attia et al., 2013; Andersson et
al., 2016; Pais et al., 2020).
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Diskusija

Na osnovi pregleda literature ugotavljamo, da
umiranje in smrt, ki sta vsakodnevni spremljevalki
v enotah intenzivne terapije, pri medicinskih sestrah
sprozata intenzivne Custvene odzive in stiske.
Pomembno obremenitev jim predstavlja delo s svojci
umirajoc¢ih. Medicinske sestre si v timu Zelijo vec
podpore ob dozivljanju stisk, povezanih z umiranjem
pacientov, in dodatnega usposabljanja za u¢inkovitejse
soocanje z umiranjem in smrtjo.

Soocanje s smrtjo in umiranjem je neizogibno
del zdravstvene nege v enotah intenzivne terapije
(Peters et al., 2013), zato bi morala vsaka zdravstvena
ustanova, ki se ukvarja z bolni$ni¢no dejavnostjo,
nameniti pozornost procesu umiranja in oskrbi
umirajocega pacienta (Benedik, 2011; Mlinsek, 2012).
Medicinske sestre se ne izogibajo skrbi za umirajoce
paciente, ampak poudarjajo pomen pridobivanja
klini¢nih izkuSenj ob umirajocih, smrti in skrbi za
svojce umirajocega. Ob stalnih soocenjih s smrtjo
so tudi osebno prizadete, pocutijo se nepripravljene
na umiranje pacientov, kar ocenjujejo kot posledico
pomanjkanja znanja o paliativni oskrbi (Andersson
et al., 2016). Kot navajata Santiago & Abdool (2011),
je veliko medicinskih sester, ki delajo v enotah
za intenzivno nego, nezadostno in neustrezno
izobrazenih ter usposobljenih za izvajanje paliativne
oskrbe. Na pomen usposobljenosti za izvajanje
paliativne oskrbe, s ¢imer je povezano lazje soocanje
medicinskih sester s smrtjo in umiranjem, opozarjajo
tudi druge raziskave (E¢imovi¢, Lahajnar—Cavlovic’, &
Kompan, 2009; Andersson et al., 2016).

Izpostaviti je treba hude custvene stiske in
obremenitve, ki jih medicinske sestre vsakodnevno
dozivljajo ob negovanju umirajo¢ih v enotah
intenzivne terapije. To so predvsem obcutek Zalosti,
nemodi, tesnoba, stres, moralna stiska, trpljenje,
izgorelost, obup, pa tudi eti¢ne dileme in nerealna
pricakovanja druzine (E¢imovi¢ et al., 2009; Espinosa
et al., 2010; Santiago & Abdool, 2011; McAndrew &
Leske, 2015; Andersson et al., 2016; Rafii et al., 2016;
Kalender Smajlovi¢, 2019; Sajn LekSe, Drnovsek,
Zibert, & Milavec Kapun, 2021). Ponavljajoca se
izpostavljenost smrti in zalosti lahko povzroca
depresivho razpolozenje in vodi v izgorevanje
(Santiago & Abdool, 2011; Peters et al., 2013). Stresne
situacije lahko povzrocajo tudi anksioznost, ki jo
medicinske sestre slabo obvladujejo (Shorter & Stayt,
2010; Santiago & Abdool, 2011). Znano je, da ¢ustvena
(pre)obremenjenost lahko vodi v anksioznost in
celo depresijo (Valiee et al., 2012; Peters et al., 2013).
Tak$ne Custvene obremenitve bi lahko prepredili
z zagotavljanjem ustrezne profesionalne podpore
supervizije, ki lahko pozitivno vpliva na soocanje in
spoprijemanje s porajajo¢imi se ¢ustvi medicinskih
sester v enotah intenzivne terapije.

Posebej zahtevno je delo z druzino umirajocega, saj

je komunikacija otezena, poleg tega pa ima druzina
velikokrat nerealna pri¢akovanja, svojci pa so do
medicinskih sester pogosto nespostljivi (Gélinas et al.,
2012). Zdravstvena nega tezko bolnih in umirajocih
pacientov na enoti intenzivne terapije je custveno
zahtevna, zato medicinske sestre v tem okolju
potrebujejo ustrezno psihologko in duhovno podporo
(Valiee et al., 2012). Veéja usposobljenost za paliativno
oskrbo, psiholoska podpora medicinskim sestram in
ucinkovitejsa komunikacija bi izboljali zdravstveno
nego umirajocih pacientov (Espinosa et al., 2010).

Ugotovitve pregleda je treba interpretirati z
zadrzkom, saj ni bil izveden sistemati¢ni pregled.
V pregled smo vkljucili le nekatere mednarodne
podatkovnebaze. Prav tako smo se priiskanju literature
omejili na ¢lanke, objavljene v zadnjem desetletju.
Pregledali smo le ¢lanke v angleskem jeziku. V iskanje
literature niso bili vklju¢eni dodatni viri. Raziskave,
vkljucene v analizo, so se razlikovale tako po velikosti
vzorca kot spremljanih izidih, zato ugotovitev ne
moremo posplosevati. Omejitev predstavlja tudi
dejstvo, da v raziskavi nismo uporabili ra¢unalniskih
programov za obdelavo podatkov, kar lahko vpliva
na izvedeno analizo. K vedji zanesljivosti raziskave bi
lahko pripomogla kriti¢na ocena vklju¢enih ¢lankov,
ki v tej raziskavi ni bila izvedena. V pregled prav tako
niso bili vkljuceni dokazi z visjih hierarhi¢nih nivojev,
kar je glede na zastavljeno raziskovalno vprasanje
razumljivo. Zanimalo nas je doZivljanje medicinskih
sester ob negovanju umirajo¢ih v enotah intenzivne
terapije, zato je nase iskanje izhajalo iz kvalitativnih
raziskav, kar je glede na raven dokazov ustrezno
(Melnyk & Fineout-Overholt, 2011).

V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno izvesti
klini¢éno raziskavo, s katero bi ugotovili, kako
dozivljajo medicinske sestre umiranje v intenzivnih
enotah v slovenskih bolni$nicah ter koliko in kaksne
podpore so delezne. Raziskati bi bilo treba razloge,
zakaj medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, niso delezne ustrezne psihosocialne in
duhovne podpore, ki jo potrebujejo ob vsakodnevnem
soofanju z umiranjem.

Ugotovitve tega pregleda so uporabne za vodilni
management, da bi lazje razumeli obcutke, dozZivljanja
in soocanje medicinskih sester z umiranjem in
zdravstveno nego kriti¢no bolnih pacientov v enotah
intenzivne terapije ter jim tako zagotovili ustrezno
psiholosko podporo in pomoé. Menimo, da bi
npr. pogovorne skupine in supervizijska srecanja
medicinske sestre v enotah intenzivne terapije
lahko razbremenila custvenih stisk in pretresov.
Medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, se lahko poistovetijo z ugotovitvami tega
pregleda in spoznajo, da imajo podobne obcutke
in ¢ustva tudi druge medicinske sestre v druga¢nih
druzbenih in kulturnih okoljih. Pogovori s starej$imi,
bolj izkusenimi medicinskimi sestrami so lahko prvi
korak pri prepoznavanju Custvenih stisk in soocanju
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z obremenitvami, ki jih dozivljajo ob negovanju
umirajocih pacientov.

Zakljucek

Medicinske sestre, ki delajo v enotah intenzivne
terapije, imajo zelo odgovorno delo. Zaradi stisk, ki jih
dozivljajo ob vsakodnevnem negovanju umirajocih,
je nujno, da imajo zagotovljeno ¢ustveno podporo
v timu in moznost kontinuiranega izobraZevanja s
podrodja zdravstvene nege umirajocega.
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