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IZVLECEK

V ¢lanku je predstavljena odgovornost medicinske sestre, v nje-
govem raziskovalnem delu je prikazano (ne)upostevanje eti¢nih
nacel in najpogostejsi eti¢ni problemi, s katerimi se srecujejo
redni Studentje prvega letnika zdravstvene nege na Visoki Soli za
zdravstvo v Ljubljani. Uporabljena je deskriptivna raziskovalna
metoda dela. Dobljeni podatki so kvalitativno obdelani.

Medicinska sestra mora poznati standarde eticnega vedenja in
obnasanja, kot jih doloca Kodeks etike medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov Slovenije, in se po njih ravnati, kajti v
uvodu kodeksa etike je navedeno, da je upoStevanje njegovih
dolo¢b obvezno za vsako medicinsko sestro in druge ¢lane ne-
govalnega tima. Kadar se v kodeksu nastetih nacel ne spostuje,
ne uposteva, gre za krSitev njegovih nacel. Medicinska sestra
lahko opravlja le tista dela, za katera ima ustrezno izobrazbo in
za katera je usposobljena, saj za delo nosi popolno odgovornost,
tako profesionalno kot eticno. Medicinska sestra doZivlja eti¢no
zahtevo, dolznost, obveznost v vsaki negovalni situaciji, zato se
mora odlocati in uporabiti moc¢. Odlociti se mora, kaj sme nare-
diti v doloceni situaciji, in se zavedati, da odlocitev pomeni tudi
sprejeti odgovornost za sprejeto odlocitev. Stroka zdravstvene
nege se razvija in poklic medicinske sestre postaja profesija.
Tako mora biti medicinska sestra za samostojno opravljanje dela
v zdravstveni dejavnosti vpisana v register, za kar mora imeti
veljavno licenco, ki se podeli za dolocen ¢as, in sicer za dobo
sedmih let, podaljSati jo je moZno na podlagi dokazil o strokovni
usposobljenosti za nadaljnje delo. V primeru ugotovljenih vecjih
strokovnih napak je moZen odvzem licence.

Uvod

Medicinska sestra je odgovorna na vec ravneh, in sicer do
pacientov, svojih sodelavcev, delodajalceyv, svoje stroke, Sirse
druzbe, predvsem pa mora biti odgovorna sama sebi. Svoje
delo opravlja v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in
Kodeksom etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ter v skladu s svojo vestjo. Za svoje delo prevzema
eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost.

Odgovoren si, ¢e odgovarjas za svoja dejanja, za nudeno
zdravstveno nego osebju, visji avtoriteti, SirSi druzbi, jav-
nosti; ¢e izpolni§ dane obljube, si posten, izpolnis dolZnosti
do pacientov, do samega sebe, do kolegov in kolegic. Odgo-
vornost je temeljni koncept, model etike zdravstvene nege.
Pojem odgovornosti lahko razdelimo na bolj osebni vidik
— biti odgovoren — in na pravni vidik — imeti odgovornost.
Obstajajo razlicna podroc¢ja odgovornosti, in sicer moralna,
etiCna, profesionalna in pravna. Moralne odgovornosti ne
moremo meriti, profesionalne, pravne in eticne odgovorno-
sti pa se moramo zavedati na vseh ravneh dela. Strokovna

odgovornost izhaja iz osebne odgovornosti in na njej temelji,
vendar ti dve odgovornosti ne gresta vedno skupaj. Osebna
odgovornost je pomembnejsi pojem. Posameznik se je spo-
soben odlociti in v danih okolis¢inah storiti neko dejanje, s
strokovno odgovornostjo pa to dejanje ali odlocitev lahko
strokovno zagovarjamo. Da je nekdo profesionalno odgovo-
ren, mora biti tako osebno kot strokovno odgovoren. Vsaka
odgovornost ne zahteva strokovne odgovornosti, toda stro-
kovna odgovornost »je bistvena znacilnost profesionalizma«
(Tschudin, 2004).

Odgovornost medicinske sestre

Poklic medicinske sestre ima jasno izoblikovana pravila
o dolznostih in odgovornostih, ki so oblikovana kot moral-
ne norme, poklicne/deontoloSke norme in nenazadnje kot
pravne norme. Ob poklicnem delu se vsaki medicinski sestri
v ospredje postavlja vprasanje, povezano z odgovornostjo:
do kje, koliko, za kaj, kako odgovarja za svoje delo? Odgo-
vornost je kategorija, katere osnovna znacilnost je kakovost
¢lovekovih odnosov v druzbi, odnosov do zavoda, sodelavcev
in nalog, ki izhajajo iz poklicne dolZnosti. Medicinska sestra
je odgovorna na vec ravneh, in sicer do pacientov, svojih so-
delavcev, delodajalceyv, svoje stroke, SirSe druzbe, predvsem
pa mora biti odgovorna do same sebe. Nismo odgovorni le
za svoje dobro telesno pocutje, ampak tudi za naso vest. Pre-
poznati moramo svoje vrednote in prepricanja in se ravnati v
skladu z njimi. Medicinska sestra opravlja svoje delo v skladu
s sprejeto zdravstveno doktrino in s Kodeksom medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije oziroma z drugimi
strokovnimi in eti¢nimi kodeksi ter s svojo vestjo. Za svoje
delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno od-
govornost. Delavec, ki opravlja kakr$no koli delo, odgovarja
za njegovo kakovost, kar velja tudi v zdravstvu (Gabor, 2000).
Osnovna dolZznost ali odgovornost medicinske sestre je skrb
(ang. care), ki se najbolj jasno odraza v odnosih do pacientov.
Ce Zelimo, da so pacienti v prijetnem in primernem okolju, da
imajo torej v prostoru primerno opremo, ¢isto¢o, pripomocke,
morajo za to poskrbeti medicinske sestre. Ob spoStovanju
osnovnih ¢lovekovih pravic in eti¢nih staliS¢ posameznika se
pravice in odgovornost ne skrivajo za zahtevami. DolZnost
dobro skrbeti za paciente lahko ponovno postane »pravica
biti odgovoren« (Tschudin, 2004).

Profesionalna odgovornost

Beseda strokovnost pomeni biti sposoben izvajati razlicne
funkcije. To pomeni, da si za delo zmoZen, primeren in ves¢
zaradi svoje izobrazbe, prakse, izkuSenj in nadarjenosti.
Cim vet teh lastnosti ima delavec, tem vecja je njegova stro-
kovna odgovornost, vecji so njegov delokrog in zmoznosti.
Odgovornost pa pomeni, da si za tisto, kar dela§ samostojno
ali po narocilu nekoga drugega, odgovoren. Pomeni tudi
dolznost zdravstvenega delavca odgovarjati za opravljeno

Prispevek temelji na diplomskem delu, ki ga je na Visoki $oli za zdravstvo UL avtorica Andreja Cernoga izdelala pod strokovnim
mentorstvom doc. dr. Marije Bohinc. Vsebina je bila delno predstavljena na 7. kongresu zdravstvene in babiske nege maja 2009.
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delo (Gabor, 2000). Zgolj izpolnjevanje moralnih dolZnosti
pri delu ne zadostuje, saj mora biti izvajalec tudi ustrezno
izobraZen. Odgovornost torej vkljucuje tudi poklicno kompo-
nento. Podrobno bi strokovno odgovornost dolocil tudi zakon
o zdravstveni negi (Koban, 1997). Poklicna/deontoloska od-
govornost je posledica krSitev eti¢nih pravil, ki so zapisana
v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Odgovornost in sankcije se vzpostavljajo v okviru
stanovskih zdruzenj (Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov — v nadaljevanju Zbornica
— Zveza). Strokovni zdravstveni organi, ki so pristojni za
dolocene specifi¢ne postopke v medicinski stroki, ugotavljajo
strokovno odgovornost in izrekajo sankcije (Koban, 1997;
Zmauc, 1997). Medicinska sestra je v dologenem obsegu
svojega dela podrejena zdravniku, toda tudi kadar opravlja
delo pod nadzorstvom in po navodilih zdravnika, prevzema
popolno odgovornost v primeru kr$enja danih pravil ali v pri-
meru storjene napake pri izpolnjevanju navodil. V dolo¢enem
obsegu svojega dela opravlja samostojno delo, za katerega
tudi samostojno odgovarja. Pri opravilih, izpeljanih v okviru
svojih lastnih poklicnih dolZnosti, nosi odgovornost na podla-
gi poklicnih pravil. V zdravstvu danes mocno prevladuje delo
v skupini, saj skorajda ni posega, pri katerem ne bi sodelovalo
ve¢ zdravstvenih delavcev, njihova medsebojna razmerja pa
so lahko zelo razli¢na.

Navpicna delitev dela v skupini je delitev dela na podlagi
nadrejenosti in podrejenosti. Temelj za morebitno odgovor-
nost je predvsem dolznost nadrejene osebe, da samoinici-
ativno preverja ravnanje podrejenih. Nadrejeni zdravstveni
delavec je dolzan clane skupine natan¢no pouciti o vseh
ravneh dela in njihovo delo tudi nadzorovati. DolZnost vsa-
kega posameznika v skupini je, da sledi navodilom oziroma
pisnim standardom. Ce le-teh ni, potem prevzamejo tak na¢in
ravnanja, ki je na doloceni zdravstveni ustanovi molce sprejet
in stalno uporabljen.

Odgovornost v primeru vodoravne delitve dela je povsem
drugacna. Med clani skupine gre za enakovredna, samo-
stojna razmerja, posledicno vsak posameznik nosi vecjo
odgovornost. Vsak je dolzan poznati svoje delo, dolzno
ravnanje in merila dolZne skrbnosti za svoje ravnanje. Prav
zato se zdi vnaprejsnja odloCitev strokovnih standardov za
vsako poklicno skupino in za vsakega posameznega Clana
tako zelo pomembna. Postavljeni standardi predstavljajo
vnaprej doloceno merilo za delitev dolZnega ravnanja in
opredeljujejo merila dolZne skrbnosti. Medicinska sestra bi
tako smela opravljati samo naloge, za katera ima ustrezno
izobrazbo, je zanje skladno s svojo izobrazbo ustrezno
usposobljena in za katera ima potrebno opremo. Samo v
primeru vseh treh izpolnjenih pogojev za delo tudi polno
odgovarja. Medicinska sestra je usposobljena, da narocila,
ki jih je v procesu zdravljenja dal zdravnik, opravi skladno
z naceli in predpisi. V tem je temeljna razlika in klju¢ za
pravilno porazdelitev odgovornosti. VsakrSno brisanje mej
med temi razlikami lahko Skoduje pacientu, celotnemu
zdravstvu in medicinski sestri lahko naprti nesorazmeren in
nepravicen delez odgovornosti za napake in §kodo v procesu
zdravljenja. Medicinska sestra sme dobiti in sprejeti samo
tisto delo, za katerega je usposobljena in pooblasc¢ena. Za
zaupano delo nosi popolno odgovornost. Jasna delitev z vso
odgovornostjo obenem poveca stopnjo varnosti za pacienta
in zdravstvenega delavca ter je hkrati prvi pogoj za mirno,

zbrano in uravnoveseno delo, kar je tudi zagotovilo za dobre
uspehe zdravljenja (Hribar, 1996).

Eti¢na odgovornost

Eti¢na odgovornost medicinskih sester je zajeta v obli-
kovanem poklicnem kodeksu, nacionalni zakonodaji ter
deklaraciji svetovne zdravstvene organizacije. Bistvo te od-
govornosti je predvsem humanost, pravicnost — priznavanje
enakih pravic do zdravja za vsakega Cloveka, ter v zadnjem
Casu vse bolj tudi izdelan obcutek za skupnost — upostevanje
interesov narodnega zdravja (Koban, 1997). Osebna moralna
odgovornost je najsirSa vrsta odgovornosti in se odslikava v
odgovornosti posameznika in v njegovi lastni oceni svojega
ravnanja kot dobrega ali zlega. Medicinsko sestro pri njenem
delu vezeta osebna odgovornost in odgovornost za vzdrze-
vanje ustreznega znanja z rednim ucenjem. Prvenstveno je
odgovorna za moralno oziroma eti¢no izvajanje zdravstvene
nege, torej za izvajanje zdravstvene nege po vesti in eticnih
normah, ki so vzpostavljene v drzavi. Kriticna mora biti
glede lastne pristojnosti, kadar sprejema dolznosti in kadar
jih nalaga drugim. Vsak se ravna po osebnih vrednotah,
morali in merilih obnaSanja, ki si jih postavi sam. V prvih
letih Zivljenja so te vrednote odraz vrednot v druZini, ki jih
posameznik lahko kasneje zaradi novih izkuSenj, znanj in
spoznanj pogosto tudi spreminja. Cloveka njegove osebne
vrednote in moralna pravila vodijo pri njegovem vedenju.
Poklicne skupine, zdruZene v strokovna zdruZenja, ponavadi
oblikujejo eticne kodekse, ki se nanasajo na dolocen poklic.
Merila, ki jih dolocajo kodeksi etike, so ponavadi visja od
zakonskih dolocil. Medicinska sestra se dnevno srecuje s
Stevilnimi eti¢nimi vprasanji. Nanje najpogosteje ni mogoce
odgovoriti s preprostim »da« ali »ne« oziroma »prav je«,
»ni prav, »je pravilno«, »ni pravilno«. Zato so pomembna
nekatera preizkusena navodila za vsakdanjo rabo: zaupati
vase, pogovoriti se z ljudmi, ki jih vpraSanje oziroma problem
zadeva, ter z njihovo pomocjo izlusciti osrednji problem
oziroma tezavo, prouciti alternativne resitve ter jih preteh-
tati, odloCitev sprejeti na podlagi razumevanja problema,
prevzemati odgovornost za svoje odlocitve. Nobene eticne
odlocitve ni mogoce predpisati z zakoni, kodeksi, vsaka
gre skozi filter posameznikove vesti in zapu$ca v nas sled
osebne odgovornosti (Gabor, 2000; Koban, 1997; Zmauc,
1997; Mil¢inski, 1982). Eti¢na odgovornost se v glavhem
nanasa na pripravljenost z ob¢utkom nuditi skrb, zavedajoc
se odnosa med medicinsko sestro in stranko in spostovanja
do drugih Jjudi. V¢asih se moramo odlo¢iti hitro in nimamo
Casa, da bi o problemu razmisljali mirno in logi¢no. Nekatere
situacije zahtevajo takojSnje ukrepanje, da pacient ne bi trpel
Se bolj. V takih okoli$¢inah se ve¢ina medicinskih sester bolj
zana$a na svoje »instinkte« kot na druga vodila ali doktrine.
To velja v primerih, ko svoje dejanje utemeljijo s spoznanjem
resnosti dolocene situacije ali moznih posledic. Na tej tocki
se pokaze razlika med zacCetnico in strokovnjakinjo. Slednja
bi delovala s profesionalno, pravno in eti¢no odgovornostjo,
ker je profesionalka (Tschudin, 2004).

Kodeks etike

Kodeks etike se v razlicnih poklicih ali profesijah izkazuje
kot dobrodosel in celo potreben pravilnik k dekalogu, ki je
tako sploSen, da potrebuje vsak dan sproti natan¢nejSo razla-
go. Cim ve& Elovekovega znanja je zapisanega v ralunalniku,
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v knjigi in kodeksu, tem bolj pesa in se zanemarja ¢lovekov
osebni spomin (Trstenjak, 2006). Sodobni Clovek skusa z
eticno-moralnimi kodeksi vrednostno-normativno usmerjati
in zavezovati svoje vedenje, ravnanje. Najvec¢ teh kodeksov
je vezanih na delovna oziroma poklicna podrocja. Zaradi
razvitejSe sodobne tehnologije dela, ki postavlja ¢loveka v
nove in nepredvidljive socialno-proizvajalne okolis¢ine, se
mora posameznik ¢im manj zgreSeno eti¢no-moralno vesti in
delovati. Tako postajajo eticno-moralni kodeksi v clovekovem
Zivljenju, njegovem vedenju in delu vse bolj poudarjeni in po-
gojeni (Pedicek, 1996). Kodeksi izvajanja so potrebni v insti-
tucijah in organizacijah, v katerih javna odgovornost zahteva
preglednost. Kodeks izvajanja je najustreznejsi pripomocek
tako za osebje kot za javnost. Mednarodni svet medicinskih
sester (International Council of Nurses — ICN) je Mednarodni
kodeks etike prvic sprejel leta 1953. Od takrat je bil Ze veckrat
pregledan in potrjen; zadnji pregled in popravek sta iz leta
2000. Mednarodni kodeks navaja, da imajo medicinske sestre
Stiri temeljne odgovornosti: podpiranje zdravja, preprecevanje
bolezni, obnavljanje zdravja in lajSanje trpljenja. Z zdravstve-
no nego je nelocljivo povezano spostovanje ¢lovekovih pravic,
vkljucno s pravico do Zivljenja, dostojanstva in spostljivega
obravnavanja (Tschudin, 2004).

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije

Besedilo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije navaja Stiri temeljne naloge medicinske
sestre in pove, da je z zdravstveno nego nelocljivo povezano
spostovanje Zivljenja, dostojanstva in ¢lovekovih pravic. Delo
medicinske sestre mo¢no vpliva na zdravje in Zivljenje ljudi,
zato je zlasti pomembna njena eti¢na drZa, ki izhaja iz njenih
moralnih vrednot. Kodeks etike medicinski sestri pomaga
pri oblikovanju eti¢nih vrednot, ki jo vodijo pri njenem
delu in ravnanju v vseh stanjih in ob vsakem casu, kar velja
za ves negovalni tim. Kodeks sestavljajo tri komponente,
in sicer specificne profesionalne vrednote, ki so svojstvene
za zdravstveno nego, nacela, ki so skupna zdravstvenim
delavcem in izvirajo Se iz Hipokratove dobe, in ¢lovekove
pravice, ki so izhodisce vsega ravnanja v humani zdravstve-
ni obravnavi. Na osnovi teh komponent ima Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije Stiri
sklope in devet eti¢nih nacel ter v okviru nacel navedene
standarde ravnanja:

— medicinska sestra in varovanec —nacela od 1 do 4,
— medicinska sestra in sodelavci — nacelo 7,

— medicinska sestra in druzba — nacelo 8,

— medicinska sestra in poklic —nacelo 9.

Medicinska sestra in sodelavci — sedmo nacelo
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije

Sedmo nacelo zajema odnos medicinskih sester do timske-
ga dela in sodelavcev. Vkljucuje ne samo odnos do negoval-
nih, temvec¢ tudi do zdravstvenih in multidisciplinarnih timov
in zahteva vzdrZevanje kolegialnih, korektnih in solidarnih
odnosov, medsebojno pomoc¢ v stanovskih vrstah, uposteva-
nje starejsih, izkuSenejsih in nadrejenih ter skrb za dijake,
Studente in pripravnike. Nesoglasja naj ne bi povzrocala
nekorektnega vedenja, neeticna in nekompetentna ravnanja

v okolju pa morajo biti dosledno razkrita. Razumljivo je, da
so lahko take situacije zelo delikatne, zato se bo medicinska
sestra o nepravilnostih nesporno prepricala. Kolikor je mozno
in dopustno, bo poskusala kolegialno vplivati, sicer je po
Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije o zadevi dolZna porocati predpostavljenim (Vuga,
1996).

Standardi

— Sodelovanje med medicinskimi sestrami in drugimi zdra-
vstvenimi delavci in sodelavci naj temelji na partnerskem
odnosu in spostovanju posameznika.

— Stanovska pripadnost in poklicna dolZnost zavezujeta me-
dicinsko sestro, da ne odrece pomoci drugi medicinski
sestri, ¢e ta zanjo zaprosi.

— Medicinska sestra upoSteva strokovne in Zivljenjske izku-
$nje starejSih medicinskih sester.

— Medicinska sestra mlajSim sodelavcem omogoca strokov-
ni, osebnostni in karierni razvoj.

— Medicinska sestra namenja posebno skrb in pozornost
Studentom in dijakom zdravstvenih in drugih Sol ter pri-
pravnikom.

— Medicinska sestra skrbi za dobre medsebojne odnose v
delovnem okolju.

— Medicinska sestra o nestrokovnem ali neeticnem ravnanju
poroca odgovornim osebam ali organom Zbornice — Zve-
ze.

— Medicinska sestra si prizadeva za prijazno in nenasilno
delovno okolje in uposteva stanovsko solidarnost.

— Medicinska sestra deluje in ravna v skladu z dokumentom
»Podoba medicinske sestre« (Kersni¢, Filej, 2006).

Dejavniki, ki ovirajo medicinske sestre pri sposto-
vanju eti¢nih nacel

Na kakovostno zdravstveno nego in razvoj kompetenc
vplivajo tako notranji kot zunanji dejavniki. Med notranjimi
dejavniki so zelo pomembni osebnostni dejavniki (znanje,
vesCine, eticna obCutljivost ter spoStovanje sebe in drugih)
in delovne izku$nje (medsebojni odnosi, zanimanje za delo
in odgovornost za izid opravljenega dela). Med zunanjimi
dejavniki so pomembni profesionalni dejavniki (u¢inkovito
vodenje, podpora s strani vodje in licenca za opravljanje
dela) in dejavniki okolja (u¢inkovit izobrazevalni sistem in
ustrezna tehnologija).

Studentje/ke na klini¢ni praksi opaZajo veliko dejavnikov
v okolju, ki ovirajo medicinske sestre pri spostovanju eti¢nih
nacel, ter veliko eti¢nih problemov, s katerimi se sami soo-
¢ajo. Na klini¢ni praksi so najpogosteje zaznavali sledece
dejavnike: pomanjkanje Casa, premajhno Stevilo posteljnih
enot, osebni problemi medicinskih sester, nesramni in fi-
zi¢no nasilni pacienti, pomanjkanje materiala, slabi odnosi
med zaposlenimi, avtoriteta zdravnika, nekakovostno opra-
vljeno delo, pomanjkanje kadra, neeticen tim, pomanjkljivo
znanje medicinskih sester. Najpogostejsi eti¢ni problemi, s
katerimi se sooc¢ajo Studentje/ke na klini¢ni praksi, so: ne-
kompetentnost medicinskih sester, nespostovanje intimnosti
pacienta, neprofesionalnost medicinskih sester, neuposteva-
nje pacientovih pravic, nespostovanje poklicnih skrivnosti
s strani medicinskih sester, tezave pri razdeljevanju zdravil,
nepotrpeZljivost zdravstvenega osebja, zavracanje posegov
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s strani pacientov, neupostevanje volje pacienta, sodelova-
nje pri izvajanju nekakovostne zdravstvene nege (Mlinar,
Bohinc, 2008).

Vodenje v zdravstveni negi

Ucinkovit vodja v zdravstveni negi je lahko klju¢nega
pomena pri zagotavljanju kakovosti zdravstvene nege. Vodja
negovalnega tima naj bi bila vsesplosno razgledana oseba, ki
bi ¢lane tima znala med seboj povezati, ravnati v nesoglas-
jih, jih spodbujati in usmerjati. Pri vsem tem sta klju¢nega
pomena izobrazbena raven vodje in njegova osebnost. Da pa
bi bilo vodenje uspeSno, morajo vsi ¢lani tima ¢utiti odgovor-
nost za dosego skupnega cilja, v timu mora vladati vzdusje
sodelovanja. Cilj negovalnega tima mora biti jasen in skupen
vsem ¢lanom, hkrati morajo biti vsi usposobljeni za njegovo
dosego. Vloga posameznega ¢lana mora biti jasno zastavljena
in prav pri delitvi vlog odigra pomembno vlogo vodja tima.
Timsko delo ima veliko prednosti, saj je znanje tima vecje
od posameznikovega, nesoglasja se resujejo s pomocjo po-
govorov. Vsak ¢lan ima moZnost vplivati na odlocitve tima,
dajati predloge, pobude, kar zviSa motiviranost za delo in
omogoca boljSe spoznavanje sposobnosti sodelavcev in spo-
znavanje potreb pacientov. Pomembno je tudi, da vodja ¢lane
tima motivira za sodelovanje z drugimi timi. Ce so odnosi v
timu urejeni, sta ucinkovitost in vzdusje na oddelku boljsa.
Med sodelavci vlada zaupanje, medsebojno spodbujanje, tudi
kritika je zaZelena in sprejeta pozitivno (Gabor, 2000).

Licenca

Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in
babiske nege doloca pogoje in postopek za podelitev, podaljSa-
njein odvzem licenc v dejavnosti zdravstvene in babiske nege.
V postopku pri odlocanju o podelitvi, podaljSanju in odvzemu
licenc Zbornica—Zveza v skladu z dolo¢bami zakona, ki ureja
splosni upravni postopek, izda odlocbo. Po pravnomocnosti
odlocbe o podelitvi ali podaljSanju licence se na posebnem
obrazcuizdalicenco, ki je javna listina in dokazuje strokovno
usposobljenost za samostojno opravljanje dejavnosti zdra-
vstvene in babiSke nege v Republiki Sloveniji. Licenca se
podeli za obdobje sedmih let. Zopet za obdobje sedmih let
se podalj$a na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti
za delo v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege. Preverjanje
strokovne usposobljenosti se za licencno obdobje ugotavlja
z licen¢nimi tockami, ki jih izvajalec zdravstvene in babiske
nege pridobi s stalnim izpopolnjevanjem. Za stalno izpopol-
njevanje se Steje udelezba na strokovnem srecanju, aktivna ali
pasivna, objava strokovnega prispevka v strokovni literaturi
in izpopolnjevanje v zdravstvenih in drugih organizacijah.
Izvajalcu lahko Zbornica — Zveza licenco zacasno ali trajno
odvzame. O zacasnem ali trajnem odvzemu licence odloc¢a
upravni odbor na predlog éastnega razsodiSc¢a pri Zbornici —
Zvezi ali na predlog Komisije za strokovni nadzor pri Zbornici
— Zvezi. Licenca se odvzame za doloceno obdobje (zacasni
odvzem licence), Ce se ugotovi, da izvajalec s svojim delom
ogroza zdravje in Zivljenje pacienta, Ce je izvajalec obsojen za
naklepno kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni dolZnosti
ali ¢eizvajalec dokazil o izpolnjevanju pogojev za pridobitev
ali podaljSanje licence ni pridobil na zakoniti nacin. Zacasni
odvzem licence lahko traja najdlje pet let. Izvajalcu se licenca
trajno odvzame, Ce se ugotovi, da je njegovo ravnanje zaradi
vecje strokovne pomanjkljivosti ali napake pri delu povzrocilo

trajne hujSe posledice na zdravju pacienta ali njegovo smrt,
ali ¢e je izvajalec obsojen za naklepno kaznivo dejanje, ki
se preganja po uradni dolZnosti, v povezavi z opravljanjem
dejavnosti zdravstvene in babiske nege (Pravilnik, 2007).

Namen

Namen prispevka je predstaviti odgovornost medicinske
sestre in z raziskavo prikazati (ne)upostevanje eti¢nih nacel
ter najpogostejSe eticne probleme, s katerimi se srecujejo
redni Studentje zdravstvene nege.

Metode

Uporabljena je bila deskriptivna raziskovalna metoda dela.
Dobljeni podatki so bili kvalitativno obdelani. Za zbiranje in
obdelavo podatkov je bila uporabljena kvalitativna analiza
desetih protokolov, ki predstavljajo vzorec raziskave. Proto-
kole je izpolnilo deset rednih Studentov prvega letnika Visoke
Sole za zdravstvo v Ljubljani, smer Zdravstvena nega, maja
leta 2007. V delo so vkljucene tudi lastne izku$nje doZivljanja
eticne dileme.

Rezultati

Po obdelavi podatkov je ugotovljeno, da se nacela Kodeksa
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije v
praksi po mnenju Studentov le malo upostevajo. Medicinske
sestre krsijo prvih pet nacel, uposStevajo pa Sesto in deveto
nacelo. Polovica Studentov je mnenja, da se sedmo in osmo
nacelo upostevata.

Analiza ugotovitev o upoStevanju devetih nacel
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije

Sedem od desetih rednih Studentov prvega letnika zdra-
vstvene nege meni, da medicinske sestre prvega nacela
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije ne upostevajo, saj ne upostevajo pacientovih navad
glede vstajanja, zajtrkovanja, pitja kave, ne spostujejo paci-
entov, njihovih potreb po zauziti tekoCini, delo opravljajo
nehumano in neodgovorno, pustijo pacienta dolgo Cakati,
vpijejo nanj.

Sest studentov meni, da se krsi drugo nacelo kodeksa, ker
medicinske sestre ne sposStujejo pravice pacienta do izbire in
odloc¢anja, ko na primer prosi za hranjenje v postelji zaradi
bolecin; ker ne spostujejo izbire mesta intravenozne kanile;
ker ne spostujejo pacientove prosnje po drugi medicinski
sestri za pomo¢ pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih; ker
pacienta ne vprasajo, kako se je odlocil.

Sest Studentov meni, da se ne uposteva tretje nacelo ko-
deksa, saj medicinske sestre podatke o zdravstvenem stanju
pacienta, vzroke, okolis¢ine in posledice njegovega stanja
posredujejo domacim, o pacientih govorijo s sodelavci izven
delovnega okolja na javnih krajih, $irijo informacije po vasi,
dajejo informacije po telefonu.

Sedem Studentov meni, da medicinske sestre ne upostevajo
Cetrtega nacela kodeksa, saj ne spostujejo in ne upostevajo za-
sebnosti, intimnosti pri izvajanju osebne higiene pacienta.

Sest $tudentov meni, da medicinske sestre krsijo peto nace-
lo kodeksa, saj opravljajo tudi dela, za katera niso pristojna.

Sedem Studentov meni, da medicinske sestre upostevajo
Sesto nacelo kodeksa, saj delujejo v korist pacienta.
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Pet, tj. polovica Studentov pravi, da medicinske sestre
upostevajo sedmo in osmo nacelo kodeksa.

Sest Studentov je mnenja, da medicinske sestre upostevajo
deveto nacelo kodeksa, saj sprejemajo odgovornost za uposte-
vanje in razvijanje eti¢nih nacel v zdravstveni negi.

Razprava

Medicinske sestre pri svojem delu ravnajo oziroma se
trudijo ravnati po nacelih, ki jih zapoveduje Kodeks etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, saj
je le-to obvezno za vsako medicinsko sestro in druge ¢lane
negovalnega tima. Mnenje Studentov zdravstvene nege, da
medicinske sestre le malo upostevajo nacela Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, je za-
skrbljujoce. Ceprav je medicinska sestra za svoje delo eti¢no,
strokovno, kazensko in materialno odgovorna, do sedaj ni
imela licence. Stroka zdravstvene nege se razvija in poklic
medicinske sestre postaja profesija. Tako bo morala biti me-
dicinska sestra za samostojno opravljanje dela v zdravstveni
dejavnosti vpisana v register in imeti veljavno licenco. Le-ta
se podeli za dolocen Cas, in sicer za sedem let, podaljsati jo
je mozno na podlagi dokazil o strokovni usposobljenosti za
nadaljnje delo. V primeru ugotovitve vecjih strokovnih napak
je mozen njen odvzem.

Za boljSe poznavanje, razumevanje vsebine in vrednosti
kodeksa ter upostevanje nacel pri delovanju medicinske sestre
je potrebno dodatno izobraZevanje. Teme izobraZevanja naj
bi bili eti¢na nacela, ki jih vsebuje poklicni kodeks, eticne
dileme, dejansko delovanje medicinske sestre v praksi. Pri-
porocljivo bi bilo izobraZevanje v manjsih skupinah, ki bi
jih vodili supervizorji. Supervizija je izredno pomembna
v Casu Studija in tudi kasneje, saj olajsa prehod iz Studija v
zaposlitev. V poklicu lahko supervizija medicinski sestri zelo
pomaga, saj z njo poklicno in osebnostno raste, kar vodi v
visjo kakovost dela, boljSe moznosti za dobro profesionalno
delo in dobro komunikacijo.

Pri oceni upostevanja prvega nacela kodeksa se ne strinjam
s Studenti, ki so navedli, da medicinske sestre ne spostujejo
pacientovih navad, potreb in vrednot. Na bolniskih oddelkih
velja bolnis$nic¢ni red, v katerega sodi prebujanje pacientov
okrog sedme ure zjutraj, sledi jutranje umivanje in okrog
osme ure zajtrk. Zato ne bi mogla reci, da medicinske sestre ne
upostevajo pacientovih navad glede vstajanja in zajtrkovanja.
Upostevati je namrec treba hi$ni red, saj kasneje sledijo razne
preiskave in posegi. Tako pacientu ne moremo omogociti
kasnejSega vstajanja oziroma vstajanja po Zelji. Prav tako
je problemati¢no opredeljevanje Studentov, da medicinska
sestra ne uposteva pacientovih navad glede pitja kave. Mor-
da pacient ne sme zauZiti kave, kar mora medicinska sestra
upostevati. Strinjam pa se, da vpitje na pacienta in ugoditev
prosnji za caj, tako da ga pacient dobi Sele po dveh urah,
nikakor ni humano, strokovno in odgovorno delo.

Medicinske sestre spostujejo drugo nacelo kodeksa, to je
pravice pacienta do izbire in odlo¢anja. Pred posegom medi-
cinska sestra pacienta vprasSa za soglasje, vCasih je potrebna
tudi pisna privolitev. Po mnenju Studentov se v praksi krsi
tretje nacelo kodeksa, s ¢imer se strinjam. Medicinske sestre
pogostokrat ne varujejo podatkov o zdravstvenem stanju
pacienta, o vzrokih, okolis¢inah in posledicah njihovega
stanja, podatke zelo rade nosijo domov ter o njih razpravljajo
na javnih mestih s prijateljicami. Prav tako ni spoStovana
zasebnost, intimnost pacienta, ki ga doloca Cetrto nacelo.

Medicinska sestra pacientu nudi pristojno zdravstveno nego,
temeljeco na odlocitvah v korist pacienta.

V Sestem nacelu kodeksa je v enem od standardov navede-
no, da si vodilna medicinska sestra prizadeva vzpostaviti tak
sistem organizacije dela, ki bo omogocal ¢im vi§jo kakovost
zdravstvene nege in ki bo pacienta $citil pred nestrokovnim
in neeti¢nim ravnanjem. Zavzemati se mora za razmere,
ki bodo omogocale izvajanje zdravstvene nege v skladu z
vrednotami in standardi kodeksa. Torej je dolZna, Ce v timu
ni ustreznih medosebnih odnosov, le-te urejati in vzpostaviti
dobro strokovno sodelovanje.

Polovica Studentov meni, da medicinske sestre ne spostu-
jejo dela sodelavceyv, s ¢imer se strinjam. Iz lastnih izkusenj
vem, da je to nacelo krSeno, saj sem tudi sama sodelavke
prosila za pomo¢, le-te pa nisem bila delezna. V timu naj
bi drzali skupaj in si pomagali, kljub temu vsak skrbi le
zase, za svoje dobro, lastne koristi in se ne zmeni za druge.
Od zdravstvenega osebja z ustrezno izobrazbo, izkusnjami,
znanjem tako ne prejmes ne pomoci ne nasveta, kako ravnati
ali se obnaSati ob ponovni podobni situaciji. Ob tem se poraja
vpraSanje, cemu imamo pravila, kodekse in zakone, ki naj bi
se jih drzali. Najbrz ne zato, da bi se jih kr§ilo. Sedmo nacelo
Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije pravi: »Stanovska pripadnost in poklicna dolZnost
zavezujeta medicinsko sestro, da ne odrece strokovne pomoci
drugi medicinski sestri, Ce ta zanjo zaprosi.« Kodeks torej
doloca sodelovanje. Profesionalno pomoc je tezko ubesedi-
ti, pogosto jo je Se tezje udejanjati. Je skupno delo tima za
skupne cilje, za kakovost zdravstvene nege in zdravljenja,
medsebojna podpora v celotnem timu. Dobro sodelovanje v
timu je temelj dobrega pocutja pacienta, medicinske sestre,
vseh ¢lanov tima in vpliva na uspeSnost izvajanja zdravstve-
ne nege in programa zdravljenja. Neprofesionalni in slabi
medosebni odnosi v negovalnem in zdravstvenem timu niso
le posledica neskladnih posameznikov v timu. Pogosto so
vzroki neustrezna koordinacija tima, nespostovanje dela so-
delavceyv, slaba organizacija dela in nepravilno dodeljevanje
nalog. Zato so nekateri posamezniki preobremenjeni. Lahko
se zgodi, da so posamezniku dodeljene delovne naloge, ki
niso primerne njegovi strokovni izobrazbi. Ne glede na vse
nasteto do odklonitve pomoci kolegici ali kolegu, ki zaprosi za
strokovno pomo¢, ne sme priti. Odklonitev pomoc¢i ni le neko-
legialno in neeti¢no ravnanje do sodelavcev, temvec neeti¢no
in neodgovorno ravnanje do pacientov. Odklonitev pomoci
lahko privede do neustrezno izvedene zdravstvene nege in s
tem v zvezi do Skode pacienta. Bodisi kolegica ali kolega, ki
odkloni pomo¢, bodisi vodilna medicinska sestra, ki je bila
na to opozorjena in se ni strokovno odzvala, se obi¢ajno ne
zavedajo, da so sokrivi v primeru $kodovanja pacientu. Ce
nam je pomo¢ odklonjena, smo o tem dolZni nemudoma
obvestiti vodjo negovalnega tima, zatem vodilno medicinsko
sestro oddelka in glavno medicinsko sestro zavoda. V kolikor
ni ustreznega razumevanja s strani menedZmenta zdravstvene
nege, o krSitvi kodeksa obvestimo ¢astno razsodis¢e Zbornice
— Zveze. Kadar ima prijavitelj zaradi tega teZave na delov-
nem mestu, lahko pomo¢ poisce tudi pri Delovni skupini za
nenasilje pri Zbornici — Zvezi.

Medicinska sestra ravna v skladu z usmeritvami, ki zago-
tavljajo boljSe zdravje in nadaljnji razvoj zdravstva, kot pravi
osmo nacelo. Medicinske sestre s svojim eti¢nim in moralnim
ravnanjem upostevajo zadnje, deveto nacelo, in s tem dvigu-
jejo ugled poklica in poklicnih organizacij v druzbi.
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Kot medicinska sestra se vsakodnevno srecujem z bolnimi
otroki in njihovimi starsi ter sodelavci, s katerimi reSujemo
razli¢ne situacije, skrbimo za zagotavljanje najrazli¢nejsih
potreb drugih ljudi ter se mnogokrat znajdemo v reSevanju
Zivljenjsko pomembnih situacij, ki zahtevajo takoj$nje ukre-
panje. Kljub nepredvidljivosti in nenadnosti le-teh naj bi bile
odlocitve dobre in ukrepanje pravilno. Za tako delo je dobra
timska oblika dela. Dolgo Casa traja, da se razvije dober
tim. Nujno so potrebni dobri medosebni odnosi. Za vsakega
posameznika v timu bi bilo potrebno, da bi se naucil prevze-
manja odgovornosti, in sicer za izpolnjevanje svojih Zelja, za
lastno izbiro glede odlocitev in dejanj, za svoje delo, za svoje
vedenje, kakovost komuniciranja, za izbiro lastnih vrednot,
za razvijanje obcutka lastne osebne vrednosti. Medicinska
sestra je svobodna, pri opravljanju poklica ima moznost izbire
— kako se bo odlocila, je izkljucno njena izbira. V vsakem
konfliktu ali problemu pri delu, ki ga opravlja, mora videti ve¢
moznosti, se odlociti za tisto, ki je zanjo najbolj sprejemljiva,
in konflikt aktivno resevati.

Zakljucek

Da bi medicinska sestra zadostila vsem potrebam, je nujno,
da ima Siroko in trdno znanje, ki ji omogoci iskati nove in Se
boljSe temelje zdravstvene nege. Pri tem ne gre zanemariti
osebnostne kakovosti ¢loveka, ki naj se izoblikuje po eti¢nih
nacelih. Le zdravstvena nega, ki bo temeljila na moralno-
eticnih odlocitvah, bo zadovoljila potrebe pacientov. Etika
postavlja mnogo ve¢ vprasanj, kot ponuja odgovorov, je
nekaj, kar se stalno dogaja. Redki izmed nas smo udelezZeni v
taksnih odlocitvah, toda vsi sodelujemo v izboljSanju Zivljenja
drugemu. Mil¢inski (1973 cit. po Kersni¢, 2007) je zapisal:
»NikakrSna poZrtvovalnost in ¢loveSka toplina ne moreta
nadomestiti pomanjkljivosti znanja.« Iz tega izhaja, da smo
dolZni skrbeti za znanje, in ¢e so vsi dosedanji primeri in vsi
bodoci primeri zgolj Sola dobre prakse, lahko ob vsakem
napredujemo in polnimo svoj predal znanj, vedenja in eticne
ter moralne drZe.
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