Izvlecek

Izhodisce:

Eti¢na nacela morajo biti temelj delovanja slehernega zdravst-
venega delavca, ki se pri svojem delu srecuje z razli¢nimi
etiénimi problemi. Medicinske sestre najpogosteje uporabljajo
etiko skrbi, ki v ospredje postavlja bolnika in situacijo, v
kateri se je ta znaSel. Izvajanje aktivnosti zdravstvene nege
mora biti izvedeno v okviru kompetenc medicinske sestre.

Metode:

Pri reSevanju eticne dileme izvajanja katetrizacije moskega,
ki ni v okviru kompetenc medicinske sestre/zdravstvenika,
smo uporabili model DECIDE po avtorju Thompsonu.

Rezultati:

Izpeljano je bilo strokovno izobrazevanje, na katerem so
udelezenci pridobili znanja s podro¢ja intermitentne katetri-
zacije moskega. S tem so jim bile priznane kompetence na
tem podrocju.

Zakljucek:

Vsi zaposleni v zdravstvu morajo ravnati v skladu z zakoni.
Kot strokovnjaki na svojem podro¢ju moramo vedno teziti k
eticni, strokovni in pravni odgovornosti na razli¢nih ravneh
svojega delovanja.
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Abstract

Background:

Ethical principles must be the cornerstone of any kind of working
activity of health care professionals, who are often faced with
different ethical problems. Nurses frequently use the moral theory
known as the ethics of care. The ethics of care focuses on the
patient and the situation he or she is currently in. Implementation
of nursing activities must be carried out within the nursing
competencies.

Methods:

When resolving our ethical dilemma that involved male cath-
eterisation, which is not within the competences of nurses, we
decided to use the DECIDE model by Thompson and co-workers.

Results:

Professional training was carried out, where the participants
gained all the necessary knowledge about male catheterisation
and developed the required competences.

Conclusion:

All health care professionals must act in accordance with the
law. As experts in our field, we must always strive for ethical,
professional and legal responsibilities at different levels of our
work.
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Etika je filozofska disciplina, ki si prizadeva opredeliti nauk o
dobrem, pravilnem. Ukvarja se tudi s filozofskim raziskovanjem
morale.

Eticne vrednote in pravila se nanasajo na odnos do drugih ljudi,
do ostalih zivih bitij in do samega sebe. Vsebujejo vzore o tem,
kako naj bi ¢lovek zivel, katere pravice in dolznosti ima ter kako
mora in sme delovati (1). Dolznost zdravstvenih delavcev, vkljué-
no z medicinskimi sestrami, je, da pri svojem delu spostujejo
eti¢na nacela, ki so vodila za moralne odlocitve in so teziSce
pri oblikovanju moralne presoje v poklicni praksi. Pojmi, ki so
podlaga za eticne odloCitve v zdravstveni negi, so: odgovornost,
sodelovanje in skrb (2).

Profesionalne vrednote v zdravstveni negi

Profesionalne vrednote stroke zdravstvene nege dolocajo kodeksi
etike (3), profesionalni kodeksi obnaSanja v stroki, standardi
profesionalnih kompetenc (4) in strokovna praksa zdravstvene
nege. Medicinske sestre se ucijo profesionalnih vrednot v dveh
smereh: skozi formalna navodila in neformalno opazovanje prakse
zdravstvene nege in jih postopno vkljucujejo v svoj osebni vred-
nostni sistem. Profesionalne vrednote so eksplicitno izrazene
v kodeksu etike medicinskih sester, kodeksu vedenja in drugih
formalnih oblikah navodil in predpisov, ki predstavljajo javne
standarde profesionalnih skupin. Etiéna odgovornost medicinskih
sester je zajeta v oblikovanem poklicnem kodeksu, nacionalni
zakonodaji in deklaraciji svetovne zdravstvene organizacije (5).

Pacienti pricakujejo, da z njimi delajo ljudje, ki so sposobni
empatije, eti¢nega uvida, razmisleka in delovanja (6). Nudenje
ustrezne zdravstvene nege je glavna profesionalna odgovornost
medicinskih sester. Pri tem morajo spostovati ¢lovekove pravice
in nacelo pravi¢nosti. Medicinske sestre so osebno odgovorne za
izvajanje zdravstvene nege (7).

Vpliv razliénih teorij na zdravstveno nego

V zdravstveni negi so prisotne naslednje teorije etike, ki vplivajo
na razmiSljanje in delovanje zdravstvenih delavcev v odnosu
do bolnika: deontoloska oziroma Kantova deontoloska teorija,
teleoloska teorija oziroma utilitarizem, etika vrlin in etika skrbi
kot najpogosteje uporabljena eti¢na teorija v zdravstveni negi
(8). Glede na kompleksnost eti¢nih situacij v zdravstveni negi
je kodeks etike vodilo medicinski sestri pri presojanju eti¢nih
situacij in sprejemanju eticnih odlocitev.

Za eticno izvajanje zdravstvene nege je potrebna PREDANOST
nacelu delati dobro, OBCUTLJIVOST in DOVZETNOST za
eticna vprasanja, PRIPRAVLJENOST vzpostaviti odnos s posa-
meznikom, ki potrebuje pomoc. Delovno okolje in okolje nasploh
je zelo pomembno pri zagotavljanju eti¢ne oskrbe.

Tschudin (9) izpostavlja, da nacela medicinske etike niso vedno
povsem ustrezna za zdravstveno nego, ker naj bi razmerja med
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medicinskimi sestrami in bolniki ter med zdravniki in bolniki
temeljila na razlicnih osnovah. Medicinske sestre v zadnjih de-
setletjih pospeseno razvijajo svojo eti¢no smer- t.i. »etiko skrbi,
ki v ospredje ne postavlja nacel in pravil, temve¢ bolnika ter
situacijo, v kateri se je ta znasel, ter njegove specificne potrebe,
na katere je potrebno odgovoriti (6).

ETIKA SKRBI

Etika skrbi predstavlja skrb za nekoga oziroma skrb in pomo¢
pri izvajanju vseh tistih dejavnosti, ki zadovoljujejo njegove
psihofizi¢ne in duhovne potrebe (10). Skrb ali skrbeti (angl. care)
pomeni pomagati drugim ljudem ali negovati druge osebe, ki
nimajo dovolj mo¢i, znanja ali volje, da bi sami dosegli najvisjo
mozno raven samostojnosti.

Etika skrbi ne postavlja nacel na prvo mesto (npr. delati dobro),
prednost daje potrebi posameznika, da ga poslusa, ga sprejme in
z njim ustrezno ravna.

V skrbi se zaporedoma odvijajo $tiri aktivnosti:

Skrbeti za - ugotovitev, da je skrb potrebna (npr. skrb za zdravije,
za izobrazevanje ...).

Prevzeti skrb za oz. poskrbeti za - prevzem odgovornosti za
konkretno akcijo v zvezi s potrebo ali z osebo, ki potrebuje pomo¢.
Posredovanje skrbi - neposredno izvajanje skrbstvenih aktivnosti
in zadovoljevanje potreb po skrbi.

Prejemanje skrbi - zaznavanje skrbi pri uporabniku in odziv na
skrb, ki jo prejme (npr. bolnik se pocuti bolje).

Eti¢ne sestavine skrbi, ki se pojavljajo v zdravstveni negi z drugimi
izrazi:

Pozornost - zaznavanje individualnih bolnikovih potreb tako, kot
jih zaznava bolnik. Eti¢na sestavina, ki pomaga medicinski sestri
razumeti bolnika v njegovi situaciji, je empatija.

Zaupanje - vzpostavljanje zaupanja je osnova medsebojnega
odnosa, ki omogoéa udejanjanje skrbi. Ce bolnik zazna prednosti
povezovanja in zaupa medicinski sestri, bo to v obojestransko
korist.

Koncept odgovorneosti - skrb je nelocljivo povezana z odgovor-
nostjo, odgovornost pa z moralo. Odgovornost je lahko pogodbena
(med organizacijo in medicinsko sestro), ki se zaveze, da bo skr-
bela za bolnika, medtem ko je moralna odgovornost individualna
in izhaja iz etiénega subjekta samega.

Kompetentnost - v zdravstveni negi je na fizi¢ni ravni osnovana
na razdelitvi del in nalog med posameznimi zdravstvenimi delav-
ci. Na eti¢ni ravni bi morala biti kompetentnost enaka pri vseh
vkljucenih v medsebojni odnos z bolnikom.

Pojem kompetence se nanasa na kombinacijo ves¢in, obnaSanja
in stali$¢, ki so neposredno povezani z uspeS$nim izvajanjem
dolocenega dela (11). Kompetence so ustrezna znanja in vescine,
uporabljene v skladu s standardnimi dejavnostmi, ki se od
posameznika pricakujejo na delovnem mestu. Vkljucujejo tudi
sposobnost uporabe vescin in znanja pri novih nalogah v razli¢nih
okoljih (12).




Eti¢ne kompetence naj bi se merile z opazovanjem obnasSanja
oziroma vedenja v dolo¢enih situacijah in na tej osnovi naj bi se
opredelil slog eti¢nega ravnanja, ki ustreza zahtevam kakovostne
in uspesne zdravstvene nege (13). Zlato pravilo dolo¢a, da moramo
obravnavati drugega tako, kot bi zeleli biti obravnavani sami. Na
presojo bistveno vpliva eti¢ni (moralni) sistem vrednot.

Z vidika etike skrbi se posameznik vede moralno, ko so njegova
dejanja usmerjena v dobro socloveka tudi takrat, ko zahtevajo
velik napor in zrtvovanje. Moralno vedenje temelji na izogibanju
povzrocanja bolecine drugim, na obcutljivosti za njihove probleme
ter na socutju in empatiji do njihovih problemov.

OPREDELITEV DILEME

Kadar smo v dvomu, ali je nase delovanje oziroma odlocanje res
v korist bolniku ali mu morda celo skoduje, govorimo o eti¢ni
dilemi (8).

Razlika med problemom in dilemo je, da ima problem potencialno
reSitev. Dilema je nima. Obstaja samo izbira med dvema (ali
vec) enako tezkima, slabima ali nemogoc¢ima moznostma (14).
Kot navaja Bohinc (15), eticna dilema nastopi takrat, kadar so
nase poklicne vrednote, vrednote zdravstvene nege v nasprotju
z vrednotami in moralnimi zahtevami bolnika. Ne ponujajo od-
govorov, pomagajo pa usmerjati razmisljanje v smeri doseganja
odgovora o tem, kaj je treba storiti v tezkih okolis¢inah (16).

Po Tschudinovi (9) proces sprejemanja odlocitev poteka v Stirih
korakih eticnega odlocanja, ki vodijo do razresevanja eti¢nih di-
lem: ocena stanja in identifikacija problema, nacrtovanje, izvajanje
in vrednotenje dejanja.

Medicinske sestre marsikdaj hodijo po tanki ¢rti med poslus-
nostjo zdravnikom in etiko skrbi za bolnika. Poslusnost je bila
medicinskim sestram tradicionalno predstavljena kot vrednota,
vendar Sruk (17) poslusnost opredeljuje kot eti¢no sporno drzo.
Prvi kodeksi etike so opisovali brezpogojno lojalnost, sledila
je odgovornost pri delu po narocilu - odgovoren je izvajalec. A
zgodovina je polna primerov, ko je poslusnost vodila v izvrSevanje
nravstveno nedopustnih dejanj (6). Kvas (18) je v svoji raziskavi
ugotovila, da starejSe medicinske sestre pogosteje razmisljajo o
eti¢nosti svojega ravnanja, prav tako bolj izobrazene medicinske
sestre dajejo eticnemu vidiku v zdravstveni negi vecjo teZo in
pogosteje razmisljajo o eti¢nosti svojega ravnanja. Z izobrazbo
se veca tudi opazanje krSitev razli¢nih pravic bolnikov. Prav
tako delovna doba medicinskih sester mo¢no vpliva na eti¢nost
ravnanja kljub temu, da je pogosto povezana s tradicionalno vlogo
medicinske sestre (pomo¢nica zdravnika) (18).

ResSevanje dileme

Kodeks etike je sestavljen iz devetih ¢lenov in v 5. ¢lenu govori
o izvajanju kompetentne zdravstvene nege. Medicinska sestra
mora nuditi bolniku kompetentno zdravstveno nego na podlagi
znanja, ki ga je pridobila v okviru izobraZevanja ter izkuSenj na
delovnem mestu.
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Vsaka obravnava bolnika, telesna, dusevna ali druzbena, je pov-
ezana s strokovnimi in etiénimi smernicami. Poseg v bolnikovo
telo ni samo tehni¢ni poseg, pri katerem dolo¢amo korake in na¢in
izvedbe, ampak je celovito dejanje, ki vkljucuje predvidevanje
bio-psiho-socialnih posledic, dobrih ali slabih (8).

Primer eticne dileme: intermitentna
katetrizacija moskega

Kontinenca urina in blata je pricakovana druzbena norma in
predstavlja pomemben korak pri doseganju neodvisnosti. Vz-
postavitev kontinence pomembno vpliva na razvoj in zavedanje
dostojanstva otroka — ¢loveka. Ker predstavlja druzbeno normo,
nekaj »normalnega«, je kontinenca zelo pomemben dejavnik
pri dojemanju ¢lovekove samopodobe. Uro-genitalno podrocje
je najbolj intimno podrocje clovekovega telesa. O problemih v
zvezi s tem podro¢jem javno ne razpravljamo, jih skrivamo (8).
Izguba nadzora nad izlo¢anjem lahko bolniku povzroci hudo
dusevno travmo in spremeni samopodobo (8).

Ob tezavah zastajanja urina ali pri nepopolnem praznjenju mehurja
se za ustrezno izlo¢anje urina pogosto uporablja intermitentna
katetrizacija. Tehni¢no to pomeni vstavitev urinskega katetra
za enkratno uporabo v se¢ni mehur skozi secno cev in velja
za ucinkovito tehniko praznjenja mehurja, ki je ob pravilnem,
rednem izvajanju varna in primerna za dolgotrajno uporabo. Na
»dusevnem« podro¢ju bolnika obi¢ajno niti ne ugotavljamo, kaj
mu urinski kateter pomeni (19).

Pri resevanju eti¢ne dileme izvajanja katetrizacije moskega, ki
ni v okviru kompetenc medicinske sestre/zdravstvenika, smo se
odlo¢ili, da uporabimo model po Thompsonu in sodelavcih, ki so
orisali model, osnovan na kratici DECIDE (odlo¢anja).

Model je bil razvit za pomo¢ zdravstvenim delaveem pri obliko-
vanju bolj kakovostnih odlocitev, in izboljsa sposobnost odloc¢anja
ter vodi do ucinkovitejse odlo¢itve. Glavna lastnost modela za
eti¢no ali moralno odlo¢anje je zagotovitev dobrega eti¢nega izida
v prid bolnika. Koraki resevanja dileme po modelu DECIDE:

D-definiranje (dolocCitev) problema;
E-eti¢ni pregled (analiza);

C-cenitev (tehtanje) moznosti;

I-iskanje (raziskovanje) resitev;
D-dolocitev (odlocitev) za delovanje;
E-evalvacija (vrednotenje) rezultatov (20).

D - Definiranje (dolocitev) problema

Ena od eti¢nih dilem, s katerimi se sreCujemo pri izvajanju aktiv-
nosti zdravstvene nege, je intermitentna katetrizacija moskega.
Izvajanje intermitentne katetrizacije pri moskem je v domeni
zdravnika. V URI-Soca katetrizacije izvajajo diplomirane medicin-
ske sestre/zdravstveniki.

Ker katetrizacija moskega ni v okviru kompetenc aktivnosti
medicinskih sester/zdravstvenikov, u¢enje izvajanja te aktivnosti
ni v izobrazevalnem programu. Zato medicinske sestre nimamo




ustreznega znanja niti klini¢nih izkusenj na tem podrocju. Znanje
pridobimo izkustveno, od izkusenih diplomiranih medicinskih
sester/ zdravstvenikov.

Zaradi vse pogostejsih opozarjanj s strani stroke, naj ne izvaja-
mo del, za katera nismo kompetentni, je izvajanje intermitentne
katetrizacije postala huda dilema v zdravstveni negi.

V URI-So¢a prvo intermitentno katetrizacijo pri moskem izvede
zdravnik in, ¢e ni zadrzkov, to prevzame diplomirana medicinska
sestra/zdravstvenik. Predstojnik klinike je prvi¢ leta 1994 in po-
novno leta 2013 izdal pisno dovoljenje/pooblastilo diplomiranim
medicinskim sestram/zdravstvenikom za izvajanje intermitentne
katetrizacije moskega.

Na Zbornici zdravstvene in babiske nega Slovenija — Zveza stro-
kovnih drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije (ZZBNS — ZSDMSBZTS) so nas, po posvetu s pravno
sluzbo, opozorili, da za delo, ki ga prevzamemo in ni opisano v
izboru kompetenc v zdravstveni negi, prevzamemo vso odgovor-
nost. Diplomirane medicinske sestre/zdravstveniki se zavedamo
nevarnosti, ki lahko nastanejo ali otezujejo katetrizacijo moskega
(vnetje urotrakta, poskodba sec¢nice ali mehurja in posledicno
krvavitev, razli¢na obolenja urotrakta, zozitev zunanjega meatusa
secnice, same secnice ali vratu mehurja, hipospadia, fimoza,
predhodna poskodba secnice z nastankom paralelnih kanalov, v
katere lahko zaide kateter, povecana prostata) (21).

E - Eticni pregled - analiza

V eticno odlocanje vpleteni zdravstveni delavci morajo razvijati
lastno toleranco, empatijo, sprejemljivost za nove ideje, aktivno
vklju€evanje, postenost in medsebojno spostovanje. Udejaniti
eticno odlocanje v praksi je velika, nikoli ¢isto koncana naloga
in izziv, s katerim se soocajo zaposleni (6).

Upostevanje vseh eti¢nih nacel je pomembno. Peto nacelo, ki je
opredeljeno v Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, pravi, da mora medicinska sestra nuditi bol-
niku kompetentno zdravstveno nego. V nacelu je poudarjeno, da
smo pri opravljanju svojega poklica v okviru svoje izobrazbe in
strokovne usposobljenosti za svoje delo odgovorni pred bolnikom,
svojo vestjo, predpostavljenimi, delovnimi organizacijami ter
sirSo druzbo (14). Odgovornost pomeni, da si za tisto, kar delas
samostojno ali po naro¢ilu nekoga drugega, odgovoren. Pomeni
tudi dolznost zdravstvenega delavca odgovarjati za opravlje-
no delo. Odgovornost vkljucuje tudi poklicno kompetentnost.
Medicinska sestra je v doloc¢enem obsegu podrejena zdravniku in
bi smela delati samo opravila, za katera ima ustrezno izobrazbo,
za katera je skladno s svojo izobrazbo ustrezno usposobljena in
ima kompetence na tem podrocju (5).

Kot strokovnjaki na svojem podro¢ju moramo vedno teziti k eti¢ni,
strokovni in pravni odgovornosti na razli¢nih ravneh, hkrati pa tudi
k razli¢nim stranem - sebi, bolnikom, sodelavcem, delodajalcu,
stroki in druzbi (14).
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C - Cenitev (tehtanje) moznosti

Sprasevali smo se, ali se s tovrstnimi tezavami sooc¢ajo dipl.
medicinske sestre/zdravstveniki tudi v drugih ustanovah. Na
Z7ZBNS — ZSDMSZTS so veckrat prejeli tovrstna vprasanja
medicinskih sester/zdravstvenikov o dilemah intermitentne katetri-
zacije moskega. Tudi v drugih ustanovah te posege Ze leta izvajajo
dipl. medicinske sestre/zdravstveniki, ki nimajo kompetence za
izvajanje te aktivnosti.

Ob tem so se porajala razli¢na vprasanja in dileme, kot so:
* Ali imamo dovolj znanja in izkuSenj, da lahko prevzamemo
intermitentno katetrizacijo moskega? Ali lahko prevzamemo
aktivnost, za katero nimamo kompetence?

» Je dovolj, ¢e imamo pooblastilo za izvajanje intermitentne
katetrizacije moskega?

* Se zavedamo, da ob moznih zapletih intermitentne katetri-
zacije moskega prevzamem vso odgovornost?

e Ali kr§imo kodeks etike?

» Lahko poseg odklonimo?

Iskanje (raziskovanje resitev)

Na podlagi eti¢nih dilem in odgovora pravne sluzbe ZZBNS
— ZSDMSBZTS smo prisli do zakljucka, da s pooblastilom na
podrocju intermitentne katetrizacije moskega ne resimo svoje
dileme.

Zavedati se moramo, da medicinske sestre vsega znanja ne more-
mo osvojiti med formalnim Solanjem, zato mora potekati ucenje
in izobrazevanje kontinuirano vse zivljenje. Z zeljo po ¢im bolj
kakovostni in u¢inkoviti zdravstveni negi moramo ugotavljati
raven svojega znanja, obnavljati Ze pridobljeno znanje in ga tudi
poglabljati. Od nas se pri¢akuje aktivno pridobivanje novih znanj,
prevzemanje odgovornosti za prenaSanje pridobljenega znanja in
njegovo uporabo v praksi (18).

Prisli smo do zakljucka, da potrebujemo strokovno izobrazevanje,
na katerem bi si pridobili tako specialna znanja kot tudi kompe-
tence na podro¢ja intermitentne katetrizacije moskega.

D - Dolocitev (odlocitev) za delovanje

Predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v rehabilitaciji in zdraviliski dejavnosti je dala pobudo ZZBNS
— ZSDMSBZTS za izvedbo izobrazevalnega programa in prido-
bitev specialnega znanja ter kompetence aktivnosti intermitentne
katetrizacije moskega, za kar je dobila tako odobritev s strani
Z7BNS-ZSDMSBZTS kot tudi s strani vodilnih v URI-Soca, ki
naj bi bila ena od u¢nih baz za izvedbo specialnih znanj. Tako
sta sekcija medicinskih sester v enterostomalni terapiji in Sekcija
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v rehabilitaciji in
zdraviliski dejavnosti ustanovili delovno skupino za pripravo
izobrazevanja: Zdravstvena nega bolnika z motnjami mokrenja
s poudarkom na intermitentni katetrizaciji moskega. Delovna




skupina je v nekaterih okoljih pozela odobravanje, hkrati pa tudi
odpor. Porajala so se vprasanja, kot so: »Zakaj se spus¢amo v
nekayj, kar ni naSe delo?« Na podlagi razli¢nih mnen;j je delovna
skupina zaprosila za mnenje Se Odbor strokovnih sekcij, ki je
podprl idejo in razvoj izobrazevanj za pridobitev specialnih znanj
na ozjih podro¢jih delovanja medicinskih sester/zdravstvenikov.
Ker se z izobrazevanjem S$irijo tudi kompetence medicinskih
sester/zdravstvenikov, so za sodelovanje zaprosili tudi Zdruzenje
urologov Slovenije, ki so se strinjali z izobrazevanjem in potr-
dili sodelovanje. Tako je delovna skupina pripravila program in
vkljuéila tako zdravnike kot medicinske sestre/zdravstvenike
iz razli¢nih ustanov in krajev, kot so: Uri-Soc¢a, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana (UKC), UKC Maribor, Splosna bolnisnica
Slovenj Gradec, patronazne dejavnosti in dejavnosti s podrocja
raziskovanja. S strani Nacionalnega programa so pridobili odo-
britev programa in izobrazevanja. Prvo strokovno izobrazevanje
je bilo uspesno izvedeno 4.4.2016.

Udelezenci so na koncu izobrazevanja poleg preverjanja znanja
izpeljali vsak svojo raziskavo na podrocju, ki so si ga izbrali in
oblikovali seminarsko nalogo. Njihovi izsledki so bili recenzirani
in predstavljeni na zakljucku izobrazevanja.

E - Evalvacija (vrednotenje) rezultatov

Prvega izobraZevanja za pridobitev specialnih znanj s podroc¢ja
zdravstvene nege bolnikov z motnjami v uriniranju se je udelezilo
27 udelezencev iz razli¢nih zdravstvenih ustanov. Namen izvedbe
izobrazevanja je bil in je, da diplomirane medicinske sestre/
zdravstveniki na podlagi 50 ur teoreticnih vsebin in 50 ur prak-
tiCnega usposabljanja pridobijo specialna znanja in kompetence
na podro¢ju intermitentne katetrizacije moskega. Za izobrazevanje
je bilo veliko zanimanja, kar je potrdilo potrebo po tovrstnem
izobrazevanju.

Odziv udelezenceyv je bil pozitiven. Menili so, da je izobrazevanje
zaradi poglobitve znanja na tem podro¢ju pomembno prispevalo k
njihovi ve¢ji samozavesti pri izvajanju intermitentne katetrizacije
moskega.

Izobrazevanje bomo nadaljevali in tako pripomogli k zmanjsanju
eticnih dilem na podro¢ju intermitentne katetrizacije moskega.

ZAKLJUCEK

Medicinske sestre se pri svojem delu nenehno srecujejo z eti€nimi
problemi, dilemami in sprejemajo odlocitve, ki se ticejo organi-
zacije, stroke ali pomoci pacientom in sodelavcem. Pogosto se
odlocajo na podlagi lastnih prepric¢anj, vrednot, moralne drze. Ob
tem se morajo zavedati, da z odlocitvijo prevzamejo tudi odgo-
vornost za svoje delovanje. Odgovornost zdravstvenih delavcev je
doloc¢ena tudi z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (22), ki pravi:
»Zdravstveni delavec lahko samostojno opravlja vsako delo, za
katero ima ustrezno izobrazbo in je zanj usposobljen ter ima na
voljo ustrezno opremo. Za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno,
kazensko in materialno odgovornost.«

Petkov$ek Gregorin, Mali, Vidmar, Ho¢evar Posavac- letn. XV, supl. 1 (2017)

Medicinske sestre smo odgovorne bolnikom, prav tako pa smo
odgovorni sebi, svojim dejanjem, svoji vesti, prepri¢anju in
vrednotam. Predvsem gre za eti¢no odgovornost, ki hkrati poja-
snjuje tudi ozadje strokovne odgovornosti. Ta eti¢na odgovornost
je ozadje, ki ga je treba spostovati, saj govori o tem, kako izvajamo
zdravstveno nego in skrb in celo o tem, zakaj sploh opravljamo to
delo. Pravna odgovornost je mnogo bolj neposredna: vsi zaposleni
v zdravstvu moramo ravnati v skladu z zakoni. Kot strokovnjaki
na svojem podro¢ju moramo vedno teziti k eti¢ni, strokovni in
pravni odgovornosti na razli¢nih ravneh (9).

Zavedati se moramo, da imajo bolniki pravico do kompetentne,
strokovne in ustrezne zdravstvene nege.
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