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IzvleCek — Prispevek prikazuje rezultate raziskave, ki je bila
opravljena v Splosni bolnisnici Izola. Rezultati opisujejo de-
Jjansko stanje upoStevanja eticnih nacel kodeksa zdravstvene
nege. Posamezna nacela etike so sorodna bolnikovim pravi-
cam in povezana z zadovoljstvom glede dela medicinskih se-
ster bolnikov/varovancev v bolnisnicah.

Uvod

V bolniSnicah se srecujemo z ljudmi iz razli¢nih kra-
jev, razlicnih narodnosti in pripadnosti, ki izvirajo iz
razli¢nih kultur in verskih izpovedi. To so ljudje, ki
prihajajo v bolniSnico kot osebe, subjekti s svojimi
znacilnostmi in posebnostmi. Ti ljudje prihajajo v bol-
niSnico kakor zdravi obiskovalci, na zdravniski pre-
gled ali z drugimi nameni. Med njimi, ne samo kot de-
lavci, tudi v vlogi bolnikov, smo lahko tudi mi. Lahko
se znajdemo v sobi s popolnimi tujci in si v ¢asu biva-
nja v bolni$nici s temi ljudmi delimo pravzaprav vse,
kakor nekaksni druZinski ¢lani. Nemalokrat smo v bol-
nisnici razgaljeni, z odvzetim dostojanstvom. Se ta-
krat zavedamo svojih pravic kot bolniki? Ali se zave-
damo, kaj se nam dogaja, kaj se bo zgodilo? Zdrav-
stveni delavci smo o tem pouceni.

Bolnikove pravice lahko kr$i zdravstveno osebje,
ki je vezano s kodeksi etike, naceli stroke ter z zako-
ni. Vecinoma se ¢lovekove pravice pokrivajo s pravi-
cami bolnikov, saj so bolniki le ljudje v dolo¢enem
obdobju, ko potrebujejo zdravstveno pomoc. Clove-
kove pravice so napisane v Ustavi Republike Slove-
nije, ker so tako pomembne in se z nobenim zakonom
ne smejo krsiti.

Najveckrat se krSene pravice izraZajo z nezadovolj-
stvom bolnikov/varovancev, zato bi omenila tudi za-
dovoljstvo bolnikov kot kazalec kakovosti zdravstve-
ne nege. Kajti bolnik/varovanec je aktiven ¢lan nego-
valnega tima v procesu zdravstvene nege.

DESCRIPTORS: ethics, nursing, nursing service, hospital

Abstract — The article presents the results of a research
study performed at the General Hospital Izola. The results
illustrate actual consideration of the principles of ethics of
nursing care. Individual ethical principles are related to
patient’s rights and to satisfaction with the work of nurses on
the part of patients/clients.

Osnovni namen raziskovalne naloge je bil raz-
iskati in prikazati upoStevanje eti¢nih nacel kodeksa
pri zdravstveni negi bolnikov v Splos$ni bolni$nici
Izola.

Poudarek v raziskavi je bil na osnovnih pravicah
ter dolZznostih bolnikov, ki so zapisane v Zakonu o
zdravstveni dejavnosti in bi jih bolniki morali pozna-
ti. Glavno vodilo in rdeca nit naloge pa je bil Kodeks
etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slo-
venije iz leta 1994 s standardi.

Raziskati smo Zeleli ali so bolniki/varovanci zado-
voljni z delom medicinskih sester, ali medicinske se-
stre upoStevajo eti¢na nacela zdravstvene nege pri
svojem delu ter ali so pritozbeni postopki ucinkoviti.
Dobiti smo zZeleli posnetek stanja v SploSni bolni$nici
Izola.

Materiali in metode dela

Upostevanje eti¢nih nacel pri zdravstveni negi v
Splosni bolnisnici [zola smo preucevali z deskriptiv-
no metodo dela, na osnovi anonimnega vprasSalnika z
vzorCenjem. VpraSalnik je imel 18 vprasSanj, od tega
16 vpraSanj zaprtega tipa in 2 vpraSanji odprtega ti-
pa. Zajeli smo populacijo bolnikov, ki se zdravijo na
kirurskih in internih oddelkih. Vprasalnike smo raz-
delili med bolnike/varovance v Splosni bolni$nici Izo-
la. Raziskava je potekala v mesecu marcu 2003. Raz-
delili smo 110 anketnih vprasalnikov, od katerih smo
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dobili vrnjenih in izpolnjenih 100 anketnih vprasal-
nikov, vse vrnjene vpraSalnike smo $teli za veljavne.

Med izpolnjevanjem vprasalnikov so imeli bolniki
zagotovljeno anonimnost, za sodelovanje so se odlo-
cali prostovoljno. Pred zacetkom raziskave so bili vod-
je oddelkov in medicinske sestre seznanjeni z name-
nom in na¢inom Studije in njihovimi cilji ter se z iz-
vedbo strinjali.

Rezultati so statisticno obdelani. V raziskavi dob-
ljeni rezultati so prikazani v odstotkih ( %), vecina jih
je prikazana v obliki grafov.

Rezultati

Anketiranih je bilo 54 Zensk (54 %) in 46 moskih
(46 %).

Vedji del anketiranih ljudi je v starosti med 31 in
50 letom in sicer 34 oseb (34 %). 30 ljudi (30 %) je
bilo starih med 51 in 70 let, 22 ljudi (22 %) je bilo
starih od 71 let in vec, najvisja starost anketiranih oseb
je bila 88 let, pod 30. letom starosti je bilo le 14 anke-
tiranih oseb (14 %), najniZja starost je bila 21 let.
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Graf 1. Starost anketirancev.

Do 30 letje bilo starih 8 Zensk (8 %), 20 (20 %) Zensk
je bilo starih med 31 in 50 let, 10 zensk (10 %) je bilo
starihmed 51 in70let, 16 Zensk (16 %) je bilo starih 71
in vecC let. Pri izpolnjevanju ankete je bilo 6 moskih (6
%) starih do 30 let, 14 moskih (14 %) je bilo starih med
31 in 50 let, 20 moskih (20 %) je bilo starih med 51 in
70 let, 6 moskih (6 %) je bilo starih 71 let ali vec.
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Graf 2. Izobrazba anketirancev.

Vedji del anketiranih oseb 46 (46 %) je imelo sred-
njesolsko izobrazbo, od tega 28 Zensk (28 %) in 18
moskih (18 %).

Po Stevil¢nosti si sledijo anketirane osebe z osnov-
no Solo ali manj skupaj 18 anketiranih oseb, v odstot-

kih 18 %. Z osnovno $olo ali manj je sodelovalo pri
anketi 10 Zensk (10 %) in 8 moskih (8 %).

S poklicno izobrazbo, skupaj 18 anketiranih oseb,
v odstotkih 18 %. S poklicno izobrazbo je bilo 8 (8 %)
Zensk in 10 (10 %) moskih.

Visje ali visoko izobraZenih anketiranih oseb je sku-
paj 14 (14 %), od tega 10 (10 %) moskih in samo 4 (4
%) zenske.

Univerzitetno izobrazeni anketirani osebi v bolni-
$nici sta bili 2 (2 %), Zenski.
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Graf 3. Oddelek zdravijenja.

Na internih oddelkih se zdravi 52 anketiranih oseb
(52 %), od tega 34 Zensk (34 %) in 18 moskih (18 %).
Na kirurskih oddelkih se zdravi 40 anketiranih oseb
(40 %), od tega je moskih 26 (26 %), in 14 Zensk (14
%). Na ginekoloSkih oddelkih se zdravita 2 osebi (2
%) Zenskega spola, drugje se zdravijo 4 anketirane
osebe (4 %), brez odgovora sta ostali dve anketi (2
%).

Velika vecina anketiranih oseb je zadovoljnih z de-
lom medicinskih sester in sicer 96 oseb (96 %). Le 4
anketirane osebe, kar predstavlja 4 % niso zadovoljni
z delom medicinskih sester.
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Graf 4. Obravnava bolnikov/varovancev.

Na vprasanje ali so medicinske sestre enako spos-
tljive do vseh bolnikov v sobi, so anketirane osebe
odgovarjale na sledeci nacin:

— 86 (86 %) oseb meni, da so medicinske sestre ena-
ko spostljive do vseh;

— 2 osebi (2 %) menita, da so medicinske sestre manj
spostljive do starejSih bolnikov/varovancev;

— 6 oseb (6 %) meni, da so bogatejSi delezni boljse
oskrbe;

— 2 osebi (2 %) sta obkrozila drugo, vendar nista na-
pisala komentarja;

— brez odgovora sem ostala v 4 primerih, kar je 4 %
vseh anketiranih oseb.
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Graf 5. Poklicna skrivnost.

Na vprasanje: Ali menite, da medicinske sestre va-
rujejo vase podatke o vaSem zdravstvenem stanju kot
poklicno skrivnost, je 90 anketiranih oseb (90 %) od-
govorilo z da, tako meni vec Zensk 48 (48 %), kakor
moskih anketiranih oseb 42 (42 %). 6 oseb (6 %) me-
ni, da medicinske sestre ne varujejo podatkov kot po-
klicno skrivnost, od tega 4 Zenske (4 %) in 2 moska (2
%). Ostali 2 (2 %) sta odgovorila z ne vem, obe sta
Zenskega spola, nadaljnja 2 (2 %) pa nista odgovarja-
la na vpraSanje, oba sta moskega spola.

Vprasanje se glasi: Ali ste se kdaj pritoZili? 88 an-
ketiranih oseb (88 %) se ni pritozilo, 4 anketirane ose-
be (4 %) so se Ze pritoZile, 8 anketiranih oseb (8 %) se
ni pritoZilo, vendar svojo odlocitev obZalujejo.
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Graf 6. Privolitev.

Vprasanje: Ali ste bili zaproSeni za privolitev v po-
samezno negovalno intervencijo? 78 anketiranih oseb
(78 %) ni bilo zaproSenih za privolitev v negovalno
intervencijo, 16 anketiranih oseb (16 %) je bilo za-
prosenih za privolitev v negovalno intervencijo, pri 6
anketiranih osebah (6 %) smo ostali brez odgovora.
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Graf 7. Soglasje k intervencijam.

Na vprasanje: Ali ste se vedno strinjali z interven-
cijami, ki so jih izvajale medicinske sestre? 86 anke-

tiranih oseb (86 %) je odgovorilo z da, ne je odgovo-
rilo 8 anketiranih oseb (8 %), brez odgovora je bilo 6
anketnih vprasalnikov (6 %).
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Graf 8. PritoZba.

Na vprasanje, na koga ste se ali bi se obrnili v pri-
meru pritoZbe glede dela medicinskih sester so odgo-
vori naslednji:

— 52 anketiranih oseb (52 %) bi se pritozilo glavni
medicinski sestri oddelka,

— 16 anketiranih oseb (16 %) bi pritoZbo napisalo v
knjigo pritoZzb,

— 10 anketiranih oseb (10 %) na vprasanje ni odgo-
vorilo,

— 12 anketiranih oseb (12 %) je obkrozilo drugo,

— 4 anketirane osebe (4 %) bi se pritoZile na vec na-
¢inov, ker so posredovali ve¢ moznih odgovorov,

— 2 anketirani osebi (2 %) bi se pritozili glavni medi-
cinski sestri zavoda,

— 2 anketirani osebi (2 %) bi se pritoZzili predstojniku
oddelka,

— 2 anketirani osebi (2 %) bi pritoZbo poslali kar me-
dijem.
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Graf 9. Korist bolnika/varovanca.

Vprasanje: Imate obcutek, da medicinske sestre de-
lajo v vaSo korist?
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Popolnoma se strinja s trditvijo 92 anketiranih oseb
(92 %). 6 anketiranih oseb meni da medicinske sestre
ne delujejo v korist bolnikov/varovancev (6 %). 2 an-
ketirani osebi (2 %) nista obkroZila odgovora.
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Graf 10. Varovanje pravice do zasebnosti.

Imate obcutek, da je bila dovolj varovana vasa pra-
vica do zasebnosti?

58 anketiranih oseb (58 %) meni, da je bila njihova
pravica do zasebnosti popolnoma varovana,

36 anketiranih oseb meni (36 %), da je obstojece
stanje Se v mejah dopustnega, 4 anketirane osebe (4
%) menijo, da pravica do zasebnosti ni bila dovolj va-
rovana, in 2 anketirani osebi (2 %) menita, da je po-
trebna izboljSava na tem podrocju.
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Graf 11. Temperaturni listi.

Vprasanje: Ali vas motijo temperaturni listi ob po-
stelji v Casu obiskov?

74 anketiranih oseb (74 %) meni, da jih ne motijo
temperaturni listi ob postelji, le 24 anketiranih oseb
(24 %) meni, da to ni pravilno. 2 anketirani osebi (2
%) nista odgovorili na vprasanje.
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Graf 12. Odnosi med zdravstvenim osebjem.

Se strinjate s trditvijo, da veljajo v Splosni bolni-
Snici Izola slabi odnosi med zdravstvenim osebjem?

54 anketiranih oseb (54 %) se ne strinja s trditvijo,
28 anketiranih oseb (28 %) se s trditvijo strinja, 12
anketiranih oseb (12 %) na vprasanje ni odgovorilo,
6 anketiranih oseb (6 %) ne ve o tem niCesar.
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Graf 13. Medicinska sestra kot vzor.

Na vprasanje, ali bi lahko rekli, da je medicinska
sestra vzor zdravega nacina Zivljenja, so odgovori na-
slednji:

68 anketiranih oseb (68 %) meni, da medicinska se-
stra je vzor zdravega nacina Zivljenja, medtem ko se
14 anketiranih oseb (14 %) s tem ne strinja. 4 anketi-
rane osebe (4 %) so odgovorile z ne vem, 14 anketira-
nih oseb na vpraSanje ni odgovorilo (14 %).

Na vprasanje, kaj vam je bilo v Casu zdravljenja v
Splosni bolnisnici Izola posebej vsec, so anketirane
osebe odgovarjale, kakor sledi:

— osebje,

— z osebjem sem se lepo sporazumela,

— odnosi osebja,

— zdravljenje,

— odnosi zdravnika do bolnikov in vonj po jutranji
kavi,

— odnos med bolniki/varovanci,

— leCeca zdravnica,

— hrana je zelo dobra, oddel¢ni zdravnik se zelo zav-
zema za zdravljenje,

— v sobi se z bolniki razumemo,

— prijaznost osebja,

— prijaznost medicinskih sester,

— red in CistoCa, pravocasnost,

— odnos do bolnikov,

— mlade medicinske sestre,

— sanitarije, tu$ v sobi, hrana,

— strokovnost in pripravljenost pomagati,

(medicinske) sestre.

Na vprasanje, kaj vas je v ¢asu zdravljenja v Splo-
$ni bolni$nici Izola posebej motilo, so odgovarjali, ka-
kor sledi:

— motilo me je, da so zelo bolni in malo bolj zdravi
skupaj v sobi;

— neusklajeno jutranje delo medicinskih sester, po-
manjkanje perila in posteljnine;

— pomanjkanje perila, problem dobave perila;

— da nisem zdrava, boleCine;

— preveC bolnikov v sobah, velike starostne razlike
med bolniki;

— higiena;

— ko na vprasanje ne dobi$ odgovora;

— prepogosti in predolgi obiski;

— razpored bolnikov in motenje nocnega miru;

— hrana;
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— obiski izven ¢asa namenjenega obiskom;

— vrocina;

— okolica je neurejena, majhni gostinski prostori, tra-
fika;

— dotrajan inventar, slabo vzdrZevanje objekta;

— pomanjkanje perila, pomanjkanje ¢asa medicinskih
sester;

— administracija med potekom zdravljenja;

— Cakanje;

— neprijaznost sester.

Na to vprasanje so anketiranci odgovarjali s prosto
besedo. Vprasanje je bilo odprtega tipa, odgovore smo
dobesedno prepisali iz anketnih listov, zaradi tega so
mozna podvajanja odgovorov. Enaki odgovori se po-
javljajo med dejavnike, ki bolnike/varovance moti in
prav tako med dejavnike, ki so jim v Splosni bolniSni-
ci Izola vsec.

Razprava

Raziskava je pokazala, da se v Splosni bolni$nici
Izola zdravi ve¢ Zensk kakor moskih. Vecina bolni-
kov/varovancev je v starosti med 31 in 50 letom. Naj-
starejSa anketirana oseba je bila Zenskega spola (88
let), prav tako najmlajsa (21 let). V Splosni bolni$nici
Izola se zdravi vec starejSih Zensk; moski, ki se zdra-
vijo v Splosni bolni$nici Izola, so ve¢inoma mlajsi od
Zensk. Vecina bolnikov/varovancev ima srednjesol-
sko izobrazbo, nato jim sledijo bolniki/varovanci s po-
klicno Solo in konc¢ano osnovno $olo ali manj.

Velika vecina anketiranih oseb meni, da medicin-
ske sestre varujejo podatke kot poklicno skrivnost. To
je dokaz, da medicinske sestre v Splosni bolniSnici
Izola upostevajo eti¢na nacela pri svojem delu. Veci-
na bolnikov/varovancev se glede dela medicinskih se-
ster ni pritoZila ali se ne bi pritoZila.

Velika vecina bolnikov/varovancev ni bila zapro-
Sena v privolitev k negovalnim intervencijam. Vsak
standard zdravstvene nege ima vkljucen del psihi¢ne
in fizi¢ne priprave bolnika na intervencijo. Tukaj bol-
niku/varovancu osebje razloZi, kaj bo izvajano in ka-
ko, tudi z namenom pridobitve soglasja. Ve¢inoma se
bolniki/varovanci strinjajo z intervencijami, ki jih iz-
vajajo medicinske sestre, Ceprav niso bili zaproSeni
za privolitev v intervencijo. DolZni smo obrazloZitev,
da medicinske sestre v Splosni bolnisnici [zola skoraj
zagotovo vsakemu od bolnikov/varovancev pred za-
¢etkom intervencije povedo, ¢e ne tudi razlozijo, kak-
$no intervencijo bodo opravile. Ce bolniki/varovanci
nimajo nicesar proti, to lahko medicinske sestre razu-
mejo kakor privolitev.

Na vprasanje, kam bi se obrnili v primeru pritoZbe,
so za pravilne veljali naslednji odgovori: pritozili bi
se glavni medicinski sestri oddelka, glavni medicin-
ski sestri zavoda, predstojniku oddelka ali bi pritoz-
bo napisali v knjigo pritozb. Tako je tudi pravilno gle-
de na pravilnik SploSne bolnisnice Izola. Za nepravil-

ne so veljali odgovori, ko bi se bolniki/varovanci pri-
toZili medijem, odvetniku, drugo, pa niso napisali ko-
mentarja ali na vpraSanje niso odgovorili. Na tak na-
¢in se ali bi se vecina pravilno pritoZila, torej so se-
znanjeni s pritoZnim postopkom.

Vecina anketiranih oseb se strinja, da medicinske
sestre delajo v korist bolnika/varovanca. V malo vec
kakor polovici primerov je dovolj varovana pravica
do zasebnosti, ostalih 36 % pa meni da je obstojece
stanje Se vedno v mejah dopustnega.

Vecine anketiranih oseb ne motijo temperaturni li-
sti ob posteljah v ¢asu obiskov. Morda se bolniki/va-
rovanci ne zavedajo, da predstavljajo temperaturni li-
sti ob postelji, kjer jih lahko prebere vsakdo, krSitev
zasebnosti. Tega dejstva niso upostevali pri vpraSanju,
ali je dovolj varovana pravica do zasebnosti. Vendar
smo ljudje zelo razli¢ni glede prepricanj in staliS¢ o
zasebnosti. Tu je pomembna individualna obravnava
in spoStovanje omenjenega staliS¢a pri posamezniku.

Odnosi med zdravstvenim osebjem so nekaksna kri-
ti¢na tocka, kajti vecina pritozb se nanasa na odnose
in manjsina na strokovne napake. Vendar tega bolni-
ki v Splosni bolniSnici Izola ne obcutijo. Vecina an-
ketiranih oseb je bila mnenja, da so odnosi med zdrav-
stvenim osebjem dobri, oziroma da odnosi med zdrav-
stvenim osebjem niso slabi.

Bolnikom/varovancem je bilo najbolj vSe€ v Casu
njihovega bivanja v Splosni bolniSnici Izola predvsem
osebje in njihov odnos ter strokovnost. Grajali so ve-
¢inoma organizacijske nepravilnosti, ki so Ze v pro-
cesu sanacije, in prostorske nepravilnosti. Najbolj Za-
lostne so graje namenjene negovalnemu osebju:

— neusklajeno jutranje delo medicinskih sester,
— ko na vpraSanje ne dobi§ odgovora,

— pomanjkanje ¢asa medicinskih sester,

— neprijaznost medicinskih sester.

Sklep

Vprasalniki, posebno zaprtega tipa, niso primerni
oziroma niso najboljsi nacin za ugotavljanje eticnega
vedenja medicinskih sester, vendar smo kljub temu
dobili dolocen vpogled v dejansko stanje na tem pod-
rocju.

Kriitev eti¢nih nadel je v praksi veliko. Se vec bi
jih opazili, ¢e bi bili nanje pozorni. Dejstvo, ki nas je
presenetilo, je, da bolnikov/varovancev ne motijo tem-
peraturni listi ob postelji ob Casu obiskov, kar je tipi-
¢en primer. Bolniki tega ne jemljejo kot krSitev pravi-
ce do zasebnosti oziroma poklicne skrivnosti. Ce bi
bili bolje pouceni ali bi jih nekaj spodbudilo k raz-
misljanju o tem, bi verjetno menili drugace. Upam, da
je nasa raziskava sluzila kakor vzpodbuda za razmis-
ljanje o tem.

Na splosno bi zakljucila, da bo za podrocje etike,
ki je skupaj s podroc¢jem zdravstvene nege najpo-
membnejSe podrocje, potrebno narediti $e veliko. Ve-
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liko je Ze narejenega in smo na to ponosni. Tako v
izobraZevanju zdravstvenega osebja, v praksi zdrav-
stvene nege, kakor v zdravstveni vzgoji in informira-
nju bolnikov/varovancev.

V Splosni bolni$nici Izola smo se na podlagi raz-

iskave odlocili:

da bomo v prihodnje poskrbeli za izobrazevanje za-
poslenih v zdravstveni negi s pomocjo predavanja
na temo Eti¢na nacela kodeksa zdravstvene nege
Se v letoSnjem letu,

dopolnitev obstojece knjizice Informacije za bol-
nike in svojce, ki jo prejme vsak bolnik/varovanec
ob sprejemu v bolniSnico,

strokovni svet bolnisnice je sprejel odlocitev o obli-
kovanju novega temperaturnega lista, ki bi bil uni-
verzalen za vso bolni$nico,

strokovni svet bolniSnice je sprejel odlocitev o
hrambi temperaturnih listov bolnikov/varovancev
izven bolniskih sob.

Aktivnosti za izpolnitev omenjenih odlocitev Ze po-

tekajo.
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