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Uvod: Med oblike odlocitev za prenehanje aktivnega zdravljenja spada vodilo »Ne ozivljaj.«. Raziskave

navajajo, da vloga medicinske sestre pri upostevanju vodila vklju¢uje pomo¢ pacientom, druzinam, ¢lanom
zdravstvenega tima pri sprejemanju informiranih odlocitev. Namen pregleda literature je raziskati izkusnje in
stali$¢a medicinskih sester do upostevanja vodila.

Metode: Uporabljen je bil integrativni pregled literature v obdobju od leta 2012 do leta 2022 v podatkovnih
bazah COBIB, CINAHL in PubMed s klju¢nimi besedami: »vodilo Ne oZivljaj.«, »medicinske sestre«, »do not
resuscitate orders« in »nurses«. Potek pregleda literature prikazuje diagram PRISMA. V integrativni pregled
je bilo vklju¢enih osemnajst raziskav. Uporabljena je bila metoda vsebinskega zdruZevanja in primerjava
spoznanj vkljucenih raziskav.

Rezultati: Na podlagi analize clankov smo oblikovali tri kategorije: (1) dejavniki v povezavi z etiko
zdravstvene nege, (2) demografski in poklicni dejavniki medicinskih sester in (3) dejavniki medsebojnih
odnosov (druzina, druzba).

Diskusija in zakljucek: Rezultati so pokazali, da na vprasanja, povezana z zivljenjem in smrtjo, vplivajo
kultura, verska prepri¢anja druzbe in pogled na avtonomijo. Medicinske sestre izrazajo pomen upostevanja
pravic pacientov, pomen izobrazevanja in dodatnega usposabljanja. Pojavljajo se tudi razli¢ne interpretacije
o upostevanju vodila »Ne ozivljaj.«. Izrazajo tudi potrebo po razpravi znotraj interdisciplinarnih timov, s
pacienti in njihovimi druZinami.

ABSTRACT

Introduction: The decision to stop active treatment includes the »Do Not Resuscitate« order. Research

indicates that the nurse's role includes helping patients, families, members of the healthcare team to make
informed decisions in relation to this order. The aim of this literature review was to explore nurses’ experiences
and views regarding adherence to this order.

Methods: An integrative literature search for studies published between 2012 and 2022 in the COBIB,
CINAHL and PubMed databases using the keywords »vodilo Ne oZivljaj.«, »medicinske sestre«, »do not
resuscitate orders«, »nurses«. The literature search process is illustrated by the PRISMA diagram. Eighteen
studies were included in the integrative review. The results of the studies reviewed were summarised and
compared in terms of content.

Results: Based on the analysis of the articles, three distinct categories were formulated: (1) factors related to
nursing ethics, (2) nurses' demographic and professional factors, and (3) relational factors (family, society).
Discussion and conclusion: The results show that issues related to life and death are influenced by culture,
religious beliefs, and society's view of autonomy. Nurses emphasise the importance of respecting patients'
rights and the importance of education and additional training. There express differing views the on adherence
to the "Do Not Resuscitate” order. They also emphasise the need for discussions within interdisciplinary
teams, with patients and their families.
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Uvod

Med najpomembnejse dileme v sodobni medicini
spada vprasanje, kako dolgo vztrajati pri zdravljenju
pacienta ali vzdrzevanju pacienta pri Zivljenju, ko
je upanja na izboljSanje njegovega zdravstvenega
stanja manj in lahko pri¢akujemo le $e nadaljnje
poslabsevanje, ki bo povzrocilo njegovo smrt. Med
najdirSe sprejete oblike odlocitev za prenehanje
aktivnega zdravljenja spada vodilo »Ne ozivljaj.« (angl.
Do Not Resuscitate - DNR), ki sicer pomeni opustitev
zdravljenja (Grosek et al., 2013).

Grosek et al. (2015) navajajo, da narocilo »Ne
ozivljaj.« (angl. DoNot Attempt Resuscitation - DNAR)
pomeni obliko opustitve zdravljenja, odlocitev, da se
pacienta ne ozivlja. V takih primerih imajo pacienti
tudi sami moznost izraziti lastno voljo za prenehanje
aktivnega zdravljenja (Praprotnik, 2019). Zeljo »Ne
oZivljaj.« obi¢ajno izrazita pacient oz. njegov zastopnik,
s ¢imer zagotovita zdravstveno obravnavo na nadin,
ki spostuje njegovo Zeljo (Santonocito et al., 2013 as
cited in Praprotnik, 2019). Pogosto se lahko pacienti
znajdejo v okolis¢inah, ko je treba izvesti KPO, a je
pri tem treba upostevati tudi njihovo voljo. Pravilnik
o0 obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta (Pravilnik
o obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta, 2008)
opredeljuje izrazanje in upostevanje volje pacienta
na podlagi Zakona o pacientovih pravicah (2022).
ZPacP v 34. ¢lenu o upostevanju vnaprej izraZzene volje
navaja: »Pacient, ki je sposoben odlo¢anja o sebi in je
dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se uposteva
njegova volja o tem, kaks$ne zdravstvene obravnave
ne dovoljuje, ¢e bi se znasel v polozaju, ko ne bi bil
sposoben dati veljavne privolitve, ce:

- bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosezke
medicinske znanosti v kratkem ¢asu vodila v smrt
tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma
zdravstveni obravnavi in tako zdravljenje ne daje
upanja na ozdravitev oziroma izbolj$anja zdravja ali
lajsanje trpljenja, ampak samo podalj$uje prezivetje;

- bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena
obravnava podaljsala Zivljenje v primeru, ko
bo bolezen ali poskodba povzrocila tako hudo
invalidnost, da bo dokon¢no izgubil telesno ali
dusevno sposobnost, da bi skrbel zase.«

Medicinske sestre so v skladu s poklicnimi
kompetencami dolzne izvajati temeljne postopke
ozivljanja (Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege, 2018).
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije
(2018) v nacelu II opredeljuje, da izvajalci zdravstvene
nege in oskrbe spostujejo pravico pacienta do izbire in
odlocanja. Standardi ravnanja izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe so v zagovorni$tvu pacienta in
njegovih pravic, posredovanju informacij o njegovih
pravicah in dolznostih, ki se nanasajo na zdravstveno
nego, informiranemu soglasju, vzdrzevanju oziroma
pridobivanju najvisje stopnje avtonomije. V nacelu IV

pa kodeks doloca, da delovanje izvajalcev zdravstvene
nege in oskrbe mora graditi na odlo¢itvah na strani
pacienta.

Raoofi et al. (2021) navajajo, da so medicinske
sestre dolzne upostevati navodilo zdravnika o vodilu
»Ne ozivljaj.«, ampak da se zaradi tega lahko pocutijo
moralno in ¢ustveno obremenjeno. Tudi Pettersson et
al. (2014) omenjajo, da si medicinske sestre prizadevajo
za izvajanje optimalne zdravstvene nege, pri ¢emer
upostevajo temeljna nacela spostovanja integritete in
kakovosti zivljenja kot pomembne vrednote. Pri tem
se pojavljajo tezave, ki se lahko kazejo v nejasnih in
neustrezno dokumentiranih odlocitvah, neustrezni
obvescenosti pacientov in njihovih svojcev ter v
nesoglasjih. Tudi Samuels (2021) poudarja nekatera
pomembna vprasanja v povezavi z upoStevanjem
vodila »Ne ozivljaj.«, ki se nana$ajo na opredelitev,
kdaj je ozivljanje zakonito in kdaj je nezakonito,
kaksen je pomen pacientove dusevne sposobnosti,
kaj pomeni pacientova avtonomija, koliken je obseg
klini¢ne presoje pri odlo¢itvah, da se ozivljanje izvede
ali ne izvede. Nadaljnja vprasanja se nanasajo tudi na
proucevanje veljavnosti domneve na stran Zivljenja
in tveganja pri TPO. Dokumentacijo o upostevanju
vodila »Ne ozivljaj.« si precej$nje $tevilo zdravstvenih
delavcev napacno razlaga ali napacno opredeljuje. Ta
napacna razlaga (npr. enacenje vodila »Ne ozZivljaj.«
z ukrepi za zagotavljanje udobja pacientov v blazilni
oskrbi - angl. Comfort Measures Only) lahko povzroci
napacno porocanje, slabo obvladovanje simptomov in
tudi mogoce neugodne klini¢ne izide (Brecher et al.,
2022).

Taubert (2021) navaja, da se novi na¢ini spodbujanja
razprav in izobrazevanja ob upos$tevanju vodila »Ne
ozivljaj.« lahko pokazejo kot pomemben izziv. Navaja,
daso TPO $e vedno prikazani kot uspe$ni diagnosti¢no
terapevtski posegi. Medtem pa Nolan & Soar (2015)
trdita, da je stopnja uspesnosti TPO pri pacientih s
poslabsanjem progresivnih bolezni slaba in obicajno
znas$a manj kot 19 %. Zunaj akutnega okolja je ta delez
2016).

Pravni status in postopki v zvezi z upo$tevanjem
vodila »Ne oZivljaj.« se med drzavami razlikujejo.
Veasih te odlocitve in ustrezni dokumenti vkljucujejo
tudi odlo¢itve o drugih kriti¢nih medicinskih posegih
ali posegih, ki podaljsujejo zivljenje (Richardson et al.,
2013). Pri nas pacient svojo voljo lahko uveljavlja na
osnovi Zakona o pacientovih pravicah (2022), ki v 34.
¢lenu navaja, da oseba lahko na podlagi izpolnjenega
obrazca izrazi svojo voljo, veljavnost izjave je pet let.
Mentzelopoulos et al. (2021) v smernicah navajajo
za$lito pacientove avtonomije, da je treba uporabljati
vnaprejsnje nacrtovanje zdravstvene oskrbe, ki
vkljucuje skupno odlo¢anje, da se izboljsa skladnost
med pacientovimi Zeljami in zdravljenjem, pri cemer
obstaja tveganje za sréni zastoj ali slab izid v primeru
srénega zastoja. ANA Ethics Advisory Board (2020)
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opredeljuje, da vloga medicinske sestre vkljucuje
pomoc¢ pacientom, druzinam in ¢lanom zdravstvenega
tima pri sprejemanju informiranih odlocitev v zvezi z
vodilom »Ne ozivljaj.«. Pomembno je, da se uposteva
premislek o vodilu »Ne ozivljaj.«, ki se lahko zgodi
kadar koli v ¢asu pacientovega zdravljenja in ne samo
ob koncu Zivljenja.

Namen in cilji

Namen pregleda literature je preiskati obstojece
raziskave o upostevanju vodila »Ne ozivljaj.«. Cilj
raziskave je odgovoriti na raziskovalno vprasanje:
Kaksna so stali¢a in izkuSnje medicinskih sester v
povezavi z upostevanjem vodila »Ne ozivljaj.«?

Metode

Opravljen je bil integrativni pregled literature.
Metode pregleda

Iskanje slovenskih ¢lankov je potekalo v
bibliografsko-katalozni bazi COBIB. Iskanje ¢lankov
v angleskem jeziku je potekalo po objavah iz
bibliografskih baz Cumulative Index of Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) in PubMed z
informacijsko storitvijo EBSCOhost. V slovenskem
jeziku smo uporabili klju¢ne besede in besedne
zveze: »vodilo Ne ozivljaj.«, »medicinske sestre«
in v angleskem jeziku: »do not resuscitate ordersc,
»nurses«. Pri iskanju Zelenih rezultatov in zmanj$anju
nepotrebnih virov smo si pomagali z Boolovimi
operatorjiIN (angl. AND) in ALI (angl. OR) vrazli¢nih
iskalnih kombinacijah. Iskanje literature smo opravili v
obdobju med aprilom 2022 in junijem 2022. Rezultati
so bili omejeni na angleski in slovenski jezik ter obdobje
objave od leta 2012 do leta 2022. Vklju¢itveni kriteriji
so bili dostopnost celotnega besedila ¢lankov, ustrezna
tematika, ustrezna metodoloska zasnova ¢lankov
(kvantitativna, kvalitativha in meSana raziskovalna
zasnova) ter recenzirane publikacije. Opazovana
populacija v raziskavah so bile medicinske sestre.
Izkljuceni so bili ¢lanki, ki se vsebinsko niso skladali s
podroc¢jem raziskovanja, pisma urednikom, protokoli,
strokovni ¢lanki, ¢lanki v jezikih, ki niso bili angleski
in slovenski, ¢lanki, objavljeni pred letom 2012, in
neustrezno opredeljena populacija raziskovanja.

Rezultati pregleda

Z iskanjem po bazah podatkov smo identificirali
1133 zadetkov: Cinahl (n = 997), PubMed (n = 136)
in COBISS (n = 0). Dodatnih virov nismo nasli.
Prvo selekcijo smo izvedli na nacin, da smo zadetke
pregledali in jih odstranili 690 zaradi podvojitev
in obdobja iskanja. Sledil je pregled po naslovih in
izvle¢kih (n = 443). 123 zadetkov smo v nadaljevanju

izkljucili, saj niso bili povezani z na§o temo in vzorcem
raziskovanja. Pridobili smo 320 zadetkov, od katerih
smo jih 280 izkljudili zaradi vsebinske neustreznosti.
Pridobili smo torej 40 virov, ki smo jih pregledali v
celoti. V kon¢ni integrativni pregled smo vkljucili
osemnajst virov. Proces izbire c¢lankov prikazuje
diagram PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Meta Analysis) (Moher et al.,
2015) (Slika 1).

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Merjenje moc¢i dokazov vklju¢enih c¢lankov smo
dolocili po Polit & Beck (2018), ki navajata osem
nivojev hierarhije dokazov v znanstvenoraziskovalnih
delih. V nivo 5 - dokazi retrospektivnih raziskav
primerov s kontrolami - smo uvrstili dve enoti
literature (Arzuaga et al., 2018; Bremer et al., 2021).
V nivo 6 - dokazi prese¢nih raziskav - smo uvrstili
dvanajst enot literature (Khalaileh, 2014; Mogadasian
et al,, 2014; Ilsar, 2015; O'Brien et al.,, 2018; Pettersson
et al, 2018; Chang et al, 2020; Gul et al, 2020;
Higuchi et al., 2020; Saltbak et al., 2020; AbuYahya et
al., 2021; Kuusisto et al., 2022; Cuvalci et al., 2023).
V nivo 7 - dokazi celostnih, natan¢nih kvalitativnih
raziskav — smo uvrstili $tiri enote (Woo & Kim, 2013;
Hadley, 2020; Pettersson et al., 2020; Kelly et al., 2021).
Metodolosko kakovost smo dolo¢ili z orodjem Mixed
Methods Appraisal Tool [MMAT] (Hong et al., 2018).
Orodje je sestavljeno iz dveh presejalnih kriterijev in
petindvajsetih ocenjevalnih kriterijev za ocenjevanje
metodoloske kakovosti petih kategorij raziskav:
kvalitativne raziskave, randomizirane kontrolirane
raziskave, nerandomizirane raziskave, kvantitativne
opisne raziskave in raziskave meSanih metod.
Metodolosko oceno sta izvedla dva raziskovalca. Pet
raziskav sta ocenila z maksimalno oceno metodoloske
kakovosti (Mogadasian et al, 2014; O'Brien et al,
2018; Gul et al., 2020; Bremer et al., 2021; Kuusisto et
al,, 2022). Ostale raziskave sta ocenila kot zadovoljive.
Rezultate ¢lankov smo pregledali in jih analizirali
po usmeritvah avtorjev Soares et al. (2014). Izvedli
smo metodo vsebinskega zdruZevanja in primerjavo
spoznanj posameznih raziskav, s ¢imer smo pridobili
konéno vsebinsko analizo (Hsieh & Shannon, 2005).

Rezultati

Na podlagi analize ¢lankov smo oblikovali tri
kategorije: (1) dejavniki v povezavi z etiko zdravstvene
nege, (2) demografski in poklicni dejavniki
medicinskih sester in (3) dejavniki medsebojnih
odnosov (druzina, druzba).

Dejavniki v povezavi z etiko zdravstvene nege

Iz analiziranih ¢lankov je razvidno, da medicinske
sestre izrazajo mnenja, da Zelijo upostevati avtonomijo
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Slika 1: Rezultati pregleda literature po diagramu PRISMA
Figure 1: Results of the literature review based on the PRISMA method

pacientov (AbuYahya et al., 2021), in so jo ocenile kot
najpomembnej$o vrednoto (Pettersson et al., 2018).
Velik delez medicinskih sester (Bremer et al., 2021) je
menil, da je treba paciente vedno vprasati o njihovih
Zeljah, preden se sprejme odlo¢itev o upostevanju vodila
»Ne ozivljaj.«. Rezultati tudi kazejo, da medicinske
sestre prevzemajo vlogo zagovornic pri skrbi za paciente
z vodilom »Ne ozivljaj.« (Woo & Kim, 2013).
Pettersson et al. (2020) so v opravljeni raziskavi
ugotovili, da so medicinske sestre uporabljale
situacijsko eticno razmisljanje pri odlocitvah v
povezavi z vodilom »Ne ozivljaj.« in so imele eti¢ne
pomisleke. Pomembne eti¢ne vrednote so bile v
spostovanju nacela neskodovanja ter v zagotavljanju
mirne in »naravne« smrti z ohranjanjem dostojanstva
umirajo¢ih. V ugotovitvah je bilo mogoce opaziti
naklonjenost izrazu »omogociti naravno smrt«
namesto tradicionalnega izraza »Ne ozZivljaj.«. Povedne
so ugotovitve raziskave, ki je bila izvedena v Turciji

(Gl et al., 2020), pri ¢emer so rezultati pokazali, da
je ve¢ina medicinskih sester imela pozitiven odnos do
vodila »Ne ozivljaj.«. Kelly et al. (2014) so z izvedbo
mesane raziskave, pri kateri so ugotavljali stali$¢a
medicinskih sester o pomenu in razlagi nalogov »Ne
ozivljaj.«, ugotovili, da so bile med medicinskimi
sestrami pogoste razlicne razlage.

Ravnotezje med vzdrzevanjem jasnosti in
obcutljivostjo je zahtevno, zlasti kadar so bili pacienti
in druzine predhodno neustrezno ali neobcutljivo
obvesleni o odlocitvah v povezavi z vodilom »Ne
oZivljaj.«. Pogovore o upo$tevanju vodila »Ne
ozivljaj.« je treba zaleti z raziskovanjem pacientovega
razumevanja in Zelja, hkrati pa poudariti nadaljevanje
oskrbe in dostojanstveno smrt (Hadley, 2020). Gul et
al. (2020) poudarjajo, da je ve¢ina medicinskih sester
menila, da bi morali tisti zdravstveni delavci, ki so
vkljuceni v procese upostevanja vodila »Ne ozivljaj.«,
imeti kompetence s podrocja etike.
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Demografski in poklicni dejavniki medicinskih sester

Ugotovili smo, da se stalis¢a in izku$nje medicinskih
sester v povezavi z upo$tevanjem vodila »Ne oZivljaj.« v
nekaterih raziskavah razlikujejo glede na demografske
in poklicne dejavnike medicinskih sester. AbuYahya
et al. (2021) so v izvedeni kvantitativni raziskavi
ugotovili, da starost, spol, stopnja izobrazbe, delovne
izku$nje, veroizpoved in znanje arabskega jezika
niso povezani z odnosom do vodila »Ne ozZivljaj.«.
Medtem pa raziskava, izvedena v Tur¢iji, navaja, da so
se mnenja medicinskih sester o odlo¢itvah do vodila
»Ne ozivljaj.« pomembno razlikovala glede na stevilo
let zaposlitve in delovno enoto (Gul et al., 2020).
Izraelska raziskava (Ilsar, 2015) je ugotovila razlike v
mnenjih zdravstvenih delavcev, katere ukrepe je treba
izvesti pri tistih pacientih, ki so podpisali izjavo o
upostevanju vodila »Ne ozivljaj.«. Vecina se je strinjala,
da sta masaza srca in umetna ventilacija ukrepa, ki se
ne smeta izvajati pri pacientih z izjavo »Ne ozivljaj.«.

O'Brien et al. (2018) v izvedeni raziskavi navajajo,
da vel kot cetrtina medicinskih sester meni, da
pacient z odredbo »Ne ozivljaj.« ne more prejeti
nobenega/vsaj enega s seznama preprostih postopkov
zdravljenja, vkljuéno z antibiotiki, fizioterapijo,
intravenskimi teko¢inami, laj$anjem bole¢in, kisikom,
nazogastricnim hranjenjem ali aspiracijo dihalnih
poti. Povedne so tudi ugotovitve turske raziskave, v
kateri so navedli, da tri Cetrtine medicinskih sester
islamske veroizpovedi zahteva, da se vodilo »Ne
ozivljaj.« zakonito izvaja v praksi (Cuvalci et al,
2023). V raziskavi, ki je bila izvedena na Finskem,
pa so ugotovili precejsnje razlike v razlagi in
dokumentiranju odredbe »Ne oZivljaj.« med vsemi
zdravstvenimi delavci, kar je lahko povzrocilo
pomanjkanje informacij in ogroZenost oskrbe ob
koncu zivljenja (Kuusisto et al., 2022).

Pomemben pomen pri upos$tevanju vodila »Ne
ozivljaj.« ima izobraZevanje. V raziskavi Arzuaga et
al. (2018) so navedli, da medicinske sestre nimajo
usposabljanja, sicer zanimanje za izobrazevanje
medicinske sestre kazejo (Mogadasian et al., 2014).
Tudi raziskava, izvedena v Koreji, opozarja na
pomen izobrazevanja o upostevanju volje, naprednih
direktivah in pripravi na smrt (Woo & Kim, 2013).

Dejavniki medsebojnih odnosov (druzina, druzba)

Med zdravstvenimi delavci obstajajo razlicna
prepricanja o odtegnitvi in prekinitvi oskrbe pri tistih
pacientih, ki so imeli zapisano vodilo »Ne ozZivljaj.«.
Raziskava, ki je bila izvedena v Zdruzenih drzavah
Amerike, ugotavlja, da so udelezenci raziskave
porocali, da so skrbeli za dojencka, pri katerem so
bili po izdaji vodila »Ne ozivljaj.« zadrzani posegi, ne
da bi se z druzino pogovorili o dejanskem zadrzanju
(Arzuaga et al., 2018). Tudi Mogadasian et al. (2014)
so porocali o pomenu spo$tovanja pacientov in

njihovih druzin v povezavi z upostevanjem vodila »Ne
ozivljaj.«.

Medicinske sestre so se o vodilih pogosteje
pogovarjale s pacientovimi druzinami, kot s samimi
pacienti. Tiste, ki so Ze imele izkus$nje v preteklosti,
so se pogosteje pogovarjale o vodilu »Ne oZivljaj.« s
pacienti, ki se jim je Zivljenje v prihodnosti iztekalo
(Chang et al., 2020). Woo & Kim (2013) navajata,
da rezultati raziskave kazejo, da so medicinske
sestre zaskrbljene zaradi konfliktov in tesnobe, ki
jih dozivljajo pacientove druzine. Medicinske sestre
poudarjajo pomen razpravljanja o primerih v povezavi
z upostevanjem vodila »Ne ozZivljaj.« (Pettersson et
al., 2020). Tudi Khalaileh (2014) navaja, da je ve¢ina
medicinskih sester menila, da bi morala biti druzina
vklju¢ena v odloc¢anje o vodilu »Ne ozivljaj.«. Saltbaek
et al. (2020) pa omenjajo, da se je ve¢ina medicinskih
sester strinjala, da je treba odlocitve o upostevanju
vodila »Ne ozivljaj.« sprejemati v sodelovanju med
zdravnikom in pacientom.

Diskusija

Namen raziskave je bil pregledati ugotovitve
obstojecih raziskav o upostevanju vodila »Ne ozZivljaj.«.
Ugotovili smo, da so raziskave o upostevanju vodila
»Ne ozivljaj.« v zadnjih letih dokaj bolj pogoste in
se stali$¢a in izku$nje medicinskih sester v povezavi
z upostevanjem vodila »Ne oZivljaj.« nana$ajo na
dejavnike, ki so v povezavi z etiko zdravstvene nege.
Pravne podlage v Sloveniji so opredeljene v Pravilniku
o0 obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta (2008), ki
opredeljuje izrazanje in upostevanje volje pacienta
na podlagi Zakona o pacientovih pravicah (2022).
Vnaprej$nja navodila in oskrba ob koncu Zivljenja
sta zapleteni razpravi tako za paciente kot za izvajalce
zdravstvenega varstva, saj je treba natan¢no razumeti
napredne direktive, da bi lahko poudili paciente in
druzine ter jim omogocili sprejemanje ustreznih
odlo¢itev (Pirinea et al., 2016).

V raziskavi AbuYahya et al. (2021) so ugotovili, da
zelijo medicinske sestre imeti vse nujne informacije o
avtonomiji pacientovvzveziz upostevanjemvodila»Ne
ozivljaj.«. Dokazali so, da je ve¢ina medicinskih sester
zelela, da bi obstajala pravna podlaga o upostevanju
vodila »Ne ozZivljaj.« in mnoge so se strinjale, da bi
uporaba odredb pomagala razjasniti nacrt zdravljenja
neozdravljivo bolnih. Veliko medicinskih sester se je
balo, da bi druzine vlozile tozbe, ¢e se pri njihovih
druzinskih ¢lanih ne biizvedlo TPO. Tudi Cuvalci et al.
(2023) navajajo, da 74,4 % medicinskih sester islamske
veroizpovedi zahteva, da se vodilo »Ne ozivljaj.«
zakonito izvaja v praksi. Medtem Mogadasian et al.
(2014) poudarjajo pomen spostovanja pacientov
in njihovih druzin. Pettersson et al (2018) navajajo
razliko med medicinskimi sestrami in zdravniki, saj
so medicinske sestre kot najpomembnejso vrednoto
izbrale avtonomijo pacienta, medtem ko so zdravniki
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kot najpomembnejso vrednoto v zvezi z odloc¢itvami v
povezavi z vodilom »Ne ozivljaj.« navedli neSkodovanje.
Na splo$no pa so ugotovili (ne glede na poklicni
skupini) tri najpomembnej$e atribute: preZivetje in
kakovost zivljenja po oZivljanju; zdravstvena prognoza
in pravica do mirne smrti. Zanimiva je tudi ugotovitev
raziskave Pettersson et al. (2020), v kateri so s
pomocjo situacijskega eticnega razmisljanja ugotovili
deontoloske in utilitaristi¢ne razloge, kot tudi razloge,
ki so bili povezani z etiko skrbi. Medicinske sestre
so v tej raziskavi v ve¢ji meri poudarile pomen
razpravljanja o situacijah v povezavi z upostevanjem
vodila »Ne ozivljaj.«, medtem ko so zdravniki odlo¢itve
v povezavi z vodilom opisali kot pogosto raziskane in
ne tako velik problem pri njihovem vsakdanjem delu.
Kot navaja raziskava AbuYahya et al. (2021), zelo velik
delez medicinskih sester Zeli vedeti ve¢ o pravicah
pacientov v zvezi s koncanjem Zivljenja in o vodilu
»Ne ozivljaj.«.

Ugotovili smo, da so stali¢a in izku$nje medicinskih
sester v povezavi z upos$tevanjem vodila »Ne ozivljaj.«
nana$ajo na demografske in poklicne dejavnike
medicinskih sester. Kot navaja jordanska raziskava
(Khalaileh, 2014), so medicinske sestre v intenzivni
negi pripravljene sodelovati v razpravah in postopkih
ob upostevanju vodila »Ne oZivljaj.« in da predhodno
usposabljanje, spol, starost, stopnja izobrazbe, leta
klini¢nih izku$enj niso bili pomembno povezani z
njihovim odnosom do odredb »Ne ozivljaj.«. Ilsar
(2015) je v svoji raziskavi ugotovil razlikovanja v
mnenjih zdravstvenih delavcev o tem, katere ukrepe je
treba izvesti pri tistih pacientih, ki so podpisali vodilo
»Ne ozZivljaj.«, in katerih ne. Medtem ko se je vecina
anketirancev strinjala, da sta masaza srca in umetna
ventilacija ukrepa, ki se ne smeta izvajati pri pacientih
s podpisano izjavo »Ne ozZivljaj.«, so se mnenja o
drugih ukrepih razlikovala (npr.: priblizno polovica
anketirancev je menila, da se slikovna diagnostika
ne bi smela izvajati, ¢e obstaja vodilo »Ne ozivljaj.«).
Znotraj utilitaristicnih razlogov sta bili poudarjeni
dve podkategoriji: teznja, da bi se izognili pocetju
$kode pacientom, in dvomljiv odnos do univerzalnih
pravil in smernic. Znotraj deontoloske oblike eti¢nega
razmi$ljanja so poudarili pravico pacientov do
avtonomije, obves¢enosti in dostojanstva. Nazadnje je
analiza razkrila izraze etike oskrbe, saj so udelezenci
opisali, kako njihove eti¢ne presoje temeljijo na
zelji, da bi zagotovili socutno oskrbo umirajo¢emu.
Paciente so obravnavali kot ranljive, eti¢na zahteva se
je nanasala na zagotavljanje mirne in naravne smrti.

Pomembna so tudi stali¢a medicinskih sester do
izobrazevanja in dodatnega usposabljanja na podro¢ju
vodila »Ne ozivljaj.«. Arzuaga et al. (2018) navajajo,
da je vec¢ina zdravstvenih delavcev v neonatalni enoti
intenzivne terapije porocala o izkus$njah v povezavi
z vodilom »Ne ozivljaj.«, vendar medicinske sestre
niso porocale o usposabljanju na tem podrodju.
Bremer et al. (2021) so ugotovili, da je smernice KPO

prebral vsak tretji zdravstveni delavec. Gul et al,
(2020) ugotavljajo, da se zelo velik delez medicinskih
sester strinja, da bi morali zdravstveni delavci, ki so
vkljuceni v procese upostevanja vodila »Ne ozivljaj.«
imeti kompetence s podrocja etike. Zelo velik delez
medicinskih sester navaja, da bi bilo nujno, da bi bilo
vodilo »Ne ozivljaj.« del poklicnega usposabljanja in bi
bolni$nice morale imeti moznost svetovanja s podrocja
etike. Zanimivo je, da bi jih ve¢ kot tretjina sprejela
odlo¢itev o upostevanju vodila »Ne ozZivljaj.«, ¢e bi
bil eden od njihovih druzinskih ¢lanov neozdravljivo
bolan v imenu svojca. Tiste medicinske sestre, ki
so imele > 16 let delovne dobe, in tiste, ki so bile
zaposlene na podrodju intenzivne nege, onkologije in
paliativne oskrbe, so se bolj strinjale, da upostevanje
vodila »Ne ozivljaj.« preprec¢uje nepotrebno bolec¢ino
ali trpljenje. Medtem so Mogadasian et al. (2014)
navedli, da so medicinske sestre pokazale zanimanje
za izobraZevanje v povezavi z upo$tevanjem vodila
»Ne ozZivljaj.«. Poudarjajo pomen spostovanja
pacientov in njihovih druzin. Woo & Kim (2013) z
rezultati raziskave opozarjata na pomen izobrazevanja
o0 upostevanju volje, naprednih direktiv in pripravi na
smrt.

Ugotovili smo, da se staliS¢a in izku$nje medicinskih
sester v povezavi z upos$tevanjem vodila »Ne ozivljaj.«
nanasajo na dejavnike medsebojnih odnosov (druzina,
druzba). Khalaileh (2014) navaja, da je vecina
medicinskih sester menila, da bi morala biti pacientova
druzina vklju¢ena v odlo¢anje o vodilu »Ne ozivljaj.«.
Vecina jih je navedla, da jim je ljubsi sistem kodiranja,
ki dokumentira odloditve o upostevanju vodila »Ne
ozivljaj.« pred pisno izjavo in je treba standardni
obrazec hraniti v zdravstveni dokumentaciji. Le 21 %
jih je porocalo o dejanskem sodelovanju pri odlocitvah
v povezavi z upostevanjem vodila »Ne ozivljaj.«. Tudi
Arzuaga et al. (2018) navajajo, da med zdravstvenimi
delavcilahko obstajajo razli¢na prepricanja o odtegnitvi
in prekinitvi oskrbe z odredbo »Ne ozivljaj.«. Sicer so
Bremer et al. (2021) ugotovili, da je priblizno 40 %
pacientov imelo moznost sodelovati v razpravi o
DNAR. Ve¢ina zdravnikov in medicinskih sester je
menila, da je treba paciente pred sprejetjem odloditve
o DNAR vedno vprasati o njihovih Zeljah, so pa
medicinske sestre pomembno manj kot zdravniki
trdile, da so se s pacienti pogovarjale o odlo¢itvah
in prognozah in so iskale njihova mnenja. Tudi
Chang et al. (2020) ugotavljajo, da so se medicinske
sestre o vodilu »Ne ozivljaj.« pogosteje pogovarjale
s pacientovimi druzinami, kot pa s samimi pacienti.
Tiste, ki so Ze imele izku$nje v preteklosti, so se
pogosteje pogovarjale o vodilu »Ne ozivljaj.« s tistimi
pacienti, ki se jim Zivljenje v prihodnosti izteka.
Tudi Hadley (2020) navaja, da je ravnoteZje med
vzdrzevanjem jasnosti in obcutljivostjo zahtevno,
zlasti kadar so bili pacienti in druzine predhodno
neustrezno ali objektivno obves¢eni o odlo¢itvah
v povezavi z vodilom »Ne ozZivljaj.«. Navaja, da je
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pogovore o upostevanju vodila »Ne ozivljaj.« treba
zaleti z raziskovanjem razumevanja in Zelja, hkrati
pa poudariti nadaljevanje oskrbe in dostojanstveno
smrt. Kot navajajo Swedish Society of Medicine,
Swedish Society of Nursing in Swedish Resuscitaion
Council (2018), se pri zdravstveni oskrbi raka pogosto
sprejemajo odlocitve, da se ne oZivlja v primeru
srénega zastoja. Te odlocitve se sprejmejo, kadar je
pacient odklonil oZivljanje, ima slabo prognozo ali ¢e
se domneva, da ne bo prezivel KPO.

V opravljenem pregledu literature smo ugotovili
razlicne interpretacije o upostevanju vodila »Ne
ozivljaj.«. Kelly et al. (2021) so z opravljeno raziskavo
ugotovili opazene razlike med d¢lani zdravstvenega
tima, pacienti in druzinskimi ¢lani in da lahko napa¢ne
interpretacije povzrocdijo spremembe v zdravstveni
oskrbi in razli¢ne odzive. Manj kot tretjina udelezencev
je navedla, da bi potrebovali ve¢ informacij, da bi
se odlocili o poteku zdravstvene oskrbe, da vodilo
»Ne ozivljaj.« ne pomeni vedno nujno, da ne Zelijo
zdravljenja ali so pripravljeni na konec Zivljenja in
da je treba posvet o paliativni oskrbi opraviti, preden
se paliativno oskrbo obravnava kot prednostno
nalogo. Tudi danska raziskava (Saltbaek et al., 2020) je
navedla, da je treba odlocitve o upostevanju vodila »Ne
ozivljaj.« sprejemati v sodelovanju med zdravnikom
in pacientom. Vendar je ena tretjina pacientov
odgovorila, da bi moral pacient sam odlocati o vodilu
»Ne ozivljaj.«, kar je v nasprotju s stali¢i zdravnikov
in medicinskih sester. V primeru nestrinjanja med
pacientom in zdravnikom se je velina pacientov
(66 %) in zdravnikov (86 %) predlagala kot kon¢ni
odlocevalec. So pa tudi Kuusisto et al. (2022) ugotovili,
da so tudi v elektronskih datotekah informacije o
nalogu DNAR S$e vedno zapisane na ve¢ mestih, kar
otezkoc¢a njihovo iskanje in razlago. Ugotovili so
precejs$nje razlike v razlagi in dokumentiranju odredbe
»Ne ozivljaj.« med vsemi zdravstvenimi delavci, kar
lahko povzro¢i pomanjkanje informacij in ogrozenost
oskrbe ob koncu Zivljenja. Tudi Higuchi et al. (2020) so
ugotovili, da vodilo »Ne ozivljaj.« lahko vpliva na TPO,
defibrilacijo, odvzem krvnih preiskav in parenteralno
prehrano. Tudi raziskava O'Brien et al. (2018) opozarja
na napacno razumevanje in razlago vodila. Kot navajajo
avtorji raziskave (Reed-Schrade et al.,, 2018), je treba
opozoriti, da KPO sestavlja ve¢ medicinsko tehni¢nih
postopkov in ne en sam, vkljucno s stiskanjem prsnega
ko$a, defibrilacijo, dajanjem vazopresorjev in/ali
trahealno intubacijo, ko pri pacientih pride do sr¢no-
plju¢nega zastoja. Zelo povedna je tudi ugotovitev
$panske retrospektivne kohortne raziskave (Mira et al.,
2021), ki je analizirala pogostost in resnost zapletov,
povezanih z neupo$tevanjem vodila »Ne ozivljaj.«.
Ugotovili so, da so bila vodila »Ne ozivljaj.« bolj
pogosto prezrta pri pacientkah in je bilo 69 % neZelenih
dogodkov povezanih s preziranjem samega vodila.
Rezultati konvencionalne vsebinske analize (Ding et
al., 2021), ki je proucevala dejavnike, ki vplivajo na

odlocanje, navajajo, da so se druzinski ¢lani odlocali
o vodilu »Ne ozivljaj.« na podlagi subjektivnega
dojemanja druzinskih c¢lanov, stanja neozdravljivo
bolnih starejsih odraslih, dejavnikov zunanjega okolja
in notranjih druzinskih dejavnikov.

Omejitev nase raziskave vidimo v izbrani ¢asovni
omejitvi zajetih ¢lankov v polni dostopnosti besedila
in pregledu samo nekaterih podatkovnih baz. Zato
smo dobili omejeno Stevilo vklju¢enih raziskav, ki
so vsebovale razli¢no velike vzorce in samo nekatera
kliniéna okolja. Raziskave so bile opravljene v
razli¢nih klini¢nih okoljih na podro¢ju onkologije,
hematologije, intenzivne nege, paliativne oskrbe in s
podrocja primarnega zdravstvenega varstva. Omejitev
sklepanja in posplo$evanja ugotovitev raziskav je
posledica omejenih moznosti za posplositev .

Omejitev lahko predstavlja tudi jezik in s tem prevod.
Najve¢ vkljuenih raziskav je bilo iz Svedske (n = 3),
po dve iz Zdruzenih drzav Amerike in Turdije in po
ena iz Savdske Arabije, Tajvana, Irana, Danske, Finske,
Anglije, Koreje, Izraela, Jordanije, Japonske in Irske.

Zakljucek

Medicinske sestre imajo v proucevanih raziskavah
opredeljena stali$¢a in klini¢no prakso pri izvajanju
vodila »Ne ozivljaj«. Pomembno se jim zdi
upostevanje avtonomije, pravic, vkljuc¢enost pacienta
in druzine, dodatno izobrazevanje in usposabljanje,
pravna podlaga ter enotno razumevanje vodila »Ne
oZivljaj.«. Izrazajo potrebo po razpravi v povezavi
z vodilom »Ne ozZivljaj.« znotraj interdisciplinarnih
timov in s pacienti ter njihovimi svojci.
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