BIOETIKA U SESTRINSTVU

® Osnovu etike sacinjavaju ideje o skrbi 1 zdravstvenoj njezi
bolesnika

- vaznost eticke motivacije

- znacaj timskog rada

® Povijesno: pridrzavanje moralnih normi (koje su vrijedile za
lijecnike) ili religijskih normi

® Danas: ravnopravni clanovi tima koji aktivno 1 neposredno
sudjeluju u ostvarivanju najbolje moguce dobrobiti za bolesnika

® Sestrinska etika = primijenjena (profesionalna) etika

primjenjuje opcu teriju normativne etike



Razvoj moderne Nesrazmjer izmedu

- - ‘ _, ‘ Odredivanje
medicinske cijene 1 mogucnosti -

” — prioriteta
tehnologije primjene

® stalno promisljanje o etict 1 moralnim
vrijednostima:

Problemi
medicine

Duznosti 1 Odgovornost 1 Autonomija i
prava samovolja paternalizam. ..




. Hijerarhija u donosenju etickih

odluka:

1. Medicinska etika

2. Kultura 1 moral

3. Strucne preporuke

4. Deontologija

5. Zakoni, propisi 1 prava

6. Tehnicke 1 matertjalne mogucnosti



BIOETIKA U SESTRINSTVU

[ZVORI ETICKIH STANDARDA

Pristup korisnosti

Pristup prava

Pristup pravednosti 1 pravde
Pristup zajednickog dobra

Pristup vrline

Postavljanje pristupa zajedno

Donosenje odluka



BIOETIKA U SESTRINSTVU

" Ovi pristupi ne daju odgovore na konkretna pitanja (kako
postupiti u odredenoj situaciji), ali obezbjeduju koristan okvir za
razumijevanje konflikata.

® Kada se moralne vrijednosti sukobe, rezultat moze biti eticka
dilema ili kriza.

® Strucnjact 1z oblasti medicinske etike predlozili su brojne metode
kako bi pomogli u rjesavanju ovih konflikata. U nekim
slucajevima, dobro rjesenje dileme 1 ne postoji, a ponekad eticka
nacela zdravstvene zajednice su suprotstavljena nacelima
pacijenta, njegove porodice ili Sire ne-medicinske zajednice.



BIOETIKA U SESTRINSTVU

® [ sama eticka nacela mogu bitt (u praksi 1 jesu) suprotstavljena :

- npr. nacelo autonomnosti nasuprot nacelu dobrocinstva

- nacelo iskrenosti se 1 danas cesto dovodi u pitanje

- nacelo povjerenja (Cuvanje tajne) u slucajevima spolno prenosivih
bolesti, nasuprot nacelima dobrocinstva 1 neskodljivosti

- nacelo neskodljivosti sukobljeno s nacelom dobrocinstva



BIOETIKA U SESTRINSTVU

®  Struktura bioetickog postupka

analiza

1. definiranje problema: konkretni problem kao
polaziste,
2. rasclanjivanje problema na aspekte,

3. raspravljanje problema po aspektima,

4. trazenje/nudenje rjesenja



BIOETIKA U SESTRINSTVU

" Cimbenici eti¢kog odluéivanja:

eticke teorije, nacela (principi) i pravila

®  Fticke teorije:
1. deskriptivna etika — proucavanje 1 opisivanje
motala

2. normativna etika — formira 1 povezuje razlicite
moralne norme, pravila i1 vrijednostt drustva

3. metaetika — bavi se znacenjem moralnih termina
te logikom moralnog zakljucivanja



BIOETIKA U SESTRINSTVU

® Nacini razmatranja etickih pitanja

1. Utlitaristicko — cilj je posti¢i "najvecu srecu
najveceg moguceg broja ljudi®, djelujemo 1z
moralnih motiva zato Sto zelimo dobro drugih (!
mogucnost da se po principu najvece moguce srece
moze opravdati intuitivho nemoralna radnja)

2. Deontolosko — inzistira na racionalnoj opravdanosti
stavova koji predstavljaju duznost

3. Teorija vrline

4. Teorlja prava



BIOETIKA U SESTRINSTVU
"  Biomedicinska nacela / principi

(opce smjernice koje navode da su neke vrste
radnji zabranjene, pozeljne ili dozvoljene;
opcenitija od pravila i cesto sluze kao njthov
1zvor 1li temely)

1. autonomnost (postivanje zelja 1 sposobnosti
donosenja odluka samostojnih osoba)

2. neskodljivost (ne nanasanje zla drugima)

3. dobrocinstvo (sprjecavanje Stete, omogucivanje
dobrobiti)

4. pravednost (ravhomjerna 1 postena raspodjela)



BIOETIKA U SESTRINSTVU

®  FEticka pravila (kodeksi)

ponasanja koja razvijaju profesionalne organizacije

Struktura kodeksa:

1. regulativna

2. Stitl javnl interes

3. spectificna u odnosu na clanstvo

4. obvezujuca



BIOETIKA U SESTRINSTVU

®  FHtka odluctvanja u medicini:

- prakticni pristup
- pristup sumnje 1 neodlucnosti

- problemski pristup



BIOETIKA U SESTRINSTVU

" Prakticni pristup:

- rjeSavanje problema prema ,,pravilima®,
,,uobicajenom postupku®, - postupak kojt
mozda nije potpuno primjeren, ali nije ni bitno
Stetan,

- prakticnost je odsustvo dilema 1 sumnji.



BIOETIKA U SESTRINSTVU

" Prstup sumnje 1 neodlucnostt:

- nesigurnost,
- 1zgovor o potrebi visokog strucnog standarda,

- odbijanje preuzimanja vlastite drustvene 1 ljudske
odgovornosti.



BIOETIKA U SESTRINSTVU

" Problemski pristup:

- formuliranje problema,

- analiza problema, prikupljanje dodatnih
informacija

- moguca rjesenja,
- 1zbor konacnog rjesenja, moguce posljedice 1
mjere.



BIOETIKA U SESTRINSTVU

OKVIR ZA ETICKO ODLUCIVAN]JE

Prepoznati eticki problem
Prikupiti cinjenice
Procijeniti alternativne akcije
Donijeti odluku 1 testirati je

Djelovati 1 provjeriti rezultat



Shematski prikaz etiCkog odlucivanja

Prikupljanje cinjenica za donosenje odluka

Da li je aktivnost prihvatljiva imajuci u vidu 3 eticka kriterijar:

—> — da li ima prednosti?
Prava — da li se postuju prava onth na koje se odnosi?
Pravda — da li je poduzeta aktivhost postena?

NE po svim kriterijima = aktivnost je neeticka

DA po svim kritertjima = aktivnost je eticka

NE po 1 1li 2 kriterija — da li se prelazi preko nekih
cinjenica?, da li je neki kriterij vazniji od ostalih?, da li je
aktivnost poduzeta slobodno?

NE = aktivnost je neeticka DA = aktivnost je eticka



BIOETIKA U SESTRINSTVU

® Uloga etickih komiteta

osnivanje prvog etickog komiteta u SAD-u (1962.):
medicinski laict, zadatak: odabir ogranicenog broja
kroni¢nih bolesnika za lijecenje hemodijalizom

—>

medicinsko-tehnoloska dostignuca dovela su lyjecnike
do ingerencija koja nadilaze individualnu 1 strucnu
razinu odlucivanja = nuznost raspodjele moralne
odgovornosti 1 odlucivanja - eticki komitet strucno
raznolika sastava



BIOETIKA U SESTRINSTVU

® Primjer 1.

45-godisnji muskarac dolazi na pregled; razlog:
redovna kontrola zbog razvoja ca debelog crijeva;
prilikom pregleda moguca su dva osnovna pristupa:

- kirurski zahvat: najvjerojatnije je trajno prezivljenje
pacijenta, no postoji rizik od inkontinencije, drugih
komplikacija pa 1 smrti; nakon zahvata pacijent ce
izgubiti mogucnost spolnog opcenja,

- hormonalno lijecenje: vjerojatnost produzenja zivota
10 godina; nema neposredne opasnosti od smrti,
zadrzavanje sposobnosti spolnog opcenja.



BIOETIKA U SESTRINSTVU
® Primjer 2.

30-godisnja zena je pred vise godina bolovala od
zlocudnog tumora. Za vrijeme lijecenja ozracena je
velikom dozom. Na redovnoj kontroli kaze lijecniku
da je trudna. Nema djece 1 jako se raduje Sto ce
postati majka. Lijecnik zna da je zbog primijenjenog
zracenja prisutan veliki rizik da se dijete rodi
osteceno.



BIOETIKA U SESTRINSTVU

® Primjer 3.

Istaknutt lijecnik uveo je novi postupak medicinskog
lijecenja. Na temelju svojih rezultata postigao je
veliki ugled 1 brojne pocasti. Vama se jednog dana
obraca pacijent koji vas upoznaje s drugom stranom
rada ovog lijecnika. Lijecnik, naime, trazi od svojih
pacijenata povecu sumu novaca ptije nego sto ce
provesti lijecenje.



OSNOVNI DOKUMENTI MEDCINSKE ETIKE

I Prema problematici koju obraduju na dokumente:

a) neposredno vezene uz Hipokratovu zakletvu, odnosno njena
osnovna eticka nacela

b) o duznostima i pravima medicinskih radnika

c) o zastiti prava pojedinih populacijskih grupa

d) o organizaciji i funkcioniranju zdravstvene zastite
e) vezane za metodologiju rada

f) vezane za nova podrucja angaziranja medicine



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II Prema tome tko ih je donio:

1. Od strane UN-a

- Opca deklaracija o ljudskim pravima
- 10. prosinac 1948.g.

- “najbolje Cuvana tajna na svijetu”

= Clanak 1 ‘Sva su ljudska bi¢a rodena slobodna i jednaka u
dostojanstvu i pravima’

= Clanak 3 ‘Svatko ima pravo na Zivot, slobodu i osobnu sigurnost’



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

- Principi medicinske etike
- prosinac 1982.g.

- uloga zdravstvenog osoblja, posebice lijecnika, u zastiti
zatvorenika/pritvorenika od mucenja i drugih oblika okrutnog i
necCovjeCnog ponasanja

- Rezolucija o ljudskim pravima i bioetika

- ozujak 1995.q.

- podsjeca na odredbe Opce deklaracije, uz pravo svakog da uziva
dobrobit znanstvenog napretka



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II Prema tome tko ih je donio:

2. Od strane Vijeca Europe

- Konvencija o ljudskim pravima i biomedicini

- Oviedo, travanj 1997.g.

- prvi medunarodni multilateralni ugovor na podrucju ljudskih prava i
primijenjene biologije i medicine

- istiCe se potreba za medunarodnom suradnjom

- podijeljena na nekoliko poglavlja: pristanak , privatni zivot i pravo na
informaciju, ljudski genom, znanstvena istrazivanja, odstranjivanje
organa i tkiva u svrhu transplantacije, zabrana novcane dobiti i
raspolaganja nekim dijelom ljudskog tkiva



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

- Preporuke:

Preporuka 818 (1977) o situaciji mentalno bolesnih

Preporuka 1046 (1986) o upotrebi ljudskih embriona i fetusa u
dijagnosticke, terapijske, naucne, industrijske i komercijalne svrhe

Preporuka No R (78) 29 o harmonizaciji zakonodavstva drzava
Clanica po pitanjima uzimanja i transplantacije ljudskih supstanci

Preporuka No R (80) 4 drzavama Clanicama o pacijentu kao
aktivnom ucesniku u svom vlastitom lijecenju

Preporuka No R (81) 1 drzavama clanicama o pravilima za
automatske banke medicinskih podataka

Preporuka No R (83? 2 drzavama clanicama o zakonskoj zastiti osoba
koje su zbog mentalnog poremecaja nedobrovoljno hospitalizirane

Preporuka no R (90) 13 drzavama clanicama koja se tice prenatalnog
genetickog skrininga, prenatalne geneticke dijagnoze i udruzenog
genetickog savjetovanija



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II Prema tome tko ih je donio:

3. Od strane WMA
- deklaracije, izjave, pravila:

Zenevska deklaracija, 1948., 1968., 1983.
Internacionalni kodeks medicinske etike, 1949., 1968., 1983.
Pravila u vrijeme oruzanog sukoba, 1956., 1957., 1983.

Tokijska deklaracija (Upute za lijecnjke koja se odnose na torturu i
drugi grubi, nehumani | de radlrabua tretman ili na kaznjavanje
uhicenih i zatvorenika), 1975., 1997.

Rezolucija o uporabi i zlouporabi psihotropnih lijekova, 1975., 1983.
Rezolucija o ucescu lijeCnika u izvrSavanju smrtne kazne, 1981.
Lisabonska dekalaracija o pravima pacijenta, 1981.

Deklaracija o postupcima u oruzanim sukobima, 1983.

Rezolucija o zlostavljanju i zapustanju djece, 1984., 1989., 1990.
Deklaracija o ljudskim pravima osobnoj slobodi lijecnika, 1985.



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

Deklaracija o nezavisnosti i profesionalnoj slobodi lijecnika, 1986.
Priviemena izjava o AIDS-u Svjetskog medicinskog udruzenja, 1987.
Izjava o politici zastite zdravlja djeteta

Rezolucija o profesionalnoj odgovornosti lijecnika u lijecenju
pacijenata sa AIDS-om, 1988.

Deklaracija iz Hong Konga o zloupotrebi starih
Rezolucija o ljudskim pravima, 1990.

Malteska deklaracija o Strajkacima gladu, 1991., 1992.
Deklaracija o suicidu potpomognutom od lijecnika, 1992.
Deklaracija o nadomjesnom materinstvu, 1992.

Rezolucija Savjeta Svjetskog medicinskog udruzenja o osudi torture |
nehumanog postupanija

Deklaracija o pregledu zatvorenika, 1993.
Rezolucija o medicinskoj etici u slucaju velikih nesrec¢a, 1994.



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II Prema tome tko ih je donio:
4. Od strane specijalistickih udruzenja

- Iilgggjska deklaracija Svjetskog psihijatrijskog udruzenja, 1977.,

5. Religija

- Deklaracija o svjetskoj etici - predlozena na skupu vjerskih i
duhovnih voda, Parlament svjetskih religija, 1993.g., Chicago

- nacela podrazumijevaju konsenzus medu religijama u obveznim
vrijednostima, neopozivim mjerilima i temeljnim moralnim stavovima



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

Deklaracija govori o 4 nacela:

1. Nema novog svjetskog poretka bez svjetske etike (svi smo
odgovorni za boji svjetski poredak!)

2. Osnovni zahtjev: sa svakim Covjekom postupati covjecno

3. Cetiri neopozive smjernice:

- obveza njegovanja kulture nenasilja i postivanja zivih bica

- obveza njegovanja kulture solidarnosti i pravednog ekonomskog
poretka

- obveza njegovanja tolerancije i zivljenja u istini

- obaveza njegovanja ravnopravnosti i partnerstva izmedu muskaraca i
Zena

4. Promjena svijesti o svjetskoj etici — obveza promjene svijesti
pojedinaca; bez rizika i spremnosti na zrtvu nema temeljne promjene



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

III Prema sadrzaju:

1. Molitve

= dnevna molitva lijeCnika (Moses Maiomonides, zidovski filozof |
talmudist iz 12.st.)

2. Zakletve
= Hipokratova

- kao prvi poznati kodeks lijecnicke etike (5.st. pr.K., polagala se na
otoku Kosu u Egejskom moru prilikom stupanja u lijeCnicku udrugu
Asklepijada, saCuvana u skupini od preko 50 medicinskih djela koja
se po tradiciji pripisuju Hipokratu)



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II1 Prema sadrzaju:
2. Zakletve
= Asafova, Charaka Samhita

= Amatusa Lusitanusa, portugalskog lijecnika iz 16. st., koji je zbog
progona Zidova u svojoj domovini zivio i djelovao u Belgiji, Italiji i
Grckoj; njegova prisega sadrzana je u zakljucku njegove posljednje
knjige:

- ,Prisezem pred svemogucim i vjecnim Bogom da se u svom
lijeCnickom radu nikada nisam udaljio od bilo ¢ega Sto je na dobrobit
nama i nasem potomstvu: da nikada nisam nikoga varao, da me u

mojim postupcima nikada nije vodilo osobno koristoljublje, da sam
se uvijek trudio da radim na dobrobit svih ljudi...."



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II1 Prema sadrzaju:

Zenevska lije¢nicka prisega, usvojena na 2. skupétini Svjetskog

lijecnickog udruzenja 1948., dopunjena u Sydneyu na 22. skupstini
1968. te na 35. skupstini u Veneciji 1983., nastala iz potrebe da se
Hipokratova zakletva prilagodi danasnjim shvacanjima i potrebama

3. Pravila

Formula comitis archiatrorum (Pravila za sljedbenike starih lijecnika)
— tekst koji je sastavljen u Raveni oko 500.g.n.e., neposredno nakon
propasti Zapadnog rimskog carstva, za vrijeme vladavine
ostrogotskog kralja Teodorika



OSNOVNI DOKUMENTI MEDICINSKE ETIKE

II1 Prema sadrzaju:

3. Pravila

= savijeti lijeCniku (Haly Abbas), 17 Enjuinovih pravila, 5 zapovijedi i 10
pravila (Chen Shih-Kung)

4. Kodeksi u medicinskoj etici

Kodeks Thomasa Percivala iz 18. st., koji je osigurao uvjete za
osnivanje Americkog udruzenja lijeCnika

= Medunarodni kodeks lijeCnicke etike (3. skupstina WMA, London,

1949., Sydney, 1968., Venecija, 1983.) koji sadrzava opce duznosti
lijeCnika, duznosti prema bolesniku i medusobne duznosti

5. Deklaracije, rezolucije
m Zenevska deklaracija (= prisega)



Standardi

Standardi su potporanj sestrinske djelatnosti i
predvidaju okvire za provodenje sestrinskih aktivnosti i
vjestina (Joint Commision, 1989.)

Standard je baza sestrinskog djelovanja koja osigurava

zakonski, profesionalno, znanstveno utemeljeno
djelovanje (CNO, 2002.).

Standardi su pravila ili definicije kao temelj

provodenja kompetentne sestrinske skrbi (ANA,
2004.)



Model profesionalno reguliranog pristupa u sestrinstvu

Margretta Madden Styles, EAD, RN, FAAN; Mary Jean Schumann, MSN, RN, MBA, CPNP; Carol J. Bickford, PhD,
RN-BC; and Kathleen White, PhD, RN, CNAA-BC. Pgs 19-21. Copyright © 2008 American Nurses Association



20 stoljece...

" American Nurses Assotiation (ANA) od
kraja 1960-tih se aktivno angazira u razvoju standarda u
sestrinstvu

®  prvi tiskani standardi izlaze 1973 .g.

" (revizija 2003 g., 2004.g.)
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Standardi sestrinske prakse

® Standardi nisu stati¢ni i trajni
® Standardi podlijezu promjenama

® Kontinuirano se mijenjaju i prilagodavaju
promjenama vrijednosti, napretku i razvoju
profesije kao i1 zakonskim promjenama
ovlastenih institucija



Standardi

" Standardi strukture opisuju i reguliraju sestrinsku
sluzbu, organizaciju sluzbe i opremljenost

" Standardi procesa sestrinskog rada opisuje djelovanje i
rad medicinskih sestara u skladu sa postizanjem Zeljene
razine izvedbe odredene vjestine. Daje smjernice 5to se
mora uciniti za pacijenta , kako to uciniti i na koji nacin.
Definiraju kvalitetu izvedbe sestrinske skrbi

" Standardi ishoda opisuju Zeljene promjene koje bi
trebale nastupiti kao rezultat sestrinskog djelovanja
provodenjem intervencija. Standard ishoda moze biti
op¢i (npr. grupa pacijenata kardioloske skupine) ,
specificni (pojedine dijagnoze)



1. Standard zdravstvene njege



Standardi zdravstvene njege...

Standardi zdravstvene njege su profesionalne sestrinske aktivnosti
koje se provode prema procesu sestrinske skrbi. Standardi
zdravstvene njege reflektiraju proces sestrinske skrbi.

S. PROCJENE

S. SESTRINSKE DIJAGNOZE
S. IDENTIFIKACIJE CILJA

S. PROVODENJA
koordinacija skrbi
zdravstveno prosvjecivanje

konzultacije
S. EVALUACIJE



2. Standard profesionalnog djelovanja



Standardi profesionalnog

djelovanja...

Standardi profesionalnog djelovanja sluze u svrhu evaluacije
medicinskih sestara kao profesionalaca uz identifikaciju
kompetencija (Patterson, 1988). Indirektno se reflektiraju na
zdravstvenu njegu (Dean-Bear 1993.).

S.KVALITETA PRAKSE
S.EVALUACIJA IZVODEN]JA VJESTINA
S.EDUKACIJA

S.KOLEGIJALNOST

S.ETIKA

S.SURADNJA

SISTRAZIVANJE

S.VODENJE

S.ISKORISTAVANJE RESURSA



S.ETIKE

® postupanje uz postivanje etike struke i u
skladu sa zakonom struke
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