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Vprasanja in dileme

- Kaj je (Se) zivljenje?

- Kakovost Zivljenja

- Kaj je smisel zivljenja?

- Kaj napraviti s truplom po smrti?

« Sporazumevanje z umirajoc¢im in svojci
- Kaj pa mi1?



R,
Kaj je (se) zivljenje?

- Do iznajdbe mehanske ventilacije je bil odgovor
razmeroma preprost.

- ,Mozganska smrt”.



EEEEEES—S——,

Kaj je (se) zivljenje?

- Knjiga ,Rdeca zanka™: B
 Zanka-
Sporni primer

darovanja organov
- materin boj avt.
Renate Greinert

714




R,

Kaj je (se) zivljenje?

= metode ugotavljanja mozganske smrti niso
zanesljive

s nobena aparatura ne more ugotavljati, koliko so Se
aktivni mozgani v globini ve¢ kot 2 cm v
notranjosti glave.

= zdravniki so Ze veCkrat ugotovili mozgansko smrt,

potem pa so se bolniki zbudili in so normalno
funkcionirali.



Kaj je (se) zivljenje?
*PRAVILNIK
o medicinskih merilih, nac¢inu in
postopku ugotavljanja mozganske smrti

ter sestavi komisije za ugotavljanje
mozganske smrti


https://www.uradni-list.si/1/index?edition=200170#!/Uradni-list-RS-st-70-2001-z-dne-31-8-2001

Bolinisnica:

Oddelek:

BOLNIK

ZAPISNIK O UGOTAVLJANJU MOZGANSKE SMRTI

Datum:

Maticnha stevilka:

priimek:

Datum rojstva: Starost:

POGOJI ZA ZACETEK POSTOPKA:

........................................................................................................................

........................................................................................................................................

Vzrok za okvaro mozganov:

2. Cas nastopa okvare (ée je ugotovljiv):

3. Okvara mozganov: Ll

L]

- primarno supratentorijska
- primarno infratentorijska
- sekundarna

............................................

.............................

..............................................

.............

[0 - primarna iokalizacija
ni znana

(Od tu dalje vpisuje vsak ¢lan komisije svoje ugotovitve sam in to za vsak pregled posebej!)



4. Kot vzrok ali dodatni vpliv je izkljuceno naslednje: M

NE  (Stevika nad okencem se nanasa na cfana komisije!)

| 1. Zastrupitev

2 Delovanje zdravil (hipnotiki, sedativi, nevroleptiki) v
dozah, ki lahko vplivajo na stanje zavesti.

3. Delovanje relaksansov.

] 3 [ 4. Drugi vzroki deeferentacije (encefalitis ali vaskularne
okvare mozganskega debla).

| 5. Primarna podhiaditev (rektalna temperatura pod 32°C).

6. Endokrina in metabolicna koma.

7. Cirkulacijski Sok.

ZAPISNIK O UGOTAVLJANJU MOZGANSKE SMRTI



PRVI PREGLED H

Datum in ura pregleda: ... e

UGOTOVLJENI SO NASLEDNJI KLINICNI ZNAKI:

_ TRDITEV
DRZI] NE DRZI (Stevilka nad okencem se nanasa na &lana komisije!)

. Koma brez spontanih dihainih gibov.

i
[
i
-

2. Ni decerebracijske rigidnosti ali dekortikacijske drze.
Ni epileptiénih napadov.

3. Zenici sta hromi (neodzivni tudi na mo&no osvetlitev),
srednje ali skrajno Siroki (boinik ni dobil midriatika).

4. Komelani refleks je na obeh straneh neizvabljiv.

5. Ni refleksnega odziva na bolecinski drazljaj v podrocju
trigeminainega zivca.

6. Ni cefalookulamega refleksa (fenomena odi lutke).

7. Ni vestibulookulamega refleksa.

8. Ni faringealnega refleksa

9. Ni refleksa kasljanja pri drazenju trahealne sluznice z
aspiracijskim katetrom.

1. ¢lan komisije 2. &lan komisije

IMe N PriiMEK: e
P ooApis: e



| ELexTROENCEFALOGRAMEEG) 000

EEG, posnet po programu za komo, je bil brez mozganske elektricne aktivnost:

Prvi€ dne: .o Ime in priimek zdravnika: ..o,
o] SR Podpis: e

PREISKAVA ZNOTRAJLOBANJSKEGA KRVNEGA OBTOKA

je dokazala zaustavitev znotrajlobanjskega krvnega obtoka: DA [ NE [

Metoda:

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Preiskava opravljena

dne: ..o, Ime in priimek zdravnika: ..o,
o]+ R Podpis: e,

IME IN PRIIMEK BOLNIKA ZAPSNK O UGOTAVLIANJUMOZGANSKESVRTT 2/3




DRUGI PREGLED

Datum in ura pregleda: ...

UGOTOVLJENI SO NASLEDNJI KLINICNI ZNAKI:

TRDITEV
NE DRZI

DRZI
1. 2.

1.

- 2.

(Stevilka nad okencem se nanasa na &lana komisije!)

o

© ® N O

. Koma brez spontanih dihainih gibov.

. Ni decerebracijske rigidnosti ali dekortikacijske drze.

Ni epileptiénih napadov.

. Zenici sta hromi (neodzivni na moéno osvetlitev),

srednje ali skrajno Siroki (bolnik ni dobil midriatika).

. Komelani refleks je na obeh straneh neizvabljiv.

Ni refleksnega odziva na bolecinski drazljaj v podrocju
trigeminalnega zivca.

Ni cefalookulamega refleksa (fenomena oéi lutke).

. Ni vestibulookulamega refleksa.

. Ni faringealnega refleksa

Ni refleksa kasljanja pri drazenju traheaine siluznice z
aspiracijskim katetrom.

10. Pri testu apnee ni dihalnih gibov (opraviti le po drugem

pregledul).



| ELEKTROENCEFALOGRAM (EEG) H

EEG, posnet po programu za komo, je bil brez mozganske elektricne aktivnosti:

Drugiédne: ...........coeev Ime in priimek zdravnika: ...

ob: Podpis: e
PREISKAVA ZNOTRAJLOBANJSKEGA KRVNEGA OBTOKA
je dokazala zaustavitev znotrajlobanjskega krvnega obtoka: DA [ NE [J
MEtOda: ...t e e s s a e b
Preiskava opravijena
dne: ..o, Ime in priimek zdravnika: .
ob: e, Podpis: e
CAS SMRTI:  dne: ob: uri

1. ¢lan komisije 2. €lan komisije

IME N PAIMEK: i e et nee
POAPIS: i et

IME IN PRIIMEK BOLNIKA ZAPISNK O UGOTAVLANIUMOZGANSKESMRTT 3/3
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Kaj je se zivljenje?

- Svojci (laiki) sprejemajo odlocitve glede na to, ali
je bolnik Se ziv ali ne (tudi ce se zdi stanje
nepovratno).

» Zdravniki se zaradi strahu pred tozbami in
protesti zaradi domnevno malomarnega
zdravljenja izogibajo delovanju v najboljSem
interesu bolnika in realisticnemu pogovoru s
svojcl.
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Kakovost zivljenja

- Strah pred smrtjo (filozofsko vprasanje)
» Strah pred umiranjem (bolecino in trpljenjem)



,Zivljenje je potrebno ohraniti za vsako ceno.*

ALI

,Bole¢ina in trpljenje nista zivljenje, obstajati
mora moznost prostovoljne prekinitve takega
Zivljenja.”
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Okrog teh dveh prepricanj se
kresejo mnenja o:

Dostojanstvu

Ventilatorjih, ,cevkah®,..., napravah, ki ne
zdravijo, le podaljSujejo zivljenje
Opustitvi zdravstvene oskrbe

Evtanaziji (pasivni, neaktivni, aktivni)
Pomoci pri samomoru

Umoru






Evtanazija v Evropi:

Anketa v Avstriji:
® 5S04 ZA medlcln 0 pomy.  ri
evtan.,
® 30% Pk

o 1RO/

Anketav™ 1zg
me~..ciuusku |

Anketa v Slovenij /??
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Evtanazija in zakonodaja po Evropi:

o Legahzacua evtanazije:
= 1.1999 v Albaniji
= 1. 2002 na Nizozemskem in v Belgiji
= 1.2009 v Luksemburgu
« Pomoc¢ pri samomoru:
= Svica

Na Norveskem, v Veliki Britaniji in na Irskem nizja
kazen
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Evtanazija in zakonodaja po svetu:

- ZDA: aktivna evtanazija je nezakonita, pomoc pri
samomoru dovoljena v 4 zveznih drZavah

- Kolumbija: ,,nobena oseba ne more kriminalno
odgovarjati, Ce vzame Zivljenje neozdravljivo
bolnemu pacientu, ki je dal jasno privoljenje za to*

- Indija: 2011 legalizacija pasivne evtanazije z
odrekanjem ohranjanja pri zivljenju s pomocjo
naprav pacientov, ki so v vegetativnem stanju.
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Vnaprejsnja zavrnitev zdravstvene
oskrbe

*PRAVILNIK
o obrazcih o pisnih izjavah volje pacienta

» Uradni list RS, st. 82/2008
z dne 14. 8. 2008

V SLOVENIJI EVTANAZIJA NI DOVOLJENA!


https://www.uradni-list.si/1/index?edition=200882#!/Uradni-list-RS-st-82-2008-z-dne-14-8-2008

Vnaprejsnja zavrnitev zdravstvene oskrbe

Podatki o pacientu/nalepka

Priimek in ime:

Datum in kraj rojstva:

Prebivalisce:

ZZZS Stevilka zavarovane osebe:

Pacient je prejel kopijo
(ustrezno oznadi): Da [] Ne []

1. Na podlagi pojasnil zastopnika pacientovih pravic in izbranega osebnega
zdravnika, ob polni zavesti, ob zavedanju pomena Iin posledic izjave ter
tehtnem premisleku

IZJAVLIAM, da v primeru:

« moje nesposobnosti odlocanja o lastni zdravstveni oskrbi IMN

e Ce bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na doseZzke medicinske znanosti v kratkem casu wvodila
v smrt tudi ob ustrezni zdrawvstveni oskrbi in takSna zdrawvstvena oskrba ne daje upanja na
ozdravitev oziroma izboljSanje zdrawvija ali lajSanje trpljenja, ampak samo podaljsSuje prezivetje
AL

« Ce bi mi zdrawvstvena oskrba podaljsala Zivljenje v poloZzaju, ko bo bolezen ali poskodba
povzrocila tako hudo invalidnost, da bi dokoncéno izgubil telesno ali dusevno sposobnost, da bi
skrbel zase

NE DOVOLIJUJEM NASLEDNIJE ZDRAVSTVENE OSKRBE :




2. Potrditev in pojasnila zastopnika pacientowvih prawvic in izbranega osebnega
zdravnika:

oseba je dopolnila 18 let starosti,

- oseba je sposobna odlocanja o sebi,

izjavo je podpisala oseba, ki je navedena na prvi strani,

osebi je bilo pojasnjeno, da je cas wveljavnosti izjave 5 let,

oseba je prejela izCrpna pojasnila o pomenu in posledicah wvnaprejsnje
volje, zlasti:

izjave

3. Kraj in hramba izjave:

PODPIS PACIENTA: DATUM IMN URA:
IZBRANI OSEBNI ZDRAWMNIK: DATUM IMN URA:
PODPIS:
ZASTOPNIK PACIENTOWVIH PRAVWIC: DATUM IMN URA:
PODPIS:
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Zakon o pacientovih pravicah 2018

- Pacient, ki je sposoben odlocanja o sebi in je
dopolnil 18 let starosti, ima pravico, da se
uposteva njegova volja o tem, kaksSne
zdravstvene obravnave ne dovoljuje, ¢e bi se
znasel v polozaju, ko ne bi bil sposoben dati
veljavne privolitve.
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Zakon o pacientovih pravicah 2018

- Izbrani osebni zdravnik in zastopnik pacientovih
pravic pacienta pred izjavljanjem vnapre]
izraZene volje natan¢no poucita o pomenu in
posledicah njegove odlocitve.

- Pisno izjavo iz prvega odstavka tega clena lahko
pacient kadar koli s pisno izjavo spremeni ali
preklice.

- Podatek o tem, da je pacient dal izjavo po tem
clenu, je zdravniku dostopen prek centralnega
registra podatkov o pacientih
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Kaj je smisel zivljenja?

- Zivljenje je samo po sebi absurdno in neskonéno
nesmiselno.

- Smisel mu dajejo cilji, ki si jih zastavimo in kako
jih uresnicujemo.

- Smrt zato ni nujno nekaj slabega - odvisno od
okoliscin.
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Kaj s truplom po smrti?

,Iruplo je le navadna prazna lupina, ki ne
potrebuje posebne obravnave.*

ALI

»Lelo, tudi truplo, je stvaritev Boga in si zasluzi
spostovanje tudi po smrti.”
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Vprasanja o tem:

- Pokop v krsti ali v Zari?

- Obdukcija da ali ne?

- Odvzem organov za transplantacijo da ali ne?
- Donacija telesa v znanstvene namene?

Kultura, tradicija, religija, osebna prepricanja,...
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Umirajoci obicajno zeli:
« Urediti medosebne odnose

» Urediti finance
- Odlocati o medicinski oskrbi pri umiranju

VCASIH PA TUDI:
- Dokoncati pomembno delo
- Obiskati zanj pomembno osebo ali kraj



Ovire

- Zanikanje umiranja, Zelja po podaljSanju
Zivljenja, da se ,kupi“ Cas in se Se ni treba soociti
S tem

» Obup, zlasti ¢e umirajoci zelo trpi

« NezmoZnost komuniciranja (npr. koma,
demenca, itd.)



Sporazumevanje z umirajocim
bolnikom

- Dovolj casa

- Kaj Ze ve in kaj si Zeli izvedeti

» Odkrito, ne laZemo, a z resnico ne “posiljujemo”
- Zagotovilo, da bomo vedno ob njem

» Nacrt zdravljenja

- Kaj je pomembno za bolnika



Sporazumevanje s svojCi

umirajocega bolnika

» Ves Cas so z bolnikom, pogosto so iz¢rpani

- dozivljajo zZalost, strah in jezo hkrati

- potrebno jih je vkljuciti v proces nege, jim dati
zadolzitve

- obcutki krivde zaradi lastne nemoci so pogosto
razlog, da od zdravstva zahtevajo nerealno ali
bolniku Skodljivo ukrepanje
= Infuzije, kisik, diagnosti¢ne preiskave...

- VCasih svojci Zelijo, da bolniku resnico
zamol¢imo



TO JE CAS, KO JE ZARADI INTENZIVNIH
CUSTEV TEZKO SPREJEMATI RACIONALNE
ODLOCITVE, KI PA JIH JE VSEENO
POTREBNO SPREJETT.
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Kaj pa mi (in nasa custva)?

- Izgorelost

» Skrb zase in svoje zdravje

- Kje smo dobri in kaj so nase slabosti

- Ignoriranje tezav na dolgi rok ne deluje
 Skrb za umirajoce nas lahko izpolni



prof. dr. Janez Milcinski:

»Naj mi bo ob postelji, kadar bo z menoj tako
dale¢, zdravnik - pravi zdravnik - ki bo vedel in
znal, kdaj in kako mi bo pomagal pri umiranju!...

...Zdi se nam, da spoStovanje Zivljenja zajame in
resuje vsa tista vprasanja, ki so nam zbujala skrb;
pomeni namrec tudi spostovanje smrti« .



