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StaliSée KME RS o terapevtskem ukrepanju v terminalnih stanjih bolezni

ali po z zivljenjem nezdruzljivimi organskimi okvarami

SB Novo mesto je s podpisom v.d. strokovnega direktorja BosStjana Kersni¢a in
predstojnika medicinskega sektorja Bele Davida, dr. med., 15. aprila 2026, z dopisom
st. 871-1/2026-1, Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko (KME RS)
zaprosila za presojo eti¢nih vidikov nadaljnje obravnave bolnice, ki je bila 28. 10. 2025
hospitalizirana po obsezni intrakranialni krvavitvi in je zaradi hudih posledi¢nih okvar
mozganovine trenutno v stanju budnosti, vendar brez znakov zavedanja.
Nevrokirur§ko-nevroloski konzilij NevroloSke klinike UKC Ljubljana je dne 23. 2. 2026
presodil bolni€ino stanje in sprejel mnenje, da tudi ob aktivnem zdravljenju ni mogoce
priCakovati bistvenega izboljSanja. Po mnenju konzilija NevroloSke klinike z
nevrokirur§kimi ukrepi in nadaljevanjem zdravljenja prognoze ni mogoce izboljsati ali jih
strokovno utemeljiti. Predlagali so nadaljevanje paliativhe obravnave v ozjem smislu.
Mnenje konzilija je podprl tudi kolektiv vaskularnih nevrologov na Nevroloski kliniki,
priporoCili so paliativno oskrbo z lajSanjem znakov trpljenja, hidracijo in umetnim

hranjenjem.

Bolnica je bila za nadaljevanje paliativne obravnave iz NevroloSke klinike preme$cena
v bolnidnico Novo mesto, kjer so njeno obravnavo nadaljevali po priporoCilih v
odpustnem pismu klinike. Konzilij zdravnikov je predlagal paliativno oskrbo, ki vklju€uje
zagotavljanje dostojanstva in prepreCevanje bole€ine, osnovno nego, hidracijo in
prehrano preko nazogastricne sonde, vendar brez invazivnih diagnostiCnih in
terapevtskih posegov, ki bi ob vzdrzevanju budnosti in odsotnosti zavedanja za bolnico

ne predstavljali nobene zdravstvene Koristi.
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Z odlocitvijo konzilija in predlagano paliativno oskrbo pa se ne strinjajo svojci bolnice.
Zahtevajo nadaljevanje aktivnega zdravljenja, ki je po mnenju stroke medicinsko
neupravi¢eno, osebju pa odcitajo nestrokovnost in opustitev dolZnega ravnanja.
Podpisnika dopisa prosita KME RS, da odgovori na naslednja dva vprasanja: Ali je
odlo¢itev o prehodu na paliativno oskrbo pri pacientki s takSno prognozo, kljub
izrecnemu nasprotovanju svojcev, v skladu z naceli medicinske etike in do katere mere
je zdravnik dolzan upostevati zahteve svojcev po izvajanju invazivnih posegov, ki po
strokovni presoji ne izboljSujejo pacientkinega stanja (npr. odvzem Kkrvi, subkutane

injekcije nizko molekularnega heparina)?

KME RS je o vpra$anijih bolniSnice Novo mesto razpravljala na seji 19. maja 2026 in
sklenila, da je na vpraSanja, v okvirih njene pristojnosti, mozno odgovoriti le na nacelni
ravni. KME RS meni, da je v terminalnih fazah bolezni ali z zivljenjem nezdruzljivih
organskih poskodbah, neeti€no nacrtovati ali izvajati zdravljenja, intervencije ali
posege, za katere je jasno, da z ozirom na stanje bolnika ne morejo imeti nobenih
pozitivnih zdravstvenih ucinkov in predstavljajo le dodatno, nepotrebno obremenitev
bolnikovega stanja. Z etiénim odnosom in ustrezno telesno oskrbo pa je potrebno
vzdrzevati bolnikovo €lovesko dostojanstvo, vzdrzevati hidracijo in lajSati morebitne
bolecine. Odvisno od stanja bolnika, se lahko uvede tudi parenteralna prehrana. Pri
bolnikih, ki so pri zavesti, je potrebno poskrbeti e za psiholosko in, ¢e tako Zelijo, tudi

versko oskrbo.

V primerih trajne odsotnosti zavesti, ko se bolnik ne more strinjati ali zavracati
potrebnega ukrepanja in ni znana oziroma opredeljena njegova vnaprejSnja volja,
svojci bolnikov ne morejo zahtevati zdravstvenih storitev, ki bolniku z ozirom na
njegovo objektivho ugotovljeno stanje ne morejo biti v kakrdnokoli korist ali so v
nasprotju z zdravstveno stroko. Ce je bolnik v trajnem vegetativnem stanju, naj se ga
premesti v ustrezno negovalno ustanovo, kjer ga bo naprej strokovno obravnaval
paliativni tim. Svojcem pa naj se obzirno pojasni, da ob stanju bolnikove bolezni ali
zaradi posledic telesnih okvar, ni mogoce pri€akovati izboljSanja, ki bi opravic¢evalo

katerokoli zdravstveno terapevtsko ukrepanje.

dr. Bozidar Volj¢, dr. med.
predsednik KME RS
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