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zvezi z vkljuéevanjem respiratorjev v zdravljenje hudo prizadetih
bolnikov z boleznijo povzroteno z virusom SARS-CoV2

Ob eskalaciji epidemije povzroene z virusom SARS-CoV2 lahko povegano stevile hudo
prizadetih bolnikov, potrebnih intenzivne terapije in dihalne podpore z respiratorjem,
zdravstveno osebje, predvsem pa zdravnike, boinike in njihove druzine, postavlja pred velike
eti€ne in psiholoske izzive. V zvezi z vklju€evanjem respiratorjev v zdravljenje hudo prizadetih
bolnikov Zeli Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (v nadaljevanju besedila KME
RS) na pobudo nekaterih zdravnikov vodstva zdravstvenih ustanov seznaniti s svojim
stalis¢em.

KME RS Z2eli uvodoma pojasniti, da nima pristojnostt 8 svojimi opredelitvami posegati v
neposredne organizacijske, triazne in strokovne odloditve posameznih zdravstvenih ustanov ali
legedih zdravnikov. Zato tudi na vprasanje, kateri bolniki naj bi bili bolj upravi¢eni do dihaine
pomoti z respiratorjem, KME RS lahko odgovori le na nacelni etiéni ravni. V tem okviru 2eli
zdravstvenim ustanovam, njihovim eti€him komisijam, zdravnikom in zdravstvenim delavcem, ki
skrbijo za bolnike na intenzivnih oddelkih slovenskih bolnisnic, posredovati naslednje sporocilo.

S stali&&a zagotovljenih pravic in pravicnega odnosa do vseh bolnikov, KME RS meni, da tudi
pri vkljutevanju respiratorjev v zdravstveno ukrepanje etiéno ni vzdrzno dolegati zgornjo
starostno ali kakrinokoli drugo mejo, ki bi zdravstveno praviénost z dolo€anjem pravic
posameznih skupin bolnikov delila na ved kategorii. Z leti so razlike v zdravstvenem in
funkcionainem stanju posameznikov vse vedje in je prav, da se jih uposteva pri odloanju o vrsti
in intenzivnosti zdravijenja. Ko pa se po okuzbi z virusom SARS-CoV2 bolezen Covid-19
razvije, se moznosti za prezivetje hudo bolnih posameznikov, ki imajo veé mocno izrazenih
bolezni hkrati oziroma so v terminalnem stanju katerekoli bolezni, tako poslab3ajo, da jih tudi z
respiratorji ni mogoge pomembno izboljgati. Odlotitev vsakega posameznega zdravnika ali $e
bolje konzilija je, da po vsakodnevnem preverianju stanja bolnika odlo€i, ali bo prikljuéen na
respirator ali ne oziroma pri kateremu od intenzivno obravnavanih bolnikov je pomod
respiratorja $e smotrna. Pri bolnikih, ki so sicer priklju&eni na respirator, bolezen pa se je razvila
do te mere, da je vsakrdno nadaljnje zdravstveno ukrepanje nesmiselno in se Zivljenje vzdriuje
le e z respiratorjem, ga je s skiepom konzilija mogoée tudi odklopiti. V takih primerih bolnik ali
svojci ne morejo zahtevati nadaljevanja nesmiselnega ukrepanja ali prikljucitve na respirator,
morajo pa dobiti vsa potrebna pojasnila. KME RS priporota vsem intenzivnim enotam naj v
primeru nezadostnega $Stevila respiratorjev v zvezi z njihovim vkljuevanjem v zdravijenje,
odgovorno skrbijo za kar najbeljSo preglednost svojih odlotitev, zdravstveno stanje bolnikov in
primernost uporabe respiratorjev pri posameznih bolnikih pa vsak dan znova preverjajo.

Po Zakonu o pacientovih pravicah ima vsak drZavljan pravico, da odkloni predlagano
zdravljenje. Ce bolnik z razvito boleznijo Covid-19 ali pri katerikoli drugi bolezni, pri odklonitvi
vztraja, je prikljucitev na respirator, &etudi bi bila smiselna, odvet, vendar je o tem potrebno
pridobiti sklep konzilija, obvestiti bolnikove svojce, dosledno beleZiti vsa dogajanja, bolniku pa
zagotoviti ustrezno paliativho oskrbo v okolju, kjer je to mogode.
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KME RS Zeli 8e opozoriti vodstva zdravstvenih ustanov na vseh ravneh zdravstva, da je
neodgovorno pustiti zdravnikom, medicinskim sestram in drugim zdravstvenikom njihove
poklicne dolZznosti opravljati brez ustrezne zasite. Le zadostna oskrba z zasgitnimi sredstvi jim
omogo&a, da kolikor mogo¢e varno izpolnjujejo potrebne zdravstvene aktivhosti. Zdravstveni
delavci v stikih z bolniki izpostavijajo tudi svoje zdravje in ¢e zbolijo, z odsotnostjo z dela
prizadenejo obseg in kakovost zdravstvene oskrbe in zdravstvene varnosti drZzavljanov, ki v
razmerah obstojeCe epidemije od zdravstva upravi¢eno pri¢akujejo najveé.

Ce se bo epidemija razsirila do te mere, da vsem bolnikom, ki bi jih morali sprejeti na
bolnisni¢no zdravijenje, ne bo mogole ustredi, bo vedina epidemitnega bremena padla na
ramena primarnega zdravstva, ki mu bo zaupana tudi obravnava najtezjih boinikov. Potrebne
bodo obstojetemu kadru in razpoloZljivim sredstvom sorazmerne organizacijske prilagoditve, ki
jin s 8e tako dobro organizacijo dela ne bo mogo&e preseti. KME RS se pridruzuje pobudam,
po katerih naj bi vodstva primarnih zdravstvenih ustanov v sodelovanju s kliniéno stroko skupaj
s koncesionarji in odgovornimi delezniki pripravila selektivne ukrepe, ki bi jih bilo ob takem
razvoju epidemije s spostovanjem nacel koristne in pravitne dostopnosti, potrebno izvajati na
primami ravni zdravstva.
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