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oris

Operacijska dvorana je jedno od specificnih radnih mjesta u zdravstvenoj ustanovi. To je mjesto gdje
se ostvaruju mnogobrojni uspjesi u medicini, ali isto tako i najteze situacije za cijeli kirurski tim. Cakitu
gdje se ostvaruje najbolje za zdravstvenu skrb i ovjeanstvo, ne moze se ispuniti bez dobrog
multidisciplinarnog tima koji u sebi sastoje od anesteziologa sa anestezioloskim tehnicarom, pa do
kirurga sa asistentom i medicinskim sestrama-instrumentarkama zajedno s medicinskim tehni¢arom.
Operacijske medicinske sestre i tehnic¢ari kao pojam u javnosti se povezuju s dodavanjem
instrumenata, ali ne i zdravstvenoj skrbi za bolesnike. Edukacija za rad u operacijskoj dvorani, opisuje
se da postize poducavanjem od strane iskusnijih kolega i kolegica prilikom zaposljavanja na navedeno
radno mjesto. Do sada takav oblik edukacije za rad na navedenom radnom mjestu je bila jedina opcija
u svrhu postizanja samostalnosti i kompetencija medicinske sestre i tehnicara. Cilj zavrénog rada je
dokazati potrebu za standardiziranom edukacijom medicinskih sestara i tehnicara za zahtjevnu
organizaciju rada u operacijskom bloku te prikazati njihove stavove o trenutnoj edukaciji.
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Sazetak

Cilj ovog rada je dokazati potrebu za standardiziranom edukacijom medicinskih sestara i
tehniCara za organizaciju rada u operacijskom bloku, ali i prikazati stavove istih o edukaciji. Zbog
svoje specificnosti operacijska dvorana je jedna od najzahtjevnijih radnih mjesta u zdravstvenoj
ustanovi gdje se ostvaruje najbolje za zdravstvenu skrb i ¢ovjeCanstvo. Edukacija operacijskih
sestara i tehnicara za rad u operacijskoj dvorani do sada je opisana kako se ostvaruje poduc¢avanjem
od iskusnijih kolega i kolegica prilikom zapo$ljavanja na navedeno radno mjesto. Takav nacin
edukacije do danas se ocjenjuje da je jedina opcija koja ima svrhu postizanja samostalnosti i

kompetencije medicinskih sestara i tehnicara.

Ovo presjeceno istrazivanje trajalo je od 05 / 2022 do 06 / 2022. U istrazivanju su sudjelovali 121
operacijska medicinska sestra i tehnicar Klinickog bolni¢kog centra Zagreb, Klinicke bolnice
Dubrava, Opée bolnice Varazdin i Zupanijske bolnice Cakovec. Sudionici su ispunjavali anketni

upitnik elektronskim putem.

Rezultati koji su dobiveni istrazivanjem prikazuju veliku zastupljenost prvostupnik/ica sestrinstva
u operacijskom bloku. Rezultati istrazivanja ukazuju na ¢injenicu da postoji potreba za edukacijom
prilikom zaposljavanja za rad u operacijskom bloku. Stoga bi za rad u operacijskom bloku trebalo

zapoceti s uvodenjem kolegija na svim preddiplomskim studijima sestrinstva.

Provedeno istrazivanje Upuéuje na potrebu za uvodenjem standardizirane edukacije prilikom
zaposljavanja na mjesto operacijske sestre 1 tehniCara. Znacajni doprinos navedenog je uvodenje
specijalistiCkog usavrSavanja za rad u operacijskom bloku, ali i uvodenje izbornog kolegija na

pojedinim preddiplomskim studijima sestrinstva.

Kljuéne rije¢: edukacija, operacijske medicinske sestre 1 tehni€ari, kompetencije, operacijska

dvorana



Summary

The aim of this work is to prove the need for standardized training of nurses and
technicians for the organization of work in the operating room, but also to present their views on
education. Due to its specificity, the operating room is one of the most demanding workplaces in
a healthcare facility where the best for healthcare and humanity is achieved. The education of
operating room nurses and technicians for work in the operating room has been described so far
as being achieved by teaching from more experienced colleagues when hiring for the specified
position. To this day, this type of education is considered to be the only option that aims to achieve
the independence and competence of nurses and technicians.

This truncated research lasted from 05 / 2022 to 06 / 2022. 121 operating room nurses and
technicians from Zagreb Clinical Hospital Center, Dubrava Clinical Hospital, Varazdin General
Hospital and Cakovec County Hospital participated in the research. The participants filled out
the survey questionnaire electronically.

The results obtained from the research show a large representation of bachelor's degrees in nursing
in the operating room. The research results point to the fact that there is a need for education when
hiring to work in the operating room. Therefore, for work in the operating room, the introduction
of courses in all undergraduate nursing studies should begin.

The conducted research points to the need for the introduction of standardized education when
hiring operating nurses and technicians. A significant contribution of the aforementioned is the
introduction of specialist training for work in the operating room, but also the introduction of an

optional course at certain undergraduate nursing studies.

Key words: education, operating nurses and technicians, competences, operating room



Popis koriStenih kratica

AORN The Association of peroOperative Registered Nurses
(Udruzenje perioperativnih medicinskih sestara)
EORNA European Room Operating Room Association
(UdruZenje peroperativnih medicinskih sestara)
KBC Klinic¢ki bolni¢ki centar

oD operacijska dvorana
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1.Uvod

Razvoj operacijske dvorane zapoceo je prije viSe stolje¢a $to je pridonijelo da se danas
generira kontinuirani napredak u svrhu njezinog prostornog razvoja [1, 4]. Rad u operacijskoj
dvorani je prikazan kao jedno od najspecifi¢nijih radnih mjesta u bolnici. Rezultati rada koji se
postizu unutar same operacijske dvorane ne mogu se realizirati bez multidisciplinarnog tima koji
se sastoji od anesteziologa, anestezioloskog tehnicara, kirurga / operatera, asistenta, medicinskih
sestara / instrumentarki i medicinskog tehnic¢ara. Edukacija za rad u operacijskom bloku mora
doprinijeti glavnom cilju, a to je postizanje najvise razine zdravstvene zastite za bolesnike. Kako
bi se navedeno moglo ostvariti, potrebno je zajednistvo svih ¢lanova tima kroz kvalitetnu suradnju

1 komunikaciju unutar operacijske dvorane §to posljedi¢no doprinosi zadovoljstvu u uspjehu i radu
[2].

Posljednjih nekoliko godina potreba za dodatnom edukacijom medicinskih sestara i tehnicara za
rad u operacijskom bloku dolazi do izrazaja ponajvise zbog pracenja najnovijih smjernica u drugim
Europskim drzavama i sofisticiranijoj tehnologiji koja se nalazi u operacijskim dvoranama.
Sukladno navedenom, potreba za edukacijom novih medicinskih sestara i tehnicara za rad u
operacijskom bloku ocjenjuje se kao najvazniji prioritet u svrhu postizanja njihove samostalnosti
i svega §to je potrebno za rad na navedenom mjestu. Kvalitetnom edukacijom novih kolega i

kolegica doprinijelo bi olak$anju kod kvalitetnog provodenja zdravstvene zastite [54, 55].

Medicinske sestre i tehnicari koji se zapos$ljavaju na mjesto instrumentarke / instrumentara u
operacijskom bloku nakon zavrsene srednje medicinske $kole, edukaciju o djelokrugu rada sestre
u operacijskoj dvorani (OD) mogli su dobiti na zadnjoj godini §kolovanja na izbornom kolegiju
[56].

Na preddiplomskim studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj, vaznost 0 edukaciji rada u
operacijskom bloku do danas su prepoznala samo dva sveucilista (Sveuciliste Sjever i Sveuciliste
u Zadru) i to u obliku izbornog kolegija [57, 58,]. Navedenim se moze zakljuciti da je tek mali
postotak fakulteta uocio potrebu za edukacijom 0 radu u operacijskom bloku na preddiplomskim

studijima sestrinstva.

Zbog toga proizlazi potreba za educiranim zdravstvenim osobljem koje se moze prilagoditi za rad

u iznenadnim situacijama koje se mogu dogoditi u operacijskom bloku [50].

Sukladno europskim smjernicama, javlja se potreba za specijalistickim usavrSavanjem gdje bi
medicinska sestara / tehnic¢ar postali obrazovaniji sto ukazuje na ¢injenicu da trenutno prenosenje
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iskustava od strane iskusnijih sestara i tehni¢ara na novozaposlene kolegice i kolege nije dostatno

[54, 55].

Kada govorimo o edukaciji operacijskih medicinskih sestara i tehnicara za rad u operacijskom
bloku, tada se opisuje potreba za razvijanjem njihovih sposobnosti, manualne spretnosti i znanja

potrebnih u radu kod operacijskih zahvata [35].

Slijedom ranije navedenog, uvidjela se potreba za provodenjem istrazivanja o edukaciji
operacijskih sestara i tehni¢ara u operacijskom bloku. S obzirom na manjak medicinskog osoblja
u zdravstvenom sustavu, iskazana je potreba za kvalitetno provodenje edukacije kod medicinskih

sestara i tehni¢ara prilikom zaposljavanja u operacijskom bloku [36, 52].

Svrha ovog istrazivackog rada je analizirati trenuta¢no stanje U edukaciji novih operacijskih
medicinskih sestara i tehni¢ara prilikom zapo$ljavanja za rad u operacijskom bloku. Cilj
navedenog istrazivanja je prikazati potrebu za standardiziranom edukacijom u operacijskom
bloku.



2. Operacijski blok

Definicija opisuje operacijsku dvoranu (OD) kao posebno namijenjen prostor za izvodenje
kirurskih zahvata [1]. Operacijska dvorana ili jednostavnije receno ,,sala‘“ je centralni radni prostor
u operacijskoj jedinici te samim time i najvazniji dio navedene strukture [2]. Njezin koncept do
danas se ocjenjuje najvaznijim segmentom uspjeha u razvoju medicine Kkoji je samim time
pripomogao boljoj kvaliteti zdravlja za ljude. Prije samog razvoja i modernizacije operacijske
dvorane, u proslosti su operacijski zahvati bili izvodeni u amfiteatrima. U medicinskim knjigama
opisano je da su operacijski zahvati ponekad bili izvedeni u bolesnickim kuéama cak i u
improviziranim ambulantama ili Satorima pored bojnih polja. Promatraju¢i posljednja tri stoljeca,
razvoj operacijskih dvorana dosegnuo je visoku posebnost i suvremenost koja je samim time
omogucila optimalne uvjete za izvodenje kirurSkih zahvata s najmanjim postotcima rizika [3].
Zbog unaprjedivanja postupaka, promjena izgleda operacijske dvorane imala je klju¢nu ulogu kroz
povijest jer omogucavanjem njezine vidljivosti prema unutra$njem dijelu doprinosi uvid u tijek

operacijskog zahvata te samog postupka [3].

Razvoj sestrinskih vjestina u operacijskim salama u proslosti je povezan s uvodenjem aseptickih
uvjeta koje je opisao Joseph Lister. Prilikom usvajanja potrebnih znanja o aseptickim uvjetima,
zdravstveni djelatnici su provodili usvojeno znanje odrZavanja kirur§kog pribora i materijala za
rad u OD. Metodu tzv. apsolutne ¢istoce u radu u operacijskoj dvorani opisao je 1883. godine
Gustav Neuber, koja zahtijeva da zdravstveni djelatnici u kirur$koj sali obavezno upotrebljavaju
sterilnu odjec¢u i obu¢u. Sukladno navedenom, metoda je provodena sve do 1914. godine, a rezultat
iste su publicirani prvi udzbenici u svrhu edukacije medicinskih sestara i tehnicara [3]. Nadalje,
smatra se da je navedeno potaknulo udruzenje perioperativnih registriranih sestara u operacijskoj
dvorani [engl. The Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)] da tijekom 1975.
godine verificira smjernice 1 preporuke za izradu odje¢e u svrhu potrebe izvrSavanja radnih

zadataka u operacijskoj dvorani [4].

Svaki operacijski blok sukladno objavljenom Pravilniku o normativima i standardima za
obavljanje zdravstvene djelatnosti za odjel kirurskih djelatnosti, (NN 52/20) i po pitanju normativa
i standarda u pogledu prostora, radnika i medicinsko-tehnicke opreme za pojedine djelatnosti,
mora sadrzavati : operacijsku dvoranu (40 m?), predprostor za pranje ruku (9 m?), propusnik za
radnike od najmanje (12 m?), sobu za budenje od (20 m?) po jednoj operacijskoj dvorani, prostor
za brzu sterilizaciju od najmanje (10 m?) i sobu za postavljanje i odstranjivanje imobilizacije u

djelatnostima koje iste provode (12 m?, najmanje) [5].



Organizacija cjelokupnog rada na kirurskoj klinici usko je povezana s brzim razvojem kirurgije i
kirurskih djelatnosti [6]. Sve viSe bolnica na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite
imaju abdominalnu kirurgiju, torakalnu Kkirurgiju, dje¢ju kirurgiju, vaskularnu Kirurgiju, plasticnu
kirurgiju, maksilofacijalnu Kirurgiju, traumatologiju i urologiju. Zbog toga je potrebno da

medicinska sestra/tehnicar raspolaze velikim znanjem 0 svim kirurS§kim granama [6].

Operacijski blok se u literaturi opisuje kao zasebna funkcionalna jedinica kirurske klinike ili odjela
¢ija je jedina svrha izvedba operacijskih zahvata. Slijedom navedenog ista je odvojena od odjela.
Velic¢ina centralnog operacijskog bloka (COB) i broja operacijskih sala ovisi o veli¢ini klinike i
broju stanovnika na navedenom podruc¢ju koji koriste zdravstvenu zastitu [6]. U danaSnjem
vremenu bolnice pokuSavaju opremiti operacijske sale novim uredajima poput anestezioloskih
aparata, monitora, operacijskog stola, pokretnog velikog i malog stola za instrumentiranje,
operacijskih lampi, mikroskopa, elektrokoagulatora i dr. kojima je funkcija pobolj$anje izvodenja
operacijskih zahvata. Svaka operacijska dvorana ovisno o kirurs§koj grani opremljena je s
odgovarajuc¢im uredajima potrebnim za izvodenje operacijskog zahvata. U potro$ne materijale koji
se koriste prilikom operacijskog zahvata se ubraja sav jednokratni sterilni pribor, jednokratne
prekrivke, sterilni materijal kao $to su konci 1 igle, klipse 1 gaze te tekucina za dekontaminaciju
povrsine i sve $to je potrebno za asepti¢ne uvjete rada s bolesnikom [7]. Unutar operacijskog bloka
iskljucivo prolaze zaposlenici istog U propisanoj odjeci i obuci. Na ulazu u operacijski blok odvija
se primopredaja bolesnika koji dolaze s odjela ili odlaze poslije operacijskog zahvata u pratnji

medicinskog osoblja u jedinicu intenzivne skrbi ili na kirurski odjel [7].
Operacijski blok se dijeli prema stupnjevima c¢istoce, a to su [6]:
— zaSti¢eni dio
— (isti dio
— sterilni dio
— zona za odlaganje
Organizacija rada operacijske dvorane je takva da se u njoj izvode elektivni (naruceni) 1 hitni
kirurski zahvati [6].

Razvijanjem operacijskih dvorana, zbog potrebe standardizacije postignuto je to da svaka OD
mora sa svojom opremljenos$¢u ostvarivati najvise razine pruzanja zdravstvene skrbi za bolesnike
[8].

Optimiziranjem ucinkovitosti koriStenja prostorija unutar operacijskoga bloka utjecemo na

smanjenje troskova bolnickog sustava [9].



2.1. Operacijski tim

Operacijske dvorane su mjesta gdje se moze dozivjeti stvaran uspjeh medicine, ali one su
suvremena kirurgija se ne oslanja viSe jedino i isklju¢ivo na ,,majstora kirurga“ nego i na
organizacijsku formu nazvanu tim, §to zahtjeva sve sloZenije operacijske metode lijecenja koje se

primjenjuju 1 u sadasnjosti [10].

Operacijski kirurski tim sastoji se od opranih i neopranih ¢lanova tima. Oprani operacijski tim ¢ine

[11]:

»oprana“ medicinska sestra / tehnicar instrumentarka
— glavni kirurg

— jedan ili dva asistenta
Neoprani dio operacijskog tima ¢ine [11]:

— neoprana operacijska sestra - cirkulirajuca,

— anesteziolog

— anestezioloski tehnicCar

— medicinski tehnicar

— (istacice
Moze se bez ikakve sumnje reci da operater odnosno glavni kirurg rukovodi grupom i da je on
glavni nositelj odgovornosti za bolesnika, medutim potrebno je naglasiti da rad u
multidisciplinarnom timu zahtijeva razmjenjivanje zajednickih ciljeva uz razdiobu posebnih uloga
za svakog €lana navedenog tima [10]. Kvaliteta timskog rada se temelji na uzajamnom postivanju

Sto je kljucan faktor za ostvarivanje zajednickog cilja u sigurnom okruzenju [12].

Kirurski tim kroz praksu usvaja radne i kognitivne sposobnosti pri suoc¢avanju s potencijalnim

neuspjehom i vjestine svakog ¢lana stvaraju ukupno rjesenje za probleme [13].

Svi koji su zaposleni u operacijskoj sali svjesni su svoje uloge u radu s kirur§kim bolesnicima.
Prilikom operacijskih zahvata naglasak se stavlja na ,sinergiju“ izmedu kirurSkog i
anesteziolo$kog tima tijekom kojih moraju biti u stalnoj pripravnosti za neocekivane i nepozeljne

situacije koje bi mogle rezultirati potencijalno ozbiljnim ishodom [14].

Komunikacija unutar operacijskog tima je od velike vaznosti. Ona zauzima visoku poziciju na
ljestvici jer doprinosi kvalitetnom cilju unutar tima. Sukladno time, moze se re¢i da neadekvatna
komunikacija moZe rezultirati pogreskama pri provodenju hitnih intervencija Sto dovodi do

ugrozavanja kvalitete zdravstvene zastite [15].



Zadovoljstvo zaposlenih u operacijskom bloku ima znaajan utjecaj na uzajamne odnose.
Medusobnim postivanjem svih ¢lanova unutar tima se pojacava uzajamna sinergija pri
komunikaciji [16]. Medusoban pozitivan stav ¢lanova tima, zdrava interakcija, liderstvo,
suosjecanje i funkcioniranje u razli¢itim ulogama, vjeStina pomaganja i dijeljenje povratnih

informacija su potrebni za kvalitetan razvoj kirurSkog tima [17].

2.2. Sigurnost bolesnika u operacijskom bloku

Jedan od zajednickih ciljeva kirurSkog tima je i sigurnost bolesnika u operacijskom bloku.
Pod time se podrazumijeva da je tim usredoto¢en na bolesnikovu sigurnost od ulaska u operacijski
trakt, pa sve do izlaska iz njega nakon zavrSetka operacijskog zahvata. Potrebno je iskljuéiti svaku
moguénost ozljede bolesnika prilikom premjestaja s / na operacijski krevet te da se razliCiti
materijali i kirurski instrumenti ne zadrZavaju unutar kirurske rane [18]. Odgovornost je izuzetno
velika jer u slucaju da se gore navedeno dogodi, takav incident se zeli zataSkati [10]. U ovakvim
situacijama dolazi do izrazaja poStenje i shvacanje odgovornosti sestre instrumentarke [10].
Istrazivanje autora Christian i sur. (2006.) pod naslovom ,,A prospective study of patient safety in
the operating room* postavlja pitanje o ucinkovitosti AORN protokola brojanja potrosnog
materijala u svrhu sprje¢avanja potencijalne mogucnosti zadrzavanja stranog tijela u operacijskoj
rani §to dovodi do toga da u nekim situacijama sigurnost bolesnika moze biti ugrozena zbog
dugotrajnog brojanja potro$nog materijala. Zbog navedene problematike, instrumentarka ,,oprana“
zajedno s medicinskom sestrom ,,neopranom/cirkuliraju¢om* ili tehnicarem treba izvrsiti postupak

brojanja medicinskog materijala [19].

Za sigurnost bolesnika potrebno je ukljuciti i pravilno pozicioniranje bolesnika na operacijskom
stolu u polozaj prikladan za operacijski zahvat. Navedeno pozicioniranje ukljucuje suradnju
cijelog multidisciplinarnog tima. Odgovornost za pozicioniranje bolesnikove glave i cijelog tijela
kada je bolesnik u opcoj anesteziji ima specijalist anesteziolog koji svojim odobrenjem dopusta
mijenjanje polozaja s obzirom na potrebe operacijskog zahvata. Kao dodatnu zastitu prilikom
namjestanja, ispod mjesta natiska tvrdog tkiva uz operacijski stol, postavljaju se podlosci poput

silikonskog anatomskog jastuka za glavu, kraljeznicu i dr. [20].

Zbog sigurnosti bolesnika u operacijskoj dvorani u Republici Hrvatskoj tijekom prosinca 2015.
godine izradene su pisane smjernice za upotrebu 1 implementaciju dokumentacije operacijskih
sestara i tehnicara. Cilj navedenog je provodenje sigurnosti koja se odnosi na evidentiranje svih
procedura i aktivnosti koje operacijske sestre/tehnicari poduzimaju u svom radu u svrhu pracenja,

kvalitete rada i sigurnosti bolesnika §to im omoguéuje dobru pravnu zastitu, pracenje dinamike
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rada, pracenje potroSnje potroSnog materijala, pracenje funkcioniranja aparata te prikazuje slijed

postupaka operacijskih sestara [21].

Najvaznija karika vezana sa sigurnost bolesnika je pravovaljana identifikacija odmah na pocetku
primopredaje u operacijskom bloku. Prilikom ulaska u operacijski blok medicinska sestra
instrumentarka ili tehni¢ar provode postupak identifikacije bolesnika sto uklju¢uje opce podatke,

prisutnost alergija, koristenje medikamentozne terapije te razloge operacijskog zahvata.

2.3. Asepticni uvjeti rada

Kako bi se postigao §to vec¢i uspjeh u lijeCenju rana, dosta lije¢nika u proslosti su
upozoravali kako je potrebna ¢istoca, ali to se tek pocelo primjenjivati tijekom druge industrijske
revolucije u drugoj polovici 19. stolje¢a. U tom vremenu za primarno cijeljenje kirurske rane
koriStena je 5 % karbolna kiselina kao antiseptik. Uvodenjem sterilizatora na paru kao i metode
pranja ruku te koristenje gumenih rukavica pa sve do noSenja maski na licu potaklo je razvoj novih
otkri¢a koja su dovela do naglog uspona u razvoju medicine. Rezultati navedenog upucuju na

pozitivne posljedice koje su i danas prisutne u pruzanju kvalitetne zdravstvene zastite [10].

Svaki operacijski blok mora osigurati optimalne uvjete rada u provodenju antiseptickih i aseptickih
postupaka u svrhu suzbijanja mikroorganizama. Cjelokupno okruzenje unutar njega poput
optimalnih uvjeta temperature i vlaznosti, sustava ventilacije i ¢istoce povrsine koze, sterilnosti
instrumenata i materijala te noSenja adekvatne kirurSke odjece su najvazniji u protokolu za
suzbijanje sirenja mikroorganizama. Sukladno navedenom u OD je potrebno da se stalno osigurava
najvisi stupanj Cistoce kako bi se i najmanja mogucnosti prijenosa mikroorganizama kako na
bolesnike tako i na cjelokupno osoblje mogla iskljuciti. Zbog toga kirurski tim podlijeze postupku
antisepse $to se postize kirurS§kim pranjem opisanim kao proces kojemu je svrha smanjenje

mikroorganizama [1].

Kirursko pranje Saka i podlaktica se provodi u svrhu smanjenja mikroorganizama na povrsini koZe.
U mnogim literaturama dodir nedovoljno dezinficiranim rukama se smatra kao najvazniji put
Sirenja infekcije na svim mjestima operacijskog zahvata. Zbog toga je neizostavan proces
provodenja postupka higijene ruku odnosno kirurSkog pranja za cjelokupan kirurski tim. Uz
navedeno naglasak se stavlja na dezinfekciju odnosno metodu ,,utrljanog alkohola* u ruke kao
obvezu koja mora postati navika svakog zaposlenog u zdravstvenim ustanovama, a ponajvise u

operacijskim blokovima [10, 22]

Uz kirursko pranje kao korak u suzbijanju razvoja mikroorganizama u OD, potrebno je navesti da

1 sama priprema bolesnika te njegove koze je jedan od vaznih segmenata pripreme u
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preoperativnom procesu. Priprema bolesnika, od siSanja aparatom operativnog polja do postupka

antiseptickog pranja provode se u svrhu suzbijanja Sirenja infekcije na povrsini koze [23].

Operacijska sestra i medicinski tehniCar pripremaju potrebnu opremu i materijale prema vrsti
operacijskog zahvata, ali uz to moraju obratiti paznju da setovi i materijali s vanjske strane
pakiranja i unutarnje strane imaju oznaku da su prosli postupak sterilizacije. Medicinska sestra
instrumentarka koja je oprana postavlja instrumente na operacijski stol i uz to pregledava
indikatore sterilnosti koji se moraju nalaziti unutar seta te verbalno potvrduje sterilnost neopranoj
operacijskoj sestri ili tehnicaru te ukazuje postoje li najmanja moguca odstupanja koja mogu

potencijalno ugrozavati asepti¢ni nacin rada i kvalitetu operacijskog zahvata [24].



3. Operacijska medicinska sestra / tehni¢ar

Medicinska sestra / tehni¢ar u Republici Hrvatskoj je ,,0soba koja je uspjesno zavrsila
sestrinsko obrazovanje propisano zakonom svoje drzave; polozila sve ispite za upis u registar i za
dobivanje odobrenja za samostalno provodenje zdravstvene njege [25]. Pojam operacijske sestre i
tehnicara i1 njihova uloga u javnosti je definirana kao povezanost sa ,,dodavanjem instrumenata“,
ali ne i skrbi za bolesnika. Stoga zbog navedenog 1980. godine uvodi se koncept perioperativne
njege Cija je esencija holisticki pristup bolesniku. Slijedom toga, navodi se da ¢e uvedeni koncept
definirati ulogu operacijske sestre i tehnicara U provodenju zdravstvene njege kroz sve faze

bolesnikovog boravka u operacijskom bloku [26].

Potreba za ,,instrumentarkama‘ u Republici Hrvatskoj bila je izraZzena u periodu od 1941. - 1945.
godine kada su se organizirali teCajevi u trajanju od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci. U tim
teCajevima se sugeriralo da operacijska sestra treba biti ,,sredena®, pronicljiva, brza, da ne
podlijeze panici te da ,,nije na putu nego uvijek od pomo¢i u radu* [27]. Istovremeno pocinje
neformalna, ali i u nekim zemljama ciljana edukacija medicinskih sestara i tehnicara za rad u
operacijskom bloku [3]. Veliki korak u edukaciji za rad u operacijskom bloku u Hrvatskoj je bio
odrzavanje prvog stru¢nog skupa operacijskih sestara Hrvatske, u Zagrebu, 28. listopada 1998.

godine u Klini¢koj bolnici Dubrava [3].

Kompetencije koje mora posjedovati medicinska sestra ili tehnicar instrumentar / ka, povezuje se
s sterilizacijom kirurskih instrumenta te aktivnostima, postupcima i sudjelovanjem u kirurskom
timu. U osnovne kompetencije podrazumijeva se sve ranije do sada navedeno; primjenjivanje
asepse, primjenu pribora i materijala i drugoga Sto dovodi da medicinska sestra ima ovlastenje

samostalnog sudjelovanja u navedenim aktivnostima [28].

3.1. Uloga operacijske sestre

Operacijska sestra - instrumentarka je samostalna u provodenju sestrinskih kompetencija
kao €lan kirur§kog tima te njezina uloga i podrucje rada se razlikuje od ostalih ¢lanova tima. U
ovom sluc¢aju prikazano je da se bez operacijske sestre ne moze zapoceti nijedan operacijski zahvat
[10].
Pojam instrumentiranja opisuje se kao proces rada s instrumentima koji obuhvaca postupke
¢iS¢enja, njegovanja, cuvanja, pohrane, sterilizacije, pripreme za primjenu i sudjelovanje za

vrijeme operacijskog zahvata [29].



Uspjesnost instrumentiranja ovisi o dobro izvrSenoj pripremi od pocetka do kraja operacijskog
zahvata. Sukladno time, medicinska sestra - instrumentarka mora dobro poznavati pribor i
instrumente kojima rukuje. Takoder mora prepoznavati tijek predvidenog operacijskog zahvata i

sve njegove faze te potencijalno moguce komplikacije koje se mogu dogoditi [2].

Operacijska sestra / tehnicar prije svega trebaju biti kvalitetno i stru¢no osposobljeni s odlikama
profesionalnosti i eti¢nosti te u potrebitim situacijama djelovati razborito i efikasno. Kognitivna
vjestina kod operacijske sestre / tehni¢ara obuhvaca svijest o situaciji u vremenu i prostoru i
donoSenje odluka. Pod socijalne vjeStine medicinske sestre/tehni¢ara, podrazumijeva se da je
potrebno provodenje dijaloga u svrhu potrebitosti za rad te radna aktivnost u timu. Vaznost kod
osobnih vjestina je da zdravstveni djelatnici imaju sposobnost upravljanja stresom te suocavanje s

umorom zbog radnog opterecenja u operacijskom bloku [29].

Radno mjesto medicinske sestre - instrumentarke je u operacijskoj dvorani uz operacijski stol s
stolom za instrumente. Uz glavni stol gdje se drze instrumenti za operacijski zahvat, medicinska
sestra instrumentarka mora imati na raspolaganju jos jedan stol za instrumente. Dodatni stol je
potreban radi boljeg osobnog snalazenja tijekom operacije jer prenatrpanost instrumenata na
glavhom operacijskom stolu uzrokuje nepotreban problem kod instrumentiranja. Izbor
instrumenata ovisi o operacijskom zahvatu koji ¢e se izvoditi 1 o ostalim potrebnim materijalima
[29]. Glavna uloga operacijske sestre instrumentarke je dodavanje instrumenata ili sterilnog
materijala glavnom operateru ili njegovom asistentu u to€no odredenom trenutku na zahtjev
kirurga ili pak spontano. Instrument se daje na sredinu ispruZenog dlana operatera tako da ga
operater moze lako uzeti. Kao $to je ranije navedeno komunikacija za vrijeme operacijskog
zahvata je od izrazite vaznosti kako bi se osim informiranja o tijeku operacije moglo na vrijeme
reagirati na potencijalne nedostatke. Prilikom instrumentiranja, sestra instrumentarka ima ulogu
osim pracenja tijeka operacije obracati pozornosti na sterilnost instrumenata, broj instrumenata
(vracanjem na isto mjesto) i broj drugih materijala kako se pri kraju operacije ne bi dogodio

problem zadrZzavanja stranog tijela u bolesniku u slu¢aju da navedeno nije sprijeCeno na vrijeme
[2, 29].

Kao §to je ranije ve¢ spomenuto, U asepticnim uvjetima rada pod sigurnost bolesnika mislimo na
provjeru njegovog identiteta i sve §to je potrebno o informiranju bolesnika kojeg se zaprima u
operacijski blok te s time zapocinje preoperativna faza pripreme. Uz to pripremanjem bolesnika
za operacijski zahvat nastojimo da se bolesnik osje¢a opuSteno kao da je doma. U
intraoperacijskom dijelu naglasak je stavljen na kompetencije operacijske sestre/tehnicara i
usvojena znanja o radu u OD s$to dovodi do pretpostavki i mogucih o¢ekivanja da trebaju znati sto
je sve potrebno pripremiti za operacijski zahvat. Izmedu ova dva operacijska tijeka veliku vaznost
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zauzima kao S§to je gore navedeno komunikacija koja pridonosi boljem predvidanju potreba i
organizaciji nabave resursa sa §to manje utroSenog vremena. Na Kraju operacijskog zahvata,
zapocinje poslijeoperacijska faza u kojoj medicinska sestra instrumentarka oprana i neoprana sa
tehnicarom procjenjuju izgled bolesnikove koze i postoji li moguénost ozljeda s obzirom na
primjenu poloZzaja tijekom operacije. Cijeli operacijski tim potvrduje uspjeSnost operacijskog
zahvata promatrajuci bolesnikove odgovore prilikom budenja iz opcée anestezije s ¢im se potvrduje
uspjesSnost provedene zdravstvene skrbi, dok kod zahtjevnijih operacija odnosno kriti¢nijih
slu¢ajeva bolesnici su pra¢eni postoperativno u jedinici intenzivnog lije¢enja u sluc¢aju o¢ekivanih,

ali i neoc¢ekivanih komplikacija [19, 20].

3.2. Sterilna i nesterilna sestra

Kao $to je gore ve¢ navedeno, operacijski tim se dijeli na ,,oprane i ,,neoprane* ¢lanove. U
sklopu toga, uz medicinskog tehni¢ara najces¢e su dvije medicinske sestre instrumentarke -

sterilna i nesterilna sestra [30].

Medicinska sestra instrumentarka koja je ,,oprana“ radi uz stol za instrumentiranje gdje samostalno
obavlja radnje u primjeni instrumenata za vrijeme operacijskog zahvata. Ona radi uz glavni stol s
instrumentima uz jo$ jedan dodatni stol gdje moze odlagati instrumente koji joj nisu u tijeku
operacijskog zahvata neophodni. Zbog toga postize ucinkovitiji tijek kada ne zadrzava preveliki
broj instrumenata na glavnom stolu. Glavna uloga medicinske sestre instrumentarke je kao $to je
ranije reCeno davanje potrebnih materijala ili instrumenata glavnom operateru ili njegovom
asistentu koji su potrebni u danom trenutku [29,30]. U slu¢ajevima da nekom ¢lanu tima ispadne
bilo koji instrument, pribor ili igla, sterilna operacijska sestra mora jasno i glasno re¢i primjerice
,.Skare su na podu“ te upozoriti operacijsku sestru nesterilnu koja ¢e do¢i pokupiti i odloziti iste u
zdjelicu te na kraju kod brojanja instrumenata vratiti ih u set natrag tek kada zavrsi operacijski
zahvat [29]. Medicinska sestra - sterilna uvijek mora voditi brigu o svim instrumentima koji se
nalaze blizu operacijske rane bolesnika. Spomenuto govori da medicinska sestra koja je za
operacijskim stolom nikad ne smije ostaviti instrument ili bilo $to izvan njezine kontrole. Zbog
toga ima potpuno pravo u bilo kojem dijelu operacijskog zahvata zatraziti da joj se vrati instrument
koji se trenutno ne Kkoristi ili bilo $ta drugo $to se koristilo tijekom istog. Isto tako moze se i ostaviti

neki instrument, ali treba biti na uo¢ljivom mjestu da ga medicinska sestra vidi [29].

U sklopu operacijskog tima, konkretne zada¢e medicinske sestre instrumentarke ,,oprane* su
priprema za rad, provjera setova s instrumentima, kompresama i rukavicama. Nakon kirurS$kog

pranja i dezinfekcije, slijedi obla¢enje sterilnog mantila i rukavica uz pomo¢ medicinske sestre
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neoprane ili medicinskog tehnicara. Priprema se sterilni stol s instrumentima i ostalog pribora i
materijala potrebnih za rad operatera i njegovog asistenta tijekom operacije. Prije pocetka
operacije medicinska sestra oprana sa nesterilnom sestrom ili tehni¢arom broji sve instrumente,
komprese i ostali materijal koji ¢e se koristiti za vrijeme zahvata te ponavlja isti postupak
prebrojavanja svega Sto je koriSteno na Kkraju operacijskog zahvata [29]. Spomenute uloge
medicinske sestre instrumentarke ,,oprane navedene su ranije u aseptickim uvjetima rada u

poglavlju povezanim s operacijskim timom [24].

Nesterilna odnosno neoprana operacijska sestra se jo§ zove i ,,slobodna instrumentarka“ koja je
prisutna za vrijeme cijele pripreme i tijeka operacijskog zahvata te se tijekom operacije brine o
funkciji operacijske dvorane i potrebama tima. Ona je ,,asistent™ opranoj operacijskoj sestri ¢ija je
uloga da obavlja pripremu operacijske sale, pomaze opranoj sestri oko oblacenja, pozicionira
bolesnika u odgovaraju¢i polozaj ako u tom trenutku nema medicinskog tehnicara te tijekom
operacije na zahtjev sterilne medicinske sestre otvara sterilni materijal koji je u tome trenutku
potreban tijekom zahvata. Osim navedenih uloga, neoprana medicinska sestra izvrSava radne
zadatke izvan sterilnog podru¢ja Koji su medusobno povezani sa Sterilnim podrucjem. Uz

navedene uloge, ,,slobodna®“ sestra uvodi u rad novoprimljene sestre te pomaze u stru¢nom

usavr$avanju [31,32,33,34]

3.3. Specifi¢nosti rada operacijske sestre/tehnic¢ara

Zbog specifi¢nosti rada operacijske medicinske sestre / tehnicara za rad u operacijskoj
dvorani trazi se iznimno educirano i savjesno medicinsko osoblje. Medicinska sestra -
instrumentarka mora funkcionirati kao timski igra¢. Kod edukacije koja je specifi¢na s obzirom na
uvjete rada, znacajnost se pridodaje tome da medicinske sestre instrumentarke moraju poznavati
sve faze kirurSskog zahvata u trenutku izvedbe. Zbog toga se sugerira radna disciplina medicinskih
sestara instrumentarki koja zahtjeva pomno pracenje tijeka operacijskog zahvata kako bi se

olaksalo i pridonijelo njihovom kvalitetnijem radu.

Zbog specifi¢nost rada u OD zahtijeva se obavljanje operacijskih zahvata u tisini, slusanjem

poluglasnih naloga uz ogranicenost kretanja cijelog kirurSkog tima [35].

Slijedom navedenog zbog specifi¢nosti rada medicinske sestre - instrumentarke veliki postotak
ljudi smatra ih ,,op¢im instrumentarkama‘ u vecini bolnica. To zna¢i da one mogu asistirati na
operacijama iz svih podrucja kirurgije. Zbog toga je vazno da operacijska sestra posjeduje

kompetencije prilagodbe i asertivnosti [35].
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Fizicki i psihi¢ki napor imaju veliki utjecaj na zdravlje medicinske sestre/tehni¢ara. Zbog
specifi¢nosti radnog mjesta na kojem rade, sestre - instrumentarke ¢esto moraju dezurati 24 sata,
imaju pripravnosti u slu¢aju nedostatka osoblja kod eksplantacijskih / transplantacijskih operacija

Sto zahtijeva izniman napor [35].

Prema istrazivanju autora Mitchell i sur. (2011.), pretpostavlja se da zbog manjka medicinskih
sestara dolazi do neproporcionalnog odnosa broja operacijskih zahvata i broja medicinskih sestara.
Zbog reduciranog broja medicinskog osoblja koje nastoji pratiti propise za kvalitetno obavljanje

posla, ponekad moze do¢i do pojave frustriraju¢eg radnog okruzenja [31].

Specifi¢nost rada operacijske sestre je 1 to Sto bez obzira na sav oprez i primjene svih mogucih
postupaka sterilizacije i postupka kirurS§kog pranja ruku, sestra je stalno u doticaju s oStrim,
infektivnim predmetima, materijalima, pa ¢ak i moguénosti izlaganja svim vrstama hepatitisa

prilikom operacijskih zahvata, HIV i drugim infekcijama [35].

S obzirom da je radno mjesto u operacijskom bloku samo po sebi specifi¢no radiliste u cijeloj
bolnici moze se re¢i da je tu pozeljna ugodna atmosfera u kojoj treba prevladavati sloznost,
medusobno postovanje, visoka razina profesionalnosti i motiviranosti jer navedeno dovodi do toga
da radnici obavljaju zadatke puno kvalitetnije i brze. U slu¢aju da se situacija okrene u negativnom

smislu itekako ¢e djelovati i na samog zaposlenika i na razinu kvalitete rada [35].
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4. Edukacija operacijskih sestara i tehnicara

Europska radna skupina zdravstvenog odbora za ulogu i obrazovanje medicinskih sestara
je u listopadu 1994. godine u Strasbourgu izradila svoj nacrt Europskog ,,Sporazuma o
poducavanju i obrazovanju medicinskih sestara“. Navedenim nacrtom, sestrinstvo je proglaseno
umjetnoscu i znano$c¢u koje zahtijeva razumijevanje i primjenu znanja kako bi se osigurale Cetiri

glavne funkcije sestrinstva, a to su [36]:

— briga o bolesnicima
— poucavanje
— razvoj prakse

— djelovanje stru¢njaka u multidisciplinarnom timu

Sve navedeno smatra se glavnim znacajkama koje se ocekuju od medicinskih sestara i tehnicara

koji su zaposleni u operacijskim salama [36].

Tjedan dana kasnije na zajednickom sastanku Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) i
europskih glavnih medicinskih sestara koje su predstavljale 32 zemlje ¢lanice izdane su preporuke

za rjeSavanje trenutnih izazova i trazeno je slijedece [36]:

— osigurati osnovno i postosnovno kontinuirano obrazovanje medicinskim sestrama i
primaljama kako bi mogle postati uéinkovitije, prakti¢nije, ucitelji-mentori,
menadzeri, istrazivaci i lideri te priliku da na odgovaraju¢i nacin iskoriste svoje

znanje i vjestine [36].

U svijetu se smatra da educirano medicinsko osoblje su istinsko ogledalo zdravstvenih ustanova u
kojima su zaposleni. S time se zeli re¢i da onoliko koliko je medicinsko osoblje educirano na

fakultetima i na radnim mjestima toliku zdravstvenu skrb ¢e pruzati drugima [37].

Iskusne medicinske sestre / tehnicari u timskom radu implementiraju netehnic¢ke vjestine koje su
vazne prilikom intraoperacijske faze operacijskih zahvata kao S§to su osvijeStenost o situaciji,
interna komunikacija, timski rad te suocavanje sa stresom. Utvrdivanje netehnickih vjestina za rad
medicinske sestre je prvi korak prema razvoju sustava ocjenjivanja ponasanja koji ¢e pruziti
strukturiranu metodu za osposobljavanje i procjenu [26].

Prema nekim istrazivanjima perioperacijska skrb bolesnika predstavlja potrazuje medicinske
sestre / tehnicare s kompetencijama, vjeStinama i radnim iskustvom. Zbog toga se smatra da

medicinska sestra bez dobre utemeljene edukacije je Cesto preoptere¢ena zahtjevima radnog

okruzenja. Pod tim se podrazumijevaju provedbe invazivnih i drugih operacijskih zahvata koji
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predstavljaju niz izazova za medicinske sestre / tehnicare pocetnike. Ve¢ ovdje se trazi da se uvede

obrazovni resurs za one koji nemaju iskustva rada u operacijskom bloku [38].

Opcenito je poznato da u radnim okruzenjima poput zdravstvenih ustanova se oc¢ekuje od novih
medicinskih sestara, a posebno onih koji zapo¢nu radni odnos odmah nakon fakulteta, da

izvrSavaju zadatke na razini drugih ¢lanova tima [38, 39].

Kada se govori 0 edukaciji novozaposlenih medicinskih sestara i tehni¢ara u operacijskom bloku
onda se zakljuCuje da znanje i vjeStine postizu na radnom mjestu. Znanje, vjestine kao i ostali
vazni aspekti rada u OD novozaposleni dobivaju usmenom predajom ili u¢enjem od strane starijih

kolega/mentora u operacijskoj sali [2, 3, 6, 7,].

U istrazivanju autora Aholaakko i sur (2015.) uocena je razlika izmedu medicinskih sestara s vi§im
obrazovnim stupnjem i radnim stazom vis§im od 15 godina kada se govori o razumijevanju

prihvac¢anja normi i preporuka za rad unutar organizacije [40, 41].

Radni uvjeti u operacijskim salama su specifi¢ni s obzirom da je to radno mjesto gdje ¢ak i mala
odstupanja u paznji zaposlenih mogu imati katastrofalne posljedice. Zbog toga su objavljena
istrazivanja gdje su rezultati pokazali potrebu za obrazovanjem medicinskih sestara i tehnicara za

rad u operacijskom bloku i prije pocetka zaposljavanja na navedeno radno mjesto [42].
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4.1. Prikaz trenutnog stanja edukacije operacijskih sestara i tehni¢ara

Zvanje instrumentarka i / ili instrumentar, medicinske sestre i tehnicari stjeCu nakon

edukacije u operacijskoj sali od strane iskusnijih kolega / ica kako je gore navedeno. Stru¢ni

skupovi, kongresi i druga dogadanja za operacijske sestre i tehnicare sluze za stjecanja novih

znanja, iskustva i za promoviranje njihove struke.

Kako bi se zapocelo ovo istrazivanje o edukaciji operacijskih sestara i tehnicara, napravljen je

intervju sa Sest djelatnika zaposlenih na radnim mjestima instrumentarke i instrumentara u

operacijskom bloku, Klinickog bolni¢kog centra Zagreb koji su trebali izdvojiti par minuta i

odgovoriti na 5 pitanja o edukaciji.

Pitanja koja su postavljena sugovornicima izradena su na temelju pregleda literature Kkoji su

istrazivali ovu problematiku (Shin, Kim . < Operating Room Nurses Want Differentiated Education

for Perioperative Competencies - Based on the Clinical Ladder . 2021.), a glasila su sljedece:

1.

Koliko imate godina radnog staza u operacijskom bloku i da li Vam je to prvo radno
mjesto?

Prilikom zaposljavanja u operacijskom bloku da li ste imali na pocetku edukaciju
za rad na navedenom mjestu - i kako je ona izgledala?

Sto mislite o mentorskom pristupu osobe koja Vas je poducavala o
instrumentiranju?

Kakvu predlazete edukaciju za operacijske sestre / tehnicare prilikom zaposljavanja
u operacijskom bloku?

Prema Vasem miSljenju je li trenutna edukacija operacijskih sestara/tehnicara

adekvatna za rad u operacijskom bloku?

Odgovori dobiveni u intervjuu sa Sest zaposlenika Klini¢kog bolni¢kog centra Zagreb navedeni su

u tablici 4.1.1.
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PITANJE 1

PITANJE 2

subspecijalnost i u¢enje
osnova i postupaka
instrumentiranja kod

operativnih zahvata.

poducavanjem od
strane mentora ima
samo rijeci

pohvale.

zaposljavanja.

PITANJE 3 PITANJE 4 PITANJE 5
OSOBA 1 >30 godina Dobro naucen teorijski O mentorskom Predlaze istu
radnog staza dio, pa tek prelazak na pristupu ima sve edukaciju prilikom Nije
prakti¢ni dio odnosno najljepse rijeci zaposljavanja.
instrumentiranje.
OSOBA 2 >30 godina Prolazak svih O mentorskom Predlaze istu
radnog staza subspecijalnosti uz pristupu ima samo edukaciju prilikom Nije
teorijski dio, pa tek na rije¢i pohvale. zaposljavanja.
prakti¢ni dio te prolazak
edukacije iz sterilizacije.
OSOBA 3 >25 godina Predmet iz O mentorskom Predlaze da se
radnog staza instrumentiranja u 4. pristupu govori da edukacija novih Nije
razredu srednje je bilo izrazito kolega treba
medicinske $kole profesionalno, provoditi
edukativno i ,»postepeno® krenuvsi
motivirajuce. od teorijskog dijela,
pa tek onda na
prakti¢ni dio.
OSOBA 4 >20 godina Nije bilo nikakve O mentorskom Predlaze da svaki
radnog staza | edukacije nego se ucilo pristupu ima sve novih zaposlenik ima Nije
uz iskusniju najbolje za rec¢i svog mentora i
instrumentarku. prolazi osnove
instrumeniranja,
anatomije i
sterilizacije
OSOBA 5 >10 godina Edukacija uz iskusniju Mentorski pristup Potrebna stalna
radnog kolegicu/mentoricu opisuje kroz edukacija i Nije
iskustva zaduzenu za uéenje kolege/ice sa mentorstvo na
velikim znanjem, pocetku njihovog
pristupacnosti i radnog staza
strpljenjem
OSOBA 6 >25 godina Edukacija u svakoj Za znanje Predlaze istu
radnog operacijskoj sali s preneseno edukaciju prilikom Nije
iskustva obzirom na

Tablica 4.1.1. Prikaz odgovora provedenih u intervjuu sa Sest zaposlenika Klinickog bolni¢kog

centra Zagreb

[Izvor: autor M.D.]
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Ovih Sest intervjua su provedeni u mjesecu travnju 2022. godine te se iz navedenih odgovora moze
zakljuciti da trenutna edukacija kod zaposljavanja novih kolega i kolegica u operacijskom bloku
nije adekvatna. Svi sugovornici s kojima je proveden intervju jednoglasno su se slozili da trenutna
edukacija nije adekvatna sto dovodi do izraza nezadovoljstva iskusnijih kolega i kolegica prilikom
edukacije novih medicinskih sestara i tehni¢ara na radnim mjestima u operacijskom bloku.
Navedeno doprinosi tome da su uoceni sli¢ni odgovori kod pitanja predlaganja edukacije prilikom
zapoS$ljavanja novih kolega i kolegica, gdje se vecina slozila da svi novozaposleni moraju prvo
proci teorijski dio, pa tek onda prakti¢ni dio rada za rad u OD. Prilikom provedbe intervjua, mora
se naglasiti da su svi sugovornici odmah spomenuli da su instrumentiranje i rad u operacijskom
bloku naucili prenesenim znanjem od strane iskusnijih kolega i kolegica koji su ih poduc¢avali u
svrhu proaktivnog rada. Vezano za edukaciju o radu u operacijskoj dvorani neki sugovornici su
naveli da novozaposleni kolege i kolegice moraju pro¢i i edukaciju o sterilizaciji. Danas u nekim
zdravstvenim ustanovama nema sterilizacije u sklopu centralnog operacijskog bloka te vodeni tom

¢injenicom nadredeni smatraju da nema potrebe za tim dijelom edukacije kod instrumentiranja.
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj

Cilj ovog rada je utvrditi postoji li potreba za standardiziranom edukacijom medicinskih
sestara i tehniCara za organizaciju rada u operacijskom bloku. Uz navedeno ispitati ¢e se stavovi 0

edukaciji medicinskih sestara / tehnicara u operacijskom bloku.
5.2. Hipoteze

U ovom istrazivanju postavljene su tri hipoteze sljede¢im redoslijedom:

H1 ,Medicinske sestre / tehnicari s vise od 10 godina radnog iskustva u operacijskoj sali

imaju negativniji stav o potrebnoj edukaciji nego oni sa manje od 10 godina.*

H2 ,,Postoji znaCajna razlika u edukaciji kod operacijskih sestara i tehni¢ara izmedu

sekundarne 1 tercijarne razine zdravstvene zastite.*

H3 ,,Oc¢ekuje se statisticki znacajna negativna korelacija izmedu rezultata na upitniku
stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku i rezultata na upitniku obrazovanja
operacijskih sestara i tehnicara. Sudionici s viSim rezultatom na upitniku stavova o
edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku imat ¢e nizi rezultat na upitniku obrazovanja

operacijskih sestara 1 tehnicara.*
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5.3. Metode rada

Istrazivanje je ustrojeno prema nacelima presje¢enog istrazivanja koje je provodeno od 5. mjeseca
do kraja 6.mjeseca 2022. godine. Mjerni instrument ovog istrazivanja bio je anketni upitnik
dostupan u elektronskom obliku zbog olakSanog nacina ispunjavanja s obzirom na tezinu posla
kojeg sudionici rade, a samim time je omogucavao udobnost ispunjavanja anketnih pitanja unutar

svog doma.

Anketna pitanja u ovom istrazivackom radu osmisljena su od strane autora ovog diplomskog rada.

Sadrzaj svih anketnih pitanja nalazi se u prilogu 1.

Upitnik se dijeli na Cetiri dijela koje ¢ine sociodemografski podaci, upitnik stavova o edukaciji i
procesu rada u operacijskom bloku, upitnik obrazovanja operacijskih sestara i tehniCara te
odgovora ispitanika. IstraZivanje je provedeno navedenim upitnikom u elektronickom obliku
putem dostupnih javnih mreza koje je bilo potpuno anonimnog i dobrovoljnog sadrzaja s ¢im su
sve operacijske sestre i tehniari bili upoznati na pocetku ispunjavanja. Takoder istima je
objasnjena svrha ovog istrazivanja i svi ispitanici su dobili jasne upute o pristupu i nainu

rjeSavanja upitnika.

Dobiveni podaci obradeni su deskriptivnim statistickim metodama; mjere centralne tendencije i
varijabiliteta, inferencijalne statisticke metode; Pearsonov koeficijent korelacije, t — test, ANOVA
te Kolmogorov — Smirnov test normalnosti distribucija. Statisticka obrada i analiza podataka
napravljena je kompjutorskim programom SPSS Statistics, verzija 24.0. Zakljucci u vezi razlika i

povezanosti medu podacima dono$eni su na nivou znacajnosti od 95 %, uz razinu rizika 5 %.

Uzorak ispitanika je prigodan te ¢ini 121 operacijsku medicinsku sestru i tehnicara zaposlenih na
radnom mjestu u operacijskoj dvorani. Sudionici ovog anketnog istrazivanja su zaposlenici
sljede¢ih ustanova: Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinicka bolnica Dubrava, Opéa bolnica

Varazdin i Zupanijska bolnica Cakovec.

Podaci istrazivanja u radu su prikazani tabli¢no.
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5.4. Rezultati istrazivanja

Istrazivanje zapocinje sa sociodemografskim podacima upitnika koji se sastojao od 9 pitanja
obradenih deskriptivnom statistikom. Slovom N oznacen je broj sudionika u istrazivanju, a

oznakom % postotak sudionika.

Prema spolu, u istrazivanju je sudjelovalo 96 zena i 25 muskaraca. Navedeno je prikazano u tablici

5.4.1.

Spol N %
Muski 25 20,7 %
Zenski 96 79,3 %

Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.1. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u

istrazivanju prema spolu.
[Izvor: autor M.D.]

Po dobnoj skupini, u istrazivanju je sudjelovalo 37 sudionika u dobi od 18 do 30 godina. Najvise
sudionika u istrazivanju njih ¢ak 43 izjasnilo se da su u dobnoj skupini od 31 do 40 godina, 28
sudionika u dobi od 41 do 50 godina i 11 sudionika u dobi od 51 do 60 godine. Navedena raspodjela

sociodemografskih podataka sudionika prema dobnoj skupini prikazana je dolje u tablici 5.4.2.

Dobna skupina N %
18 do 30 godina 37 30,6 %
31 do 40 godina 43 355 %
41 do 50 godina 28 23,1 %
51 do 60 godina 11 9,1%
Vise od 60 godina 2 1,7%
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.2. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju

prema dobnoj skupini.
[Izvor: autor M.D.]

Prema godinama radnog iskustva, u istrazivanju je sudjelovalo 22 sudionika koji imaju radno
iskustvo od 1 do 5 godina, 26 sudionika ima od 6 do 10 godina radnog iskustva, 33 sudionika je

odgovorilo da ima od 11 do 20 godina radnog iskustva i najvise sudionika njih 40 izjasnilo se da
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imaju od 21 i viSe godina radnog iskustva na poslovima medicinske sestre / tehni¢ara. Navedena
raspodjela sociodemografskih podataka sudionika prema godinama radnog iskustva prikazana je
dolje u tablici 5.4.3.

Radno iskustvo N %
od 1 do 5 godina 22 18,2 %
od 6 do 10 godina 26 21,5 %
od 11 do 20 godina 33 27,3 %
od 21 i viSe godina 40 33,1%
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.3. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u

istrazivanju prema godinama radnog iskustva.
[Izvor: autor M.D.]

Vezano za radno iskustvo na poslovima operacijske sestre/tehnicara u istrazivanju su 30 sudionika
naveli da imaju od 1 do 5 godina radno iskustva, 29 sudionika su naveli da imaju od 6 do 10 godina
iskustva. Najvise sudionika njih ¢ak 34 u istrazivanju su naveli da imaju od 11 do 20 godina i 28
sudionika je navelo da imaju od 21 i viSe godina radnog iskustva na navedenom poslu. Navedena
raspodjela prema godinama radnog iskustva na poslovima operacijske sestre / tehnicara prikazana
je dolje u tablici 5.4.4.

Radno iskustvo na poslovima N %
operacijske sestre / tehni¢ara
od 1 do 5 godina 30 24,8 %
od 6 do 10 godina 29 24,0 %
od 11 do 20 godina 34 28,1 %
od 21 i viSe godina 28 23,1 %
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.4. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika koji su sudjelovali u

istrazivanju prema godinama radnog iskustva na poslovima operacijske sestre / tehnicara.
[Izvor: autor M.D.]
U nastavku slijede odgovori na istrazivanje vezano za razinu obrazovanja i radna obiljezja.

Prema razini obrazovanja u istrazivanju je sudjelovalo 46 sudionika koji su po obrazovanju
medicinske sestre /tehniCari opce njege. Najvise sudionika u istrazivanju prema razini obrazovanja

njih ¢ak 54 su prvostupnik / ica sestrinstva. Diplomiranih medicinskih sestara / tehni¢ara-
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magistara/magistri sestrinstva ¢ini 21 sudionik istrazivanja dok nitko od ostalih sudionika
istrazivanja nije odgovorio da je doktor/ica znanosti. Prikaz sociodemografskih podataka

sudionika koji su sudjelovali u istrazivanju prema razini obrazovanja prikazan je dolje u tablici
5.4.5.

Razina obrazovanja N %
medicinska sestra/tehnicar opc¢e njege
46 38,0 %
Prvostupnk/ica sestrinstva 54 44,6 %
diplomirana medicinska
sestra/tehni¢ar — magistar/tra 21 17,4 %
sestrinstva

Doktor/ica znanosti 0 0%

Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.5. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja prema razini

obrazovanja.
[Izvor: autor M.D.]

Prema odradenim radnim satima u tjednu 38 sudionika je odgovorilo da radi do 40 sati tjedno.
Najces¢i odabir sudionika ¢ak njih 76 je bio taj da rade od 40 do 60 radnih sati tjedno te je samo
7 sudionika odgovorilo da radi od 61 do 80 radnih sati tjedno. Na ponudeno pitanje da li u tjednu
medicinske sestre instrumentarke rade iznad 80 sati nije zabiljeZen niti jedan odgovor. Raspodijela

odgovora prema odradenim radnim satima tjedno prikazana je dolje u tablici 5.4.6

Radni sati tjedno N %
do 40 sati 38 31,4 %
od 40 do 60 sati 76 62,8 %
od 61 do 80 sati 7 5,8 %
iznad 80 sati 0 0%
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.6. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja prema

odradenim radnim satima tjedno.
[Izvor: autor M.D.]

U istrazivanju kod pitanja koliko traju dezurstva 22 sudionika su se izjasnili da umjesto dezurstva

imaju pripravnosti u svojim ustanovama. Za dezurstvo u trajanju od 8 sati izjasnilo se 8 sudionika
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dok za 12-satno dezurstvo izjasnilo se 7 sudionika. Vecina sudionika, njih ¢ak 84 je odgovorilo da
njihova dezurstva traju 24 sata. Prikaz odgovora sudionika istrazivanja na pitanje o trajanju

dezurstva prikazano je dolje u tablici 5.4.7.

Trajanje deZurstva N %
Pripravnost 22 18,2 %
8 sati 8 6,6 %
12 sati 7 58 %
24 sata 84 69,4 %
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.7. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja prema trajanju

dezurstva.
[Izvor: autor M.D.]

U istrazivanju na pitanje u kojoj zdravstvenoj ustanovi rade veliki broj sudionika ¢ak njih 71 je
odgovorilo da su zaposleni u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb. Po zabiljezenim odgovorima
slijedi Klini¢ka bolnica Dubrava koju je 29 sudionika odabralo za mjesto rada. U Op¢oj bolnici
Varazdin 9 sudionika je odgovorilo da je zaposleno tamo te 12 sudionika je odgovorilo da je
zaposleno u Zupanijskoj bolnici Cakovec. Raspodjela odgovora prema mjestu rada prikazana je
dolje u tablici 5.4.8.

Mijesto rada N %
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb 71 58,7 %
Klini¢ka bolnica Dubrava 29 24,0 %
Opca bolnica Varazdin 9 7,4%
Zupanij ska bolnica Cakovec 12 9,9 %
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.8. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja prema mjestu

rada.
[Izvor: autor M.D.]

Posljednje pitanje u upitniku vezano za sociodemografske podatke je bilo sljedece: ,,Jeste li prije
pocetka rada u operacijskoj sali zavrsili edukaciju za instrumentara / ku? *“ Najces¢i je bio odgovor
,» Da, u¢io/la sam od starijih kolega / ica iskljucivo uz operacijski stol“ koji je odabralo ¢ak 66
sudionika istrazivanja. Na odgovor ,,Da, imali smo edukaciju u ustanovi poc¢evsi od teorije pa tek

onda prakti¢ni dio uz operacijski stol”“ odgovorilo je 7 sudionika. Najmanji broj odgovora je

24



zabiljezen kod odgovora ,,Da, imali smo te¢ajeve koje su drzali predavaci iz drugih ustanova“ koji
je samo 3 sudionika odgovorilo. Odgovor ,,Ne, nisam zavrsio / la edukaciju* je odabralo ¢ak 45
sudionika. Raspodjela odgovora na pitanje ,,Jeste li prije poCetka rada u operacijskoj sali zavrsili

edukaciju za instrumentara / ku?* prikazana je dolje u tablici 5.4.9

Jeste li prije pocetka rada u
operacijskoj sali zavrsili edukaciju za N %

instrumentara / ku?

Da, ucio / la sam od starijih kolega /

ica isklju¢ivo uz operacijski stol 66 54,5 %

Da, imali smo edukaciju u ustanovi
pocevsi od teorije pa tek onda

prakti¢ni dio uz operacijski stol 7 5,8 %

Da, imali smo tecajeve koje su drzali

predavaci iz drugih ustanova 3 2,5%
Ne, nisam zavr$io / la edukaciju 45 37,2 %
Ukupno 121 100 %

Tablica 5.4.9. Prikaz sociodemografskih podataka sudionika istrazivanja prema pitanju ,,Jeste li

prije pocetka rada u operacijskoj sali zavrsili edukaciju za instrumentara / ku?*
[Izvor: autor M.D.]

Upitnik stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku se sastojao od 14 pitanja / Cestica,
pri ¢emu su sudionici istraZzivanja morali ocijeniti na skali od 1 do 5 koliko se slazu sa navedenom
¢esticom pri ¢emu je 1 znacilo ,,Uopce se ne slazem*, a 5 ,,Potpuno se slazem®. U nastavku slijedi

prikaz deskriptivnih parametara Cestica upitnika procjene emocionalne kompetentnosti.

U dolje navedenoj tablici 5.4.10. prikazani su deskriptivni parametri Cestica upitnika stavova o
edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku. Ukoliko se pogledaju parametri, moze se zakljuciti
kako najvisu aritmeticku sredinu ima Cestica broj 2. “Kvalitetna edukacija ima utjecaj na timski
rad 1 suradnju s drugim kolegama na radnom mjestu?” (M = 4.60) a najnizu Cestica broj 9.
“Trenutana edukacija novih kolega koji su krenuli u proces rada u operacijskom bloku je
adekvatna?” (M = 2.25). Najvisi varijabilitet uocen je kod Cestice broj 8. “Prije zapoS$ljavanja u
operacijskom bloku medicinska sestra / tehnicar trebaju imati barem 1 godinu radnog staza na

kirur§kom odjelu?” (SD = 1.50), dok je najnizi varijabilitet uocen kod Cestice broj 4. ,,Potrebno je
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uvesti edukaciju za rad sa uredajima koji se nalaze u operacijskoj sali?* (SD = .49). Deskriptivni

parametri ostalih cestica mogu se vidjeti u tablici 10.

Ukupan rezultat upitnika stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku se formirao tako
Sto su se odgovori sudionika na svakoj pojedinacnoj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim
brojem cestica (14), pri ¢emu su se odgovori na obrnuto kodiranim Cesticama prije zbrajanja
rekodirali. Visi ukupan rezultat na upitniku oznacavao je pozitivniji stav o edukaciji i procesu rada
u operacijskom bloku kod sudionika. Prosje¢ni ukupan rezultat ove skale bio je M = 3.69 (SD =
.40), sto ukazuje kako je oblik distribucije rezultata sudionika negativno asimetrican, $to znaci da

su rezultati generalno visi u odnosu na neutralnu vrijednost (3).
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Cestica

SD

Min

Max

1. U Vasim pocecima rada u operacijskom bloku,
supervizori su Vas adekvatno educirali na radnom

mjestu?

121

3.63

1.15

2. Kvalitetna edukacija ima utjecaj na timski rad i

suradnju s drugim kolegama na radnom mjestu?

121

4.60

.64

3. Potrebno je provoditi edukaciju za operacijsku med.
sestru i tehni¢ara na radnom mjestu tijekom radnog

vremena?

121

4.55

.65

4. Potrebno je uvesti edukaciju za rad sa uredajima koji

se nalaze u operacijskoj sali?

121

4.75

49

5. Nisam bio / la spreman / na na smjenski rad odnosno

dezurstva pri dolasku na ovo radno mjesto?*

121

3.07

1.40

6. Usvojeno znanje povezano s instrumentiranjem i
radom u op. bloku najkvalitetnije se ostvaruje usmenom
predajom od strane iskusnih kolega / ica na radnom

mjestu?

121

3.73

1.07

7. Prilikom edukacije bili ste pripremljeni na potencijalnu

koli¢inu stresa tijekom rada u op. bloku?

121

2.85

1.30

8. Prije zaposljavanja u operacijskom bloku medicinska
sestra/tehniCar trebaju imati barem 1 godinu radnog staza

na kirurskom odjelu?

121

3.26

1.50

9. Trenutacna edukacija novih kolega koji su krenuli u

proces rada u operacijskom bloku je adekvatna?

121

2.45

1.10

10. Potrebno je uvesti plan edukacije u op. bloku u svrhu
Sto boljih kompetencija i autonomizacije operacijskih

sestara 1 tehniCara?

121

4.45

.88

11. Na samom pocetku edukacije ostvarili ste potrebna

znanja iz asepse i antisepse te dezinfekcije i sterilizacije?

121

421

97

12. Edukacija operacijskih sestara / tehnicara u Republici
Hrvatskoj je u skladu sa europskim i svjetskim

standardima?

121

2.59

1.12

13. Edukacija novih zaposlenika u op. bloku nije na

razini edukacije prethodnih godina?

121

3.52

1.16
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14. Prilikom Vase edukacije za proces rada, od iskusnijih | 121 | 2.85 | 1.32 1 5)
kolega / ica dobili ste savjete za pronalazak strucne
literature koja bi Vam olaksala proces autonomizacije i

razumijevanja operacijskih zahvata?

Legenda: N — broj ispitanika; Min — najmanji rezultat; Max — najveci rezultat; M — aritmeticka

sredina; SD — standardna devijacija;
Napomena: * su oznacene obrnuto kodirane Cestice

Tablica 5.4.10. Prikaz Cestica sa pripadaju¢im deskriptivnim pokazateljima odgovora na

upitniku stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku.
[Izvor: autor M.D.]

Upitnik obrazovanja operacijskih sestara i tehnicara se sastojao od 9 pitanja / Cestica, pri ¢emu su
sudionici istrazivanja morali ocijeniti na skali od 1 do 5 koliko se slazu sa navedenom cesticom
pri ¢emu je 1 znacilo ,,Uopce se ne slazem®, a 5 ,,Potpuno se slazem®. U nastavku slijedi prikaz

deskriptivnih parametara Cestica upitnika procjene emocionalne kompetentnosti.

U dolje navedenoj tablici 5.4.11. prikazani su deskriptivni parametri ¢estica upitnika obrazovanja
operacijskih sestara i tehnicara. Ukoliko se pogledaju parametri, moze se zakljuciti kako najvisu
aritmeti¢ku sredinu ima Cestica broj 7. “ Potrebno je uvesti izborni kolegij iz instrumentiranja i
rada u operacijskom bloku na preddiplomskim studijima sestrinstva? (M = 4.28) a najnizu Cestica
broj 4. “ Tijekom svog srednjoskolskog obrazovanja za medicinsku sestru/tehnicara usvojili ste
potrebna znanja 1 vjeStine za rad u operacijskom bloku? (M = 2.06). Najvisi varijabilitet uocen je
kod ¢estice broj 5. “Prethodno znanje o kirurskim instrumentima koje ste ostvarili tijekom svog
obrazovanja je na zadovoljavajucoj razini?” (SD = 1.24), dok je najnizi varijabilitet uoc¢en kod
Cestice broj 1. ,,Prethodna edukacija moze djelomi¢no simulirati specifi¢nosti rada u operacijskom

bloku?* (SD = 1.01). Deskriptivni parametri ostalih ¢estica mogu se vidjeti u tablici 11.

Ukupan rezultat upitnika obrazovanja operacijskih sestara i tehnic¢ara se formirao tako Sto su se
odgovori sudionika na svakoj pojedinacnoj Cestici zbrojili te potom podijelili s ukupnim brojem
Cestica (9), pri ¢emu su se odgovori na obrnuto kodiranim ¢esticama prije zbrajanja rekodirali.
Visi ukupan rezultat na upitniku oznacavao je viSu potrebu za obrazovanjem sudionika. Prosjecni
ukupan rezultat ove skale bio je M =3.93 (SD =.55), §to ukazuje kako je oblik distribucije rezultata
sudionika negativno asimetri¢an, $to znaci da su rezultati generalno visi u odnosu na neutralnu

vrijednost (3).
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Cestica

SD

Min

Max

1. Prethodna edukacija moze djelomic¢no stimulirati

specificnosti rada u operacijskom bloku?

121

3.99

1.01

2. Kada biste posjedovali bolje prethodno obrazovanje o
djelokrugu rada operacijske medicinske sestre/tehnicara

posao bi vam bio manje stresan?

121

3.78

1.07

3. Na razini cijele drzave potrebno je uvesti obvezno

dodatno usavrSavanje prije pocetka rada u operacijskom

bloku?

121

4.07

1.04

4. Tijekom svog srednjoskolskog obrazovanja za
medicinsku sestru / tehnicara usvojili ste potrebna znanja

1 vjestine za rad u operacijskom bloku?*

121

2.06

1.12

5. Prethodno znanje o kirurSkim instrumentima koje ste
ostvarili tijekom svog obrazovanja je na

zadovoljavajucoj razini?*

121

2.40

1.24

6. Za vrijeme obrazovanja za prvostupnika / icu
sestrinstva usvojili ste potrebna znanja vezano za

podrucje rada u operacijskom bloku?*

121

2.12

1.15

7. Potrebno je uvesti izborni kolegij iz instrumeniranja i
rada u operacijskom bloku na preddiplomskim studijima

sestrinstva?

121

4.28

1.04

8. Za radno mjesto operacijske sestre / tehnicara

potrebno je uvesti test manualne sposobnosti?

121

4.06

1.17

9. Prilikom zaposljavanja u op. bloku potrebno je uvesti
edukaciju prije samog procesa rada iz instrumentiranja

koju bi financirala zdravstvena ustanova?

121

4.26

1.04

Legenda: N — broj ispitanika; Min — najmanji rezultat; Max — najveci rezultat; M — aritmeticka

sredina; SD — standardna devijacija;

Napomena: * su oznacene obrnuto kodirane Cestice

Tablica 5.4.11. Prikaz pitanja / Cestica sa pripadaju¢im deskriptivnim pokazateljima odgovora na

upitniku obrazovanja operacijskih sestara i tehnicara.

[Izvor: autor M.D.]
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Sljedeca obrada u istrazivanju provoditi ¢e se inferencijalnom statistikom kojom ¢e se potvrditi ili

odbaciti hipoteze koje su navedene na pocetku istrazivanja.

Hipoteza 1: ,,Medicinske sestre / tehnicari sa vise od 10 godina radnog iskustva u operacijskoj sali

imaju negativniji stav o potrebnoj edukaciji nego oni sa manje od 10 godina“

Prije analize bilo je potrebno provjeriti normalnost distribucija rezultata upitnika stavova o
edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku s obzirom na radni staz sudionika u operacijskom
bloku kako bi se mogli odluciti za koriStenje testova iz parametrijske ili neparametrijske statistike.
Kolmogorov - Smirnov test nije prikazao odstupanja rezultata od normalnih distribucija stoga je
odluceno koristiti parametrijski statisticki postupak. T testom nije utvrdena statisticki znacajna
razlika u rezultatima na upitniku stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku izmedu
sudionika sa vise od 10 godina radnog iskustva u operacijskom bloku i sudionika sa manje od 10
godina radnog iskustva u operacijskom bloku (t = -.81, df = 119; p > .05). Time je odbacena prva

hipoteza. Raspodjela odgovora na prvu hipotezu prikazana je dolje u tablici 5.4.12.

Duljina radnog staza N M SD t df p
Vise od 10 godina 62 3.56 47 -81 119 41
Manje od 10 godina 59 3.63 A48

Legenda: N - broj ispitanika; M - aritmetic¢ka sredina; SD - standardna devijacija; t — statisticki

test; df — stupnjevi slobode; p - razina statisticke znacajnosti
Napomena: * p < .05

Tablica 5.4.12. Prikaz testiranih razlika na upitniku stavova o edukaciji i procesu rada u

operacijskom bloku izmedu sudionika razli¢itog radnog iskustva u operacijskom bloku

[Izvor: autor M.D.]

Hipoteza 2: ,,Postoji znacajna razlika u edukaciji kod operacijskih sestara i tehniCara izmedu

sekundarne 1 tercijarne razine zdravstvene zastite.*

Kako bi se odgovorilo na ovu hipotezu, spojeni su rezultati Klini¢ke bolnice Dubrava i Klini¢kog
bolni¢kog centra Zagreb u jednu grupu rezultata (tercijarna razina zdravstvene zastite), te Opcu

bolnicu Varazdin i Zupanijsku bolnicu Cakovec (sekundarna razina zdravstvene zastite). Nakon
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toga provjereni su normalnost distribucija rezultata u novoformiranim varijablama, koju je
Kolmogorov - Smirnov test potvrdio. Potom je uslijedio t — test za velike nezavisne uzorke kako
bi provjerilo hipotezu. T testom nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u rezultatima na upitniku
obrazovanja operacijskih sestara i tehniCara u operacijskom bloku izmedu sudionika sekundarne 1
tercijarne razine zdravstvene zastite operacijskom bloku (t = -1.22, df = 119; p > .05). Time je

odbacena druga hipoteza. Raspodjela odgovora prikaza je dolje u tablici 5.4.13.

Razina zdravstvene zastite N M SD t Df p
Tercijarna 100 3.91 .55 -1.22 119 22
Sekundarna 21 4.07 .56

Legenda: N - broj ispitanika; M - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija; t — statisti¢ki

test; df — stupnjevi slobode; p - razina statisticke znacajnosti
Napomena: * p < .05

Tablica 5.4.13. Prikaz testiranih razlika na upitniku obrazovanja operacijskih sestara i tehnicara u

operacijskom bloku izmedu sudionika razliCite razine zdravstvene zastite.

[Izvor: autor M.D.]

Hipoteza 3: ,,Ocekuje se statisti¢ki znacajna negativna korelacija izmedu rezultata na upitniku
stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku i rezultata na upitniku obrazovanja
operacijskih sestara 1 tehnicara. Sudionici s viS§im rezultatom na upitniku stavova o edukaciji 1
procesu rada u operacijskom bloku imat ¢e nizi rezultat na upitniku obrazovanja operacijskih

sestara 1 tehnicara.*

Kako bi se odlucilo koji koeficijent korelacije koristiti za analizu, proveden je Kolmogorov -
Smirnov test. Kolmogorov - Smirnov test je ukazao na odstupanje distribucija rezultata na upitniku
stavova o0 edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku od normalnih distribucija. Medutim, kao
kod prethodne hipoteze, razlicitim indikatorima (indeksi asimetrije, vizualna inspekcija rezultata)
utvrdeno je kako ta odstupanja nisu velika te da je prilikom testiranja ove hipoteze opravdano
koristiti Pearsonov koeficijent korelacije. Ukoliko se pogleda korelacijska tablica, moze se vidjeti
kako je pronadena znacajna negativna korelacija izmedu rezultata na upitniku stavova o edukaciji
I procesu rada u operacijskom bloku i rezultata na upitniku obrazovanja operacijskih sestara i

tehnicara (r = -.25, p < .01). Sudionici s pozitivnim stavom o edukaciji i procesu rada u
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operacijskom bloku imat ¢e nizi rezultat na upitniku obrazovanja operacijskih sestara i tehnicara,
tj. manju potrebu za edukacijom na radnom mjestu. Time je potvrdena treca hipoteza, uz 1 %

rizika. Raspodjela odgovora prikazana je dolje u tablici 5.4.14.

Varijabla Upitnik obrazovanja N

operacijskih sestara i tehnicara

Upitnik stavova o -.25%* 121
edukaciji i procesu rada u

operacijskom bloku

Napomena: ** su oznacene znacajne

Tablica 5.4.14. Prikaz korelacijske analize varijabla stavova o edukaciji i procesu rada te

obrazovanja operacijskih sestara i tehnic¢ara korelacije uz razinu rizika od 1 %

[Izvor: autor M.D.]
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6. Rasprava

Cinjenica je da istraZivanje moZe obuhvatiti vise zdravstvenih ustanova radi prikupljanja
podataka koji bi mogli pokazati znacajne razlike u pojedinim aspektima. Prva hipoteza koja je
navedena glasila je: “Medicinske sestre / tehnicari sa viSe od 10 godina radnog iskustva u
operacijskoj sali imaju negativniji stav o potrebnoj edukaciji nego oni sa manje od 10 godina.*
Rezultati statisticke obrade u istrazivanju pokazali su da medicinske sestre sa vise od 10 godina
radnog iskustva nemaju negativniji stav o potrebnoj edukaciji nego oni sa manje od 10 godina.
Navedenim rezultatima odbacena je prva hipoteza istrazivanja. Druga hipoteza koja je navedena
za istrazivanje po redoslijedu glasila je: ,,Razlika u edukaciji je znac¢ajna kod operacijskih sestara
i tehnicara izmedu sekundarne i tercijarne razine zdravstvene zastite.* Istrazivanje je provedeno u
&etiri hrvatske bolnice i podijeljene su na sekundarnu (Op¢a bolnica Varazdin i Zupanijske bolnice
Cakovec) i tercijarnu (Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb i Klini¢ka bolnica Dubrava) razinu
zdravstvene zastite. Rezultati statistiC¢ke obrade u istrazivanju pokazali su da ne postoji znacajna
razlika u edukaciji kod operacijskih sestara i tehni¢ara na navedenim razinama zdravstvene zastite.
Time je odbacena druga hipoteza istrazivanja. Treca i posljednja hipoteza ovog istrazivanja bila je
sljedeca: ,,O¢ekuje se statisticki znacajna negativna korelacija izmedu rezultata na upitniku
stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku i rezultata na upitniku obrazovanja
operacijskih sestara 1 tehnicara. Sudionici s viS§im rezultatom na upitniku stavova o edukaciji 1
procesu rada u operacijskom bloku imat ¢e niZi rezultat na upitniku obrazovanja operacijskih
sestara i tehniCara.” Navedenim istraZivanjem i obradom podataka, potvrdena je tre¢a hipoteza uz

1 % rizika.

Prema spolu, u istrazivanju je sudjelovalo 96 Zena i 25 muskaraca. S obzirom na radno iskustvo
mozemo uvidjeti da prevladava prevalencija od 21 i viSe godina te 20 i manje godina radnog staza
i ¢ini sveukupno 60,4 %, dok radno iskustvo od 1 do 5 godina ¢ini 18,2 %, a od 6 do 10 godina
21,5 % . Navedeni podaci ukazuju da trenutno prevladava vise starije radne snage od mlade i zbog
toga se moze reci da poslodavci prepoznaju potrebu za zadrzavanjem starijih radnika zbog manjka
mladih osposobljenih radnika. Rezultati se mogu potvrditi istrazivanjem autora Fragar i
Depczynski (2011.) pod nazivom ,,Beyond 50, challenges at work for older nurses and allied health
workers in rural Austalia: a thematic analysis of focus group discussions®. koji navode da zbog
nedostatka mladih osposobljenih radnika potreba za zadrzavanjem starijih radnika je neophodna
kako bi sustav mogao funkcionirati [43]. Prema radnom iskustvu na poslovima operacijske
sestre/tehniCara se moze uvidjeti da rezultati pokazuju kako najvise od 11 do 20 godina te od 1 do
5 godina radnog iskustva ¢ini sveukupno 52,9 %, dok radno iskustvo od 6 do 10 godina ¢ini 24 %,

a od 21 i vise godina radnog iskustva na navedenom poslu ¢ini 23,10 %. Kada se uzima u obzir
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razina obrazovanja koje je zastupljena u OD rezultati pokazuju da najviSe ima zaposlenih
prvostupnika / ica sestrinstva kojih je najvise, ¢ak 44,60 % i slijede ih medicinske sestre / tehnicari
opce njege sa 38 %. Moze se uvidjeti u rezultatima istrazivanja da u operacijskom bloku ima
zaposlenih i diplomiranih medicinskih sestara/tehnicara odnosno magistra / tri sestrinstva koji ¢ine
17,40 % u istrazivanju. Navedeno Se moze potvrditi istrazivanjem autora Blomberg i sur. (2019.)
,Operating theatre nurses, self-reported clinical competence in perioperative nursing: A mixed
method study* koje govori da akademski stupanj obrazovanja ima utjecaj na razinu razvoja

klini¢kih kompetencija za rad u operacijskom bloku [44].

Kod prikaza rezultata koliki fond radnih sati u tjednu imaju operacijske sestre i tehnicari najvise
sudionika odgovara da radi od 40 do 60 sati tjedno $to iznosi 62,80 %. Istrazivanje autora Dzoljic
i sur. (2003.) pod nazivom: “Reduced nurse working time and surgical productivity and
economics® navodi kako smanjenjem radnih sati tjedno u operacijskom bloku se dovodi do
smanjenja broja obavljenih kirurSkih zahvata $to doprinosi smanjenoj kirur§koj produktivnosti
[45]. Sudionici istrazivanja, njih 84 odgovorili su da dezuraju 24 sata u operacijskom bloku. S
obzirom na opis poslova koje operacijske medicinske sestre i tehnicari obavljaju, zahtjeva se
maksimalna koncentracija i predanost za dobrobit bolesnika prilikom operativnog zahvata u bilo
koje doba dana. Sukladno tome, najnovije istrazivanje autora Li N i sur. (2021.) pod nazivom ,,The
influence of operating room nurses, job stress on burnout and organizational commitment: The
moderating effect of over-commitment* je pokazalo da 70,3 % operacijskih medicinskih sestara i
tehnicara je bilo u stanju stresa uzrokovanog poslom S$to je imalo negativne ucinke na

organizacijsku predanost posredovanu emocionalnom iscrpljenos$¢u i depersonalizacijom [46].

Na pitanje koje je postavljeno u istrazivanju u sociodemografskim podacima, htjelo se prikazati
da li su prilikom zaposljavanja sudionici prosli nekakav oblik edukacije s kojim bi im se olakSalo
buduce samostalno obavljanje poslova operacijske sestre/tehniCara. Pitanje koje je postavljeno bilo
je sljedece: ,,Jeste li prije pocetka rada u operacijskoj sali zavrsili edukaciju za instrumentara/ku?*.
Dominacija rezultata je bila kod prvog odgovora; ,,Da, u¢io/la sam od starijih kolega/ica isklju¢ivo
uz operacijski stol* sto je odgovorilo 66 sudionika istrazivanja odnosno 54,50 %. Drugo mjesto u
odgovorima je zauzeo sljedec¢i odgovor; “Ne, nisam zavrsio / la edukaciju®, §to je ispunilo 45
sudionika odnosno 37,20 %. Istrazivanje autora Blegen i sur. (2001.) pod nazivom ,,Nurse
experience and education: effect on quality of care* navodi da mlade medicinske sestre / tehnicari
koji su educirani od strane iskusnijih kolega i kolegica za rad na poslovima zdravstvene skrbi imaju

manje pogresaka u radu bez obzira na akademski stupanj obrazovanja [47].

Upitnik stavova o edukaciji i procesu rada u operacijskom bloku prikazan je deskriptivnim

parametrima pitanja odnosno Cestica. Najveca aritmeticka sredina zabiljeZena je kod 2 Cestice:
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“Kvalitetna edukacija ima utjecaj na timski rad i suradnju s drugim kolegama na radnom mjestu?*
(M = 4,60); ¢ime je 79 sudionika odnosno 65,03 % odgovorilo da se u potpunosti slazu sa
navedenom tvrdnjom. Istrazivanje autora Weaver i sur. (2010.) pod nazivom ,,Does teamwork
improve performance in the operating room?“ objasnjava da kirurS8ki tim uvjeZzban sa
komunikacijom na svim razinama prilikom provodenja zdravstvene zastite ima pozitivan utjecaj
na kulturu sigurnosti bolesnika i timskog rada [48]. Najniza Cestica je pod brojem 9: ,, Trenutac¢na
edukacija novih kolega koji su krenuli u proces rada u operacijskom bloku je adekvatna?“ (M =
2,25) gdje je najvise ispitanika, njih 41 odnosno 33,9 % odgovorilo neutralnim odgovorom da niti
se slazu niti se ne slazu sa navedenom tvrdnjom. Kako je navedeno u obradi podataka najvisi
varijabilitet uocen je kod Cestice broj 8: “Prije zaposljavanja u operacijskom bloku medicinska
sestra / tehniCar trebaju imati barem 1 godinu radnog staza na kirurSkom odjelu? (SD = 1,50);
¢ime se 37 sudionika odnosno 30,6 % sloZilo sa tvrdnjom da se u potpunosti slazu da prije
zapoSljavanja u operacijskom bloku je potrebno imati barem 1 godinu radnog iskustva na
kirurSkom odjelu. Najnizi varijabilitet uvidjeli smo kod cCestice broj 4: ,Potrebno je uvesti
edukaciju za rad sa uredajima koji se nalaze u operacijskoj sali?“ (SD = ,49) ¢ime se 94 sudionika
odnosno 77,7 % u potpunosti slozilo sa tvrdnjom kako je potrebno uvesti edukaciju za rad sa

uredajima koji se nalaze u OD.

Upitnik o obrazovanju operacijskih sestara 1 tehnicara isto je prikazan deskriptivnom statistikom
kao prosli upitnik. Mozemo zakljuditi da najvecu aritmeticku sredinu ima Eestica broj 7. ,,Potrebno
je uvesti izborni kolegij iz instrumentiranja i rada u operacijskom bloku na preddiplomskim
studijima sestrinstva?* (M = 4,28); ¢ime Se najveci broj sudionika njih 71 odnosno 58,7 % u
potpunosti slozio sa tvrdnjom da je potrebno uvodenje izbornog kolegija na preddiplomskim
studijima sestrinstva. Najniza Cestica prikazana je brojem 4. ,,Tijekom svog srednjoSkolskog
obrazovanja za medicinske sestre / tehniCare usvojili ste potrebna znanja i vjeStine za rad u
operacijskom bloku?* (M = 2,06); ¢ime Se najveci broj sudionika njih 54 odnosno 44,6 % izjasnio
da se ne slazu sa navedenom tvrdnjom. Najvisi varijabilitet prikazan je kod Cestice broj 5.
,Prethodno znanje o kirurSkim instrumentima koje ste ostvarili tijekom svog obrazovanja je na
zadovoljavajucoj razini?* (SD = 1,24); ¢ime se najveci broj sudionika, njih 43 odnosno 35,5 %
izjasnio da se ne slazu sa navedenom tvrdnjom. Istrazivanje autora Smith (2005.) pod nazivom
,Teaching surgical techniques and procedures using advanced educational tools and concepts®,
opisuje kako razvojem novih kirurskih tehnika i alata postoji potreba za razvojem novog koncepta
obrazovanja koji pridonosi olaksanom postupku razvoja vjestina operacijskih sestara i tehnicara
koji omogucuju temelje za kretanje u slozenom zdravstvenom sustavu [49]. Najnizi varijabilitet

uocen je kod Cestice pod brojem 1. ,,Prethodna edukacija moze djelomi¢no stimulirati specificnost
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rada u operacijskom bloku?* (SD = 1,01), ¢ime je 51 sudionik istrazivanja odnosno 42,1 % na
navedenu tvrdnju odgovorio da se slaze da prethodna edukacija moze djelomi¢no simulirati rad u
OD. Istrazivanje autora Croghan i sur. (2019.) pod nazivom ,,The operating theatre as a classroom:
a literature review of medical student learning in the theatre environment* koje je provedeno kod
studenata medicine dokazalo je potrebu za prethodnom edukacijom prije ulaska u OD. Samim time
pokazalo se da nedostatak vizualizacije i nedostatak mogucnosti sudjelovanja itekako ima utjecaj

na edukaciju [50].

Rezultati istrazivanja pokazuju ¢injenicu da je znatan udio operacijskih sestara i tehnicara koji su
sudjelovali u istrazivanju kao svoj odgovor na veci broj pitanja odabralo da se u potpunosti slazu
sa navedenim. Poseban osvrt je taj da su upitnik operacijske sestre / tehnic¢ari mogli ispunjavati
izvan radnog mjesta $to je doprinijelo ovakvim rezultatima. Vazno je istaknuti kako je
ispunjavanje anketnih pitanja stvar slobodnog odabira, kao i sloboda izbora odgovora na
postavljena pitanja. Pra¢eno ¢injenicom da istrazivanja u Republici Hrvatskoj na temu edukacije
operacijskih sestara i tehnicara za rad u operacijskom bloku nisu uobicajena, tumaceno je kako
anketu treba provoditi u elektroni¢kom obliku zbog rezultata koji se ne bi mogli dobiti u pisanom
obliku. S obzirom na prizmu osjetljivosti navedene tematike pitanja kao i hijerarhijskih odnosa na
klinikama, uzeto je u obzir da provodenje istrazivanja u pisanom obliku moze imati neugodnosti

jer glavne sestre klinika bi imale uvid u iste ankete koje bi upucivale na istrazivanje.

Rezultati ovog istrazivanja prikazuju potrebu za standardizacijom obrazovanja operacijskih
medicinskih sestara i tehnicara prije pocetka rada odnosno zaposljavanja u operacijskom bloku,
ali i kontinuiranu edukaciju tijekom rada na navedenom mjestu. Osim edukacije koju ostvare od
prenesenog znanja iskusnijih kolega i kolegica za vrijeme trajanja radnog vremena odnosno

operacijskog zahvata.

Kada se govori o smjernicama za buduénost Skolovanja medicinskih sestara / tehniCara za
instrumentare / ke, problematika se ve¢ nazirala krajem osamdesetih godina proslog stoljeca.
Sestra Nada Prli¢ je 1984. godine izjavila kako ,,smatra da medicinske sestre trebaju dobiti
odgovarajucu naobrazbu i u novi program sestara treba nuzno unijeti V stupanj obrazovanja za

medicinske sestre instrumenatrke® [51].

Istrazivanje autora Habahbeh i Alkhalaileh (2020.) pod nazivom ,Effect of an educational
programme on the attitudes towards patient safety of operation room nurses* potvrduje da je
sigurnost bolesnika u operacijskom bloku poboljsana i kvalitetnija nakon zavrsene edukacije koju

pohadaju operacijske medicinske sestre i tehnicari [52].
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Zadnjih nekolika godina pokrenula su se pitanja o obrazovanju medicinskih sestara i tehnicara u
svijetu. Najvazniji segment koji se naglasava vezano za obrazovanje je potreba da medicinske
sestre 1 tehnicari imaju zavrSene odredene specijalizacije za koje bi trebali imati punu odgovornost

i samim time navedeno bi im omogucilo slobodnije kretanje u Europskoj uniji [53].

Unazad nekoliko godina u pojedinim europskim drzavama poput Slovenije dolazi do promjena u
edukaciji. U Sloveniji 2003. godine se u potpunosti promijenio postupak obrazovanja medicinskih
sestara i1 tehniCara za rad u operacijskom bloku. Zapoc€inju obrazovanje po nacelima EORNA
(engl. European Operating Room Nurses Association) na Fakultetu za zdravstvene studije u
Mariboru i to za specijaliste perioperativne njege. U poCecima novog preokreta u obrazovanju
operacijskih medicinskih sestara i tehnicara u Sloveniji je bio malen odaziv zbog premalog broja
stru¢nih ljudi, ali danas je drukcija situacija. Na svojim zdravstvenim studijima od 2012. godine
uvode izborni predmet ,,Osnove operacijske zdravstvene njege” gdje je svake akademske godine

upisna kvota u potpunosti popunjena [54].

U Republici Hrvatskoj 2021. godine, sluzbeno se objavljuje program za usavr$avanje operacijskih
medicinskih sestra i tehnicara. Program je odobren od strane Agencije za strukovno obrazovanje i
obrazovanje odraslih i Ministarstva znanosti i obrazovanja. Iste godine po prvi put je upisano 10
polaznika ovog programa. Cilj programa je pruZiti obrazovanje operacijskim medicinskim
sestrama 1 tehnicarima koji ¢e nakon zavrSetka obrazovanja imati vecu razinu znanja, vjestina i
kompetencija. Omogucuje im samostalnije obavljanje postupaka tijekom operacijskih zahvata,
razumijevanje procesa rada u operacijskim dvoranama kao i daljnje profesionalno usavrsavanje.
Trajanje programa je 600 sati u obliku redovite i / ili konzultativne - instruktivne nastave. Pravo
upisa imaju polaznici sa zavrSenim preddiplomskim studijem sestrinstva te lije¢ni¢kim uvjerenjem
medicine rada o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje poslova operacijske sestre instrumentarke.
Razlog uvodenja programa za usavrSavanje operacijskih medicinskih sestara i tehnicara postoji
zbog potrebe za edukacijom uslijed suvremenosti tehnologije, postupaka i metoda rada u svim
podrucjima kirurskih grana. Program je uskladen sa smjernicama EORNA te je odobren od strane
Ministarstva znanosti i obrazovanja i uskladen s Pravilnikom o usavrsavanju medicinskih sestara.
UsavrSavanje traje do godinu dana i trenutno osim teorijskog djela veliki broj klinicki vjezbi se

odrzava u KBC Sestre Milosrdnice i KBC Zagreb [55].

Vazno je naglasiti kako se uvidjela potreba za edukacijom studenata sestrinstva o djelokrugu rada
medicinske sestre / tehnicara u operacijskoj dvorani i zbog toga su Sveuciliste Sjever i SveuciliSte
u Zadru na preddiplomskom studiju sestrinstva uveli izborni kolegij. Svrha izbornog kolegija je
da omoguéi studentima edukaciju o organizaciji rada u operacijskom bloku, specifi¢nosti rada

operacijske sestre / tehni¢ara, uloge i zadace svih ¢lanova kirur§kog tima. S obzirom da u Republici
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Hrvatskoj samo na ova dva navedena sveuciliSta postoji izborni kolegiji o djelokrugu rada
medicinske sestre / tehni¢ara u operacijskoj dvorani, moze se zakljuciti kako u narednim godinama

izborni kolegij ¢e biti dostupniji i na vecini sveucilista i veleucilista u cijeloj drzavi [56, 57].
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7.Zakljuéak

Cilj ovog istrazivackog rada je bio dokazati potrebu za standardiziranom edukacijom
medicinskih sestara i tehni¢ara radi organizacije rada u operacijskom bloku. Zbog malo dostupnih
informacija o edukaciji i djelokrugu rada operacijskih medicinskih sestara / tehni¢ara uvidjela se
potreba za provedbu istrazivanja izmedu operacijskih sestara i tehniCara zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama. Prije provedbe ovog istrazivackog rada, u travnju 2022. godine
proveden je intervju sa Sestero djelatnika zaposlenih na radnim mjestima instrumentara / ke u
Klini¢kom bolni¢kom centru Zagreb gdje su zamoljeni da izdvoje nekoliko minuta i odgovore na
pet pitanja. Rezultati provedenog intervjua prikazuju kako su svi slozni u tome da trenutna
edukacija novozaposlenih za rad u operacijskom bloku nije adekvatna te predlazu isti oblik
usvajanja znanja i rada kakav su imali oni prilikom zaposljavanja. Veliki naglasak tijekom
provedbe ovog intervju se stavlja na ¢injenicu da su svi postigli znanje i kompetencije za rad
prenosenjem iskustava od strane iskusnijih kolega i kolegica. Istrazivacki dio rada je proveden od
svibnja 2022. godine do lipnja 2022. godine u sljede¢im ustanovama: Klinicki bolnicki centar
Zagreb, Klini¢ka bolnica Dubrava, Opéa bolnica Varazdin i Zupanijska bolnica Cakovec. U
istrazivanju su sudjelovali 121 medicinska sestra / tehnicar zaposleni u operacijskom bloku.
Rezultati triju hipoteza u istrazivatkom radu djelomi¢no su potvrdene. Prva hipoteza da
medicinske sestre / tehnicari sa viSe od 10 godina iskustva imaju negativniji stav o edukaciji nije
potvrdena kao ni druga hipoteza da je znacajna razlika u edukaciji operacijskih sestra i tehnicara
na sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite. Treca hipoteza je u istraZivanju potvrdena,
a ona opisuje da se oCekuje znaCajna negativna korelacija izmedu upitnika stavova o edukaciji i
procesu rada u operacijskom bloku sa rezultatima upitnika obrazovanja operacijskih sestara i
tehnicara. Tijekom istrazivanja, veéina pitanja Ciji odgovori ispituju o potrebi za edukacijom u
operacijskom bloku su prelazili preko 50 % ispunjenih odgovora. Adekvatnost trenutacne
edukacije novozaposlenih za rad u operacijskom bloku je veé¢inom prikazana neutralnim
odgovorima. S obzirom na neutralnost odgovora moze se zakljuciti da se nitko od sudionika ne
moze u potpunosti sloziti sa navedenim pitanjem. U istrazivanju, rezultati su prikazali da je
najzastupljeniji broj prvostupnik / ca sestrinstva §to je sukladno Europskim standardima. Osim
navedenog u odgovorima se moglo uvidjeti da je potrebna standardizacija u operacijskom bloku u
svrhu edukacije i provodenja iste. U velikoj mjeri takoder je pripomoglo i pokretanje programa
strucnog usavrSavanja za operacijske medicinske sestre i tehni¢are u Zagrebu, ali i uvodenjem
izbornog kolegija na preddiplomskim studijima sestrinstva o djelokrugu rada operacijske

medicinske sestre i tehni¢ara na dva sveucilista u Republici Hrvatskoj.
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Prilog
Prilog 1.
Upitnik

1. DIO- SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. SPOL
e zenski

e muski

2. DOB U GODINAMA
e 18do 30. godina
e 31do40. godina
e 41 do50. godina
e 51 do 60. godina

e viSe od 61 godine

3. RADNO ISKUSTVO U GODINAMA
e 0d1do5godina
e 0d 6 do 10 godina
e 0d 11 do 20 godina

e od21ivisSe godina

4. RADNO ISKUSTVO U GODINAMA NA POSLOVIMA OPERACIJSKE
SESTRE/TEHNICARA:
e o0d1do5godina
e 0d 6 do 10 godina
e 0d 11 do 20 godina

e 0d211viSe godina

5. RAZINA OBRAZOVANJA
e medicinska sestra / tehnicar opée njege
e prvostupnik / ca sestrinstva

e diplomirana medicinska sestra / tehnic¢ar — magistar / tra sestrinstva
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doktor/ica znanosti

6. KOLIKO PROSJECNO RADITE TJEDNO, IZRAZENO U RADNIM
SATIMA?

do 40 sati
od 40 do 60 sati
od 61 do 80 sati

iznad 80 sati

7. Ukoliko dezurate; KOLIKO VASE DEZURSTVO TRAJE?

pripravnost
8 sati

12 sati

24 sata

8. U KO0OJOJZDRAVSTVENOJ ustanovi radite:

Klini¢ki bolni¢ki centar Zagreb
Klini¢ka bolnica Dubrava
Opca bolnica Varazdin

Zupanijska bolnica Cakovec

9. JESTE LIPRIJE POCETKA RADA U OPERACIJSKOJ SALI ZAVRSILI
EDUKACHU ZA INSTRUMENTARA / KU?

Da, ucio / la sam od starijih kolega / ica iskljucivo uz operacijski stol
Da, imali smo edukaciju u ustanovi pocevsi od teorije pa tek onda
prakti¢ni dio uz operacijski stol

Da, imali smo tecajeve koje su drzali predavaci iz drugih ustanova

Ne, nisam zavrsio / la edukaciju
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2.DI0 EDUKACIJA ZA RAD U OPERACIJSKOM
BLOKU

PITANJA OD 1 DO 15- STAV O EDUKACIJI | PROCESU
RADA U OPERACIJSKOM BLOKU

PITANJA OD 15 DO 23-STAV O
OBRAZOVANJU OPERACIJSKIH SESTARA

I TEHNICARA

LIKTEROVA SKALA

1.
2.
3.
4,
5. POTPUNO SE SLAZEM

UOPCE SE NE SLAZEM
NE SLAZEM SE

NITI SE SLAZEM NITI
SE NE SLAZEM
SLAZEM SE

1. U VASIM POCETCIMA RADA U
OPERACIJSKOM BLOKU,
SUPERVIZORI SU VAS
ADEKVATNO EDUCIRALI NA
RADNOM MJESTU?

12345

2. KVALITETNA EDUKACUA IMA
UTJECAJA NA TIMSKI RAD |
SURADNJU S DRUGIM
KOLEGAMA NA RADNOM
MJESTU?

12345

3. POTREBNO JE PROVODITI
EDUKACIJU ZA OPERACIJSKU
MED.SESTRU / TEHNICARA NA
RADNOM MJESTU TIJEKOM
RADNOG VREMENA?

12345

4. POTREBNO JE UVESTI
EDUKACHNU ZA RAD SA
UREDAJIMA KOJI SE NALAZE U
OPERACIISKOJ SALI?

12345

5. NISAM BIO / LA SPREMAN / NA
NA SMJENSKI RAD ODNOSNO
DEZURSTVA PRI DOLASKU NA
OVO RADNO MJESTO

12345

6. USVOJENO ZNANJE POVEZANO
S INSTRUMENTIRANJEM |
RADOM U OP.BLOKU
NAJKVALITETNIE SE
OSTVARUJE USMENOM
PREDAJOM OD STRANE
ISKUSNIH KOLEGA / ICA NA
RADNOM MJESTU?

12345

7. PRILIKOM EDUKACHE BILI STE
PRIPREMLJENI NA
POTENCIJALNU KOLICINU
STRESA TIJEKOM RADA U OP
BLOKU?

12345
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PRIJE ZAPOSLJAVANJA U
OPERACIJSKOM BLOKU
MEDICINSKA
SESTRA/TEHNICAR TREBAJU
IMAT! BAREM 1. GODINU
RADNOG STAZA NA
KIRURSKOM ODJELU?

12345

TRENUTACNA EDUKACUA
NOVIH KOLEGA KOJI SU
KRENULI U PROCES RADA U
OPERACIJSKOM BLOKU JE
ADEKVATNA?

12345

10.

POTREBNO JE UVESTI PLAN
EDUKACIJE U OP. BLOKU U
SVRHU STO BOLJIH
KOMPETENCUA |
AUTONOMIZACIJE
OPERACIJSKIH SESTARA |
TEHNICARA?

12345

11.

NA SAMOM POCETKU
EDUKACIJE OSTVARILI STE
POTREBNA ZNANJE 1Z ASEPSE |
ANTISEPSE, TE DEZINEFEKCIJE
| STERILIZACIJE?

12345

12.

EDUKACIJA OPERACIJSKIH
SESTARA/TEHNICARA U
REPUBLICI HRVATSKOJ U
SKLADU SA EUROPSKIM |
SVJETSKIM STANDARDIMA?

12345

13.

EDUKACIJA NOVIH
ZAPOSLENIKA U OP.BLOKU
NIJE NA RAZINI EDUKACHIE
PRETHODNIH GODINA?

12345

14.

PRILIKOM VASE EDUKACIJE ZA
PROCES RADA, OD ISKUSNJIH
KOLEGA /ICA DOBILI STE
SAVIJETE ZA PRONALAZAK
STRUCNE LITERATURE KOJE BI
VAM OLAKSALE PROCES
AUTONOMIZACIJE |
RAZUMIJEVANJE OPERATIVNIH
ZAHVATA?

12345
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15.

PRETHODNA EDUKACIJA MOZE
DJELOMICNO STIMULIRATI
SPECIFICNOSTI RADA U
OPERACIJSKOM BLOKU?

12345

16.

KADA Bl STE POSJEDOVALI
BOLJE PRETHODNO
OBRAZOVANJE O DJELOKRUGU
RADA OPERACIJSKE
MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA POSAO BI
VAM BIO MANJE STRESAN?

12345

17.

NA RAZINI CIJELE DRZAVE
POTREBNO JE UVESTI
OBVEZNO DODATNO
USAVRSVANIJE PRUUE POCETKA
RADA U OPERACIJISKOM
BLOKU?

12345

18.

TIJEKOM SVOG
SREDNJOSKOLSKOG
OBRAZOVANJA ZA
MEDICINSKU
SESTRU/TEHNICARA USVOIJILI
STE POTREBNA ZNANJA |
VJESTINE ZA RAD U
OPERACIJSKOM BLOKU?

12345

19.

PRETHODNO ZNANJE O
KIRURSKIM INSTRUMENTIMA
KOJE STE OSTVARILI TIJEKOM
SVOG OBRAZOVANJA JE NA
ZADOVOLJAVAJUCOJ RAZINI?

12345

20.

ZA VRIJEME OBRAZOVANJA ZA
PRVOSTUPNIKA /CU
SESTRINSTVA USVOIILI STE
POTREBNA ZNANJA VEZANO
ZA PODRUCIJE RADA U
OPERACISKOM BLOKU?

12345

21.

POTREBNO JE UVESTI IZBORNI
KOLEGU 1Z INSTRUMENIRANJA
| RADU U OPERACIJISKOM
BLOKU NA PREDDIPLOMSKIM
STUDNIMA SESTRINSTVA?

12345
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22,

ZA RADNO MJESTO
OPERACISKE
SESTRE/TEHNICARA POTREBNO
JE UVESTI TEST MANUALNE
SPOSOBNOSTI?

12345

23.

PRILIKOM ZAPOSLJAVANJA U
OP.BLOKU POTREBNO JE
UVESTI EDUKACIJU PRIJE
SAMOG PROCESA RADA IZ
INSTRUMENRIANJA KOJU BI
FINANCIRALA ZDRAVSTVENA
USTANOVA?

12345
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