Profesionalne opasnosti u radu sestara/tehnicara u
operacijskim dvoranama - potencijalni rizi¢ni
cimbenici za nastanak sindroma sagorijevanja

Mercelj, Daria

Master's thesis / Diplomski rad
2021

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://urm.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:034617

Rights / Prava: In copyright /Zasticeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
—— :‘ § —
° University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:034617
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:4159
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:4159

HHHHH
AAAAAAAAAA

SSSSSSSSSSS
EEEEEE

Sveuciliste
Sjever

Zavrs$ni rad br. 099/SSD/2021

PROFESIONALNE OPASNOSTI U RADU
OPERACIJSKIH MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA - POTENCIJALNI RIZICNI
CIMBENICI ZA NASTANAK SINDROMA
SAGORIJEVANJA

Daria Mercelj, 1332/336

Varazdin, rujan 2021. godine



HHHHH
AAAAAAAAAA

SSSSSSSSSSS
EEEEEE

Sveuciliste
Sjever

Diplomski sveudiliSni studij Sestrinstvo

Zavrs$ni rad br. 099/SSD/2021

PROFESIONALNE OPASNOSTI U RADU
OPERACIJSKIH MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA - POTENCIJALNI RIZICNI
CIMBENICI ZA NASTANAK SINDROMA
SAGORIJEVANJA

Student
Daria Mercelj, 1332/336
Mentor

Doc.dr.sc. Rosana Ribi¢

Varazdin, rujan 2021. godine



)

Sveulilifte Sjever MLNON
Sveutiisni centar Varaidin ALISUIAIND
104, brigade 3, vn-42000 Varaidin

Prijava diplomskog rada

Definiranje teme diplomskog rada i povjerenstva

SUEL Odjel za sestrinstvo

IO diplomski sveudilisni studij Sestrinstvo ~ menadZment u sestrinstvu B
PRISTUPNIK Darla MO’CQI] l MATIEN BRO) 1332/338

|
AT 23.08.2021. et Nacrt diplomskog rada

HASHEVRASE Profesionalne opasnosti u radu sestaraltehnidara u operacljskim dvoranama — potencijalni

riziéni &imbenici za nastanak sindroma sagorijevanja

NASLOV RADA WA

envae szive | Occupational hazards among operating room nurses - potential risk factors

for development of burnout syndrome

MENTOR I ZyANIE

doc.dr.sc, Rosana Ribi¢
Sy POVIEARI YA doc.dr.sc. Hrvojka Soljadié Vranes, predsjednik
2 doc.dr.sc. Rosana Ribi¢, mentor

doc.dr.sc. Marijana Neuberg, ¢lan
doc.dr.sc. Marin Subari¢, zamjenski ¢ian

docant

Zadatak diplomskog rada

LLE

089/SSD/2021

oIS

Rad u operacijsko dvorani je [zuzetno odgovoran | zahtjevan. Rad medicinskih sestara/tehniara u
operacijskim dvoranama je specifican, zahtijeva precizno rukovanje instrumentima i aparatima te
vladanje sloZenim kirurskim tehnikama. U operacijskoj dvorani operacijske sestreftehnicari
svakodnevno su izloZeni mnogobrojnim profesionalnim opasnostima - kemijskim, bioloskim, fizickim i
psihosocijalnim. Jedan od vecih ¢imbenika rizika jesu ozljede nanesene iglom, skalpelom ili drugim
ostrim predmetima. Isto tako, tijekom operativnog zahvata zdravstveni djelatnici su kontinuirano
izloZeni anestetickim plinovima, sredstvima za &iS¢enje i kirurSkom dimu. Nadalje, radiolodke
intervencije u zdravstvu su neizostavni dio lijecenja bolesnika u dijagnosticke i terapijske svrhe. Stoga
su operacijske sestreftehnicari izloZeni stresnim situacijama visokog stupnja koji mogu doprinijeti
nastanku sindroma sagorijevanja.

U okviru rada potrebno je:

- navesli i opisati profesionaine rizike u rad
- objasniti sindrom sagorijevanja te rizi Imtonlke kOJI e do njegovog nastavka

- analizirati rezultate IstraZivanja, uspogtdi mzu‘jam IstraZiyduja sa sli&nim literaturno oplsanim
studijama te iznijeti najvaZnije zaklju lamel}slﬁgmodenog\sﬂalhanja
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Predgovor

Svaki dio zivota nosi svoje pozitivne 1 negativne strane, pa tako 1 moje studiranje na
diplomskom studiju. Da bi ¢ovjek bio uspjesan i ostvaren treba uvijek gledati na pozitivno i biti
optimisti¢an. Tokom procesa pisanja ovog rada, shvatila sam da je to jedna zavrSna pri¢a ovog
perioda zivota u kojem sam mnogo toga naucila, te spoznala sebe u jednom drugom svjetlu.

Zelim se zahvaliti prvenstveno svojoj mentorici doc.dr.sc. Rosani Ribi¢ na ogromnoj
podrsci i strpljenju tokom izrade ovog rada, kao i na mnogim nesebi¢nim savjetima bez kojih
ovaj rad ne bi bio na ovoj razini.

Veliko hvala mojoj obitelji i prijateljima koji su imali razumijevanja za mene i bili moja
podrska u svako doba dana i noé¢i, jer bez njih sve ovo ne bi bilo ostvarivo.



Sazetak

Operacijske sestre/tehniCari zbog prirode posla koji je izuzetno stresan i odgovoran moraju
biti svjesne okruzenja u kojem rade. Sindrom profesionalnog sagorijevanja prisutan je doslovno
u svim djelatnostima, ali budu¢i da operacijske sestre/tehnicari brinu za druge Zivote, izuzetno
je bitno da li i u kojoj mjeri osje¢aju simptome sagorijevanja. U okviru diplomskog rada
istrazena je razina izloZenosti operacijskih medicinskih sestara/tehniara profesionalnim
opasnostima te koliko izlozenost profesionalnim opasnostima doprinosi nastanku sindroma
sagorijevanja Istrazivanje je bilo dobrovoljno i anonimno te je provedeno pomoc¢u upitnika.
om zeljelo se pokazati da li su operacijske sestre/tehniCari svjesni svih negativnih ¢imbenika
koji ih okruzuju i u kojoj mjeri. Budu¢i da je izlaganje stresorima svakodnevno prisutno
izuzetno je bitno da oni koji osjete simptome profesionalnog sagorijevanja, osvijeste razloge
zbog kojih je doslo do toga ali i kako pomo¢i sebi u takvim situacijama.

Kljucne rijeci: operacijske sestre/tehnicari, sindrom profesionalnog sagorijevanja, osvijestenost



Abstract

Surgical nurses / technicians need to be aware of the environment in which they work due to
the nature of the job, which is extremely stressful and responsible. Occupational burnout
syndrome is present in virtually all industries, but since operating room nurses / technicians
care for other lives, it is extremely important whether and to what extent they experience
burnout symptoms. Within the thesis, the level of exposure of operating room nurses /
technicians to professional risk and occupational hazards was investigated. The research was
voluntary and anonymous and was conducted using the online questionnaire. Investigation has
show that operating room nurses / technicians are aware of all the negative factors that surround
them and wich contribute to the development of the burnout Since exposure to stressors is
present on a daily basis, it is extremely important that those who feel the symptoms of
professional burnout, become aware of the reasons for this and how to help themselves in such
situations.

Key words: surgical nurses / technicians, burnout syndrome, awareness



Popis koriStenih kratica

AORN  Association of periOperative Registered Nurses, Udruzenje operacijskih
registriranih sestara

NLNE National League of Nursing Education, Nacionalni savez sestrinstva

RH Republika Hrvatska

WHO World Health Organization, Svjetska zdravstvena organizacija



Sadrzaj

L. UVOD bbbt bbbt b bbbttt 1
2. PROFESIONALNI RAZVOJ SESTRINSTVA U OPERCIJSKOJ SALL.................. 2
2.1.  Sestrinstvo kao profesija i Ka0 POZIV........cccccvvieiieiiiie i 3
2.2, ELIKA SESIIINSIVAL .. ecuiiiieiieiiie ettt bbb 6

3.  POSEBNOST RADA OPERACIJSKIH SESTARA/TEHNICARA ........cc.coovvunee.. 10
3.1.  Priprema operacijske sestre/tehnicara za rad...........ccccooviiiiiiiiienicine 11
3.1.1. Dijelovi 0peraCijSKe UVOIANE .........cecveiviiieieie e ettt re e 14
3.2.  Profesionalni riziCi 1 OPASNOSTE .......cvvuveieiiiieierie e 16
3.2.1. Tjelesni CIMbENICT TIZIKA .....oovveviiiiiieiiiece e 17
3.2.2. Kemijski CIMDENniCi TIZIKa........ccvviiiieiiiiiiie e s 18
3.2.3. Bi0loSki CIMbENiCi FIZIKa......ccouveiiiie it snae e 18
3.2.4. PsiholoSki CIMDENICI TIZIKA.......ueiiiieiiiiiiii e 19
3.2.5. Ergonomski CImbenici T1ZIKa........uocveiriieiieiisiee e 19
3.2.6. Cimbenici TiZika 0d ZIAGENIA .....vuveeveeeeeveiereie ettt 20
4.  PSIHOSOCIALNI RIZICI | STRES NA RADNOM MJESTU.......cccovvviveieiene, 21
4.1.  Sindrom profesionalnog SAGOITJEVANJA........ccervererririiririeie it 24
4.2.  Potencijalne opasnosti za nastanak sindroma profesionalnog sagorijevanja ..... 25
4.3.  Prevencija i oporavak od sindroma profesionalnog sagorijevanja..................... 25

5. ISTRAZIVANIE ...coviiiiiriniieiies sttt 29
9.1, Gl IStraZIVANJA .oouveiviiiiiieiiieii s 29
5.2,  Metode istrazivanja i iSPItaniCi .........cceervereriruerieiiniisieseeesese e 29
5.3, StatistiCKe METOAE ...eovivvviiiiie it 29

6.  REZULTATI oottt bttt bbbt 30
7. RASPRAVA ..ttt bbbt 44
8. ZAKLIUCAK ..ottt 45
9. LITERATURA ..ottt ettt sttt e beene e e ne e e s 46



1. UVOD

U svijetu drustvenih promjena i transformacije radne situacije, zanimanje za problem
profesionalnog sagorijevanja poraslo je u posljednjem desetlje¢u. Uocljiva je, medutim, razlika
izmedu onoga $to se smatra odredenim znanjem i objavljenog misljenja. Do danas ne postoji
op¢eprihvacéena definicija sagorijevanja, niti obvezujuéi dijagnosticki kriteriji. Prema trenutno
najces¢im opisima, sindrom izgaranja karakterizira iscrpljenost, depersonalizacija i smanjeno
zadovoljstvo u izvedbi. Zbog svoje etiopatogeneze, sagorijevanje se danas uglavnom smatra
posljedicom kroni¢nog stresa koji se nije uspjesno rijesio.

Mnogi autori pokusali su definirati $to je to sindrom profesionalnog sagorijevanja, ta tako
Pines i Aronson objaSnjavaju sagorijevanje kao stanje fizicke i psihicke iscrpljenosti zbog
produljene ukljuc¢enosti u emocionalno stanje, Freudenberger i Richelson vjeruju da je to stanje
umora i frustracije koje se dogadaju kada zivot ili odnos ne zadovoljavaju ljude kako bi trebali,
Maslach izrazava da preopterec¢enje radom i njegova naknadna emocionalna iscrpljenost ¢ine
sustinu koja dovodi do ovog sindroma itd. Sagorijevanje na poslu ima razlicite Stetne ucinke za
pojedinca i organizaciju u kojoj radi, a duze za zajednicu. Osim osobne Stete, izgaranje uzrokuje
nezadovoljstvo na poslu, poremecaje u organizacijskim obvezama i poveéanje promjena kroz
smanjenje kognitivnih sposobnosti.

Postoji zurna potreba u drustvu za mnogi istrazivanjima koja bi donijela konkretne i
egzaktne zakljucke da li je i u kojoj mjeri je ovaj sindrom povezan sa samim procesom rada,
kao 1 svim ¢imbenicima. Buducéi da operacijske sestre/tehnicari obavljaju naizgled vrlo stresan
1 odgovoran posao, ovim radom pokusalo se utvrditi pomocu online upitnika da li su operacijske
sestre/tehnicari svjesni svih negativnih ¢cimbenika u procesu rada na njihovo mentalno zdravlje,
te da li imaju simptome sindroma profesionalnog sagorijevanja. Nije bitno utvrditi da li osje¢aju
profesionalno sagorijevanje, ve¢ kako i u kojoj mjeri, te da li varijable kao $to su godine, radi
staz, stru¢na sprema ili spol imaju ikakvog utjecaja na to[1].



2. PROFESIONALNI RAZVOJ SESTRINSTVA U
OPERCIJSKOJ SALI

Prvi zapisi o sestrinstvu sezu na pocetak osamnaestog stoljeca kada su amfiteatri izmedu
ostaloga sluzili kao operacijske dvorane, gdje je bilo omoguceno svih ljudima gledanje tijeka
bilo kojeg kirurskog zahvata. Kroz neko skorije vrijeme od kojih pedesetak godina to viSe nije
bila svakodnevna praksa, te su operacijske dvorane bile smjestene u odvojene i zasebne dijelove
bolni¢kog sustava. Tijekom cijelog 18. stoljeca bilo je sasvim normalno da se osobe viseg
staleza lijeCe u privatnim kirurSkim ustanovama, dok je bila sasvim normalna stvar da se
kirurki zahvati izvrSavaju u kuéama pacijenata zbog straha od poslijeoperativnih infekcija. Cak
su i tadaSnje studije potvrdile teze kako se pacijenti bolje oporavljaju nakon zahvata u vlastitom
domu.

Upravo zbog svih tih razloga pocelo se uvoditi polako sestrinske vjestine u operacijske sale,
koje su na samim pocecima bile povezane s aseptickim tehnikama rada. Zbog usvajanja takvih
vjestina i tehnika rada bilo je omoguceno izvodenje kirurskih zahvata visokih slozenosti. Svo
steCeno znanje o aseptiCkim postupcima moZemo smatrati kao temelj odrzavanja kirurSkog
instrumentarija na kojem se temelji cijela profesija operacijskih sestara/tehnicara.

Joseph Lister bio je zaetnik u asepti¢kih postupcima koje je opisao u svom radu, a njemacki
lije¢nici bili su prvi koji su prihvatili njegove preporuke te ih primjenjivali u operacijskim
dvoranama. Prva metoda za eliminiranje bakterija na kozi i na povrSinama predmeta i
instrumenata bila je karbolna kiselina i u to vrijeme nije bio poznat pojam apsolutne Cistoce jer
se on tek definirao 1883. godine kada je metode opisao Gustav Neuber. Metode su se sastojale
od niza pravila kako posti¢i tu tzv. apsolutnu Cisto¢u a jedno od zanimljivosti da je prvi put
spomenuta obavezna upotreba sterilne obuce i odjece prilikom izvodenja kirurskih zahvata. Sve
do 1914. godine metode su se razvijale prema poboljSanim rezultatima lijeCenja, te su na
temelju takvih ishoda izdani prvi udzbenici kako bi educirali medicinske sestre/tehnicare koji
sudjeluju u operacijskoj dvorani tijekom zahvata[2].

Rijec ,,instrumentarka“ pojavila se tek 1924. godine kada je medicinska sestra Amy Armour
Smith izdala ¢lanak o metodama zdravstvene njege u operacijskim dvoranama, te je bila prva
koja je napisala kako bi ,,instrumentarke‘ trebale svoje zadatke izvrSavati u tiSini i da bi trebalo
staviti masku prije pranja, a mantil nakon pranja. Zatim se iduc¢ih pedesetak godina radilo na
unaprjedenju medicinskih odora od toga da ona moja biti u boji koja smanjuje odsjaj kirurskih
instrumenata, upotrebe pamuénih tkanina pa sve do odijela sa hla¢ama. Sezdesetih godina
proslog stolje¢a napredovanjem tehnologija poceli su se koristiti jednokratni kirurski mantili
jer se istrazivanjima utvrdilo da oni istodobno onemogucuju prolaz tekucina 1 bakterija.

1975. godine uvode se standardi za izradu kirurske odjece, te je standardima propisano kako
se odjeca koja je namijenjena nosenju izvan operacijske dvorane, ne smije nositi u prostorima
operacijskog dijela u bolnicama. Svi ti standardi doneseni su zahvaljuju¢i Udruzenju
perioperativnih Registriranih sestara (Association of periOperative Registered Nurses, AORN).
Upravo zbog AORN-a mnoge stvari se danas obavljaju upravo po odredenim propisanim
pravilima, samo kao primjer moze se uzeti koriStenje maski koje su do 70-ih godina proslog
stoljeca bile oko 75% jednokratne, a u danaSnje vrijeme taj postotak iznosi preko 95%.
Naravno, nije u svakoj drzavi jednako pravilo o zastitnoj opremi u operacijskoj dvorani jer na
to utjeCe i sami stupanj edukacije zdravstvenih djelatnika odredene drzave i njihovih zakona[2].

Prvi pisani slucaj edukacije medicinskih sestara/tehnicara dogodio se krajem 19.0g stoljeca
na Harvardu, kada je profesor kirurgije Henry Jacob Bigelow odveo studente sestrinstva na
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klinicku nastavu u operacijsku dvoranu i upravo taj dogadaj smatra se po¢etkom obrazovanja
sestara/tehniCara u operacijskim dvorana. Na samim pocecima njihovih obrazovanja
medicinske sestre/tehnicari imali su naziv ,,sluzne sestre” , te se njihovo obavljanje duznosti
provodilo prema uputama lije¢nika. Prvi nastavni planovi sadrzavali su metode edukacije
medicinskih sestara/tehnic¢ara koje su se odnosile na pripremu bolesnika i operacijskih dvorana
u skladu sa odredenim kirurskim zahvatima. Od tada do danas uloga medicinskih
sestara/tehnicara u operacijskim dvoranama jako se promijenila, te je razvoj moderne kirurgije
dokazao kako je nuzno da medicinske sestre/tehnicari budu educirani i obrazovani kako bi bili
glavni pomoc¢nici kirurzima. Nacionalni savez sestrinstva (NLNE) tj. Odbor za obrazovanje
predstavio je Prvi nacionalni standardni nastavni plan koji je izdan 1913. godine, te je posluzio
kao vodi¢ preporuka u kojem se propisuje potrebna satnica edukacije medicinskih
sestara/tehniCara u operacijskim dvoranama. To je bio temelj za daljnja istrazivanja o
unaprjedenjima edukacija na tom polju, ali iskljucivo sa stajalita lijecnika prema njihovim
svakodnevnim radnim zadacima koje nisu imale veze sa stvarnim iskustvima medicinskih
sestara/tehnicara. Kasnijih godina kada je ¢isto¢a operacijske dvorane postala klju¢an ¢imbenik
opseg posla i radne aktivnosti medicinskih sestara/tehnicara znatno se povecao kao 1 specificna
znanja za obavljanje takvih poslova koja su drugacija od medicinskih sestara/tehnicara koji su
na drugim odjelima[3].

1921. godine otvorena je Prva Skola za sestre pomoc¢nice u Zagrebu, €iji se nastavni plan i
program temeljio na opcoj, socijalnoj i medicinskoj naobrazbi, te na prakticnom radu.
Medicinska sestra Jelka Labas koja je u to vrijeme radila u Rudolfinerhausu u Becu, postala je
prva nadstojnica za sestre pomoc¢nice. Tek nakon $to su prve diplomirane sestre dosle u Bolnicu
za zarazne bolesni u Zagrebu sa sveuciliSta u Becu ili Londonu, po€inje se uveliko raspravljati
o potrebama za provodenje visokoobrazovanih medicinskih sestara/tehnicara. Na Medicinskom
fakultetu SveuciliSta u Zagrebu osnovana je 1953. godine prva Visa Skola za medicinske
sestre/tehniCare. U RH je tijekom Drugog svjetskog rata bila izrazena potreba za
sinstrumentarkama“ kada su se organizirali prvi te¢ajevi u trajanju od nekoliko tjedana.
Tijekom tih godina pocinje neformalna i ciljana edukacija medicinskih sestara/tehnicara za rad
u operacijskoj dvorana dok je u RH tek 1998. godine na prvom stru¢nom skupu operacijskih
sestara donijela odluka o odrzavanju stru¢nih seminara i skupova jedanput na godinu. U RH se
do danas ne provodi Program uZze specijalnosti za medicinske sestre/tehnicare u operacijskoj
djelatnosti premda je on izaSao jo§ 2009. godine u Narodnim novinama, te nije u potpunosti
uskladen s europskim smjernicamal[4].

2.1. Sestrinstvo kao profesija i kao poziv

Godinama se raspravljalo da i je sestrinstvo profesija ili poziv, da bismo lakSe odgovorili
na ovo pitanje bitno je prvo shvatiti §to je to profesija i opis svega Sto to sadrzava. Blais 1 Hayes
u svojem radu iz 2011. godine tvrde da je zvanje zanimanje u kojem je potrebna specijalizirana
obuka, dok Ritchie i Gilmore 2013. godine opisuju profesiju kao zanimanje koje zahtijeva
dugotrajno usavrSavanje i formalne kvalifikacije. Zvanje osigurava kompetentan rad pojedinaca
unutar svojih profesija a koji su to Kriteriji ovisi o svakoj drzavi posebno. Vecina drzava ima
kriterije koji se odnose na obrazovne zahtjeve, autonomiju prakse, pridrzavanje utvrdenog
etickog kodeksa, proSirenje razine znanja, zajedni¢ku kulturu i vrijednosti prisutne medu
¢lanovima. Ako se gledao na profesiju kroz obrazovanje ona mora imati jasan put u praksu i
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stalno rastu¢e znanje unutar visokosSkolskih ustanova. Trenutno postoji mnogo nacina za
obrazovanje medicinskih sestara, od dvogodisnjih studijskih programa do prvostupnika do
izravnih magistarskih i doktorskih programa. Bez obzira na to, programi na svim razinama
studija dijele zajednicki pedagoski cilj pruzanja studentima prakticnog znanja i teorijske osnove
za pruzanje sigurne i u¢inkovite zdravstvene zastite kao sastavni ¢lanovi meduprofesionalnog
zdravstvenog tima. Sestrinstvo kao profesija neprestano $iri svoj opseg prakse i izaziva svoju
radnu snagu za nastavak Skolovanja[5].

Osim toga, znanje mora biti dobro definirano i organizirano kako bi se moglo primijeniti u
slozenom zdravstvenom okruzenju. S obzirom na trenutnu brzinu kojom zdravstvena skrb
postaje sve sloZenija, sestrinstvu je nuzno stalno mijenjajué¢e zanimanje sa svim medicinskim
sestrama/tehniCarima koje imaju obvezu ostati aktualne i upucene u napredovanje U
zdravstvenoj praksi. Medicinske sestre/tehnicari moraju posjedovati snaznu bazu znanja
razvijenu kroz praksu utemeljenu na dokazima, kontinuirano obrazovanje, provjeru vjestina i
godisnje preglede kompetencija. Ovakve prakse pomazu medicinskim sestrama/tehnic¢arima u
Sirenju znanja 1 omogucéuju profesionalnim sestrinskim organizacijama da odrzavaju
jedinstvene standarde, kako se uloga medicinske sestre/tehni¢ara razvija. Trenutni obrazovni
programi za medicinske sestre/tehniCare pruzaju alate potrebne medicinskim
sestrama/tehnicarima da budu u tijeku s napretkom zdravstvene zastite.

Jedna specifi¢na osobina struke je ta da struka djeluje neovisno sa zakonodavnim tijelom
u kreiranju politike te nadzire vlastite profesionalne standarde i praksu svojih prakti¢ara. U
cijeloj zemlji, pojedini drzavni odbori za sestrinstvo imaju autonomiju da odreduju standarde
sestrinske prakse, dopustaju¢i medicinskim sestrama/tehni¢arima da samostalno djeluju u
okviru svojih ustaljenih podrucja prakse. Medicinska praksa primjer je razvoja profesije, buduci
da se medicina razvila u profesiju, autonomija lijecnika nastavila se Siriti. Sestrinstvo ¢e
dozivjeti porast razine autonomije u svakodnevnoj praksi kako medicinska sestra postaje sve
prepoznatljivija kao profesija. Sposobnost odredivanja necijeg djelovanja Cesto se identificira
kao karakteristika profesije. U radnom okruZenju sestrinstva ta bi se sloboda najbolje mogla
prevesti kao osnazivanje. Jasno, barem interno, medicinske sestre/tehnicari sebe vide kao
profesionalce. Dok su Zurmehly i sur. (2009.) studija usredotoCena samo na registrirane
medicinske sestre/tehnicari, takoder je vazno napomenuti da ¢ak i napredne medicinske
sestre/tehniCari imaju razlicite razine slobode ili autonomije u svojim praksama. Na primjer,
medicinske sestre/tehnicari u nekim drzavama moraju vjezbati pod nadzorom lije¢nika i imati
potpisan ugovor o suradnickoj praksi sa svojim drzavnim odborom za njegu.

Izri¢ito je identificiraju postojanje zajednicke kulture, kao i skup normi unutar profesije.
Sestrinstvo obi¢no privlaci one koji imaju Zelju pruziti skrb ljudima. Ta se Zelja o€ituje u vise
oblika; na primjer, postoje medicinske sestre/tehnicari koje viSe vole brinuti o bebama ili djeci,
medicinske sestre/tehnicari koje Zele skrbiti prvenstveno o pacijentima s rakom i medicinske
sestre/tehnicari koje se Zele posebno brinuti za Zene. lako se medicinske sestre/tehni¢ari mogu
odluciti usredotociti na pruzanje skrbi za odredenu populaciju pacijenata, zajednicka veza koja
medicinske sestre/tehnicCari drzi je Zelja pruziti njegu drugoj osobi. Zanimanje ili posao moze
se opisati kao pruzanje rada, dovrSenje zadatka ili pruZanje usluge u zamjenu za naknadu.
Profesija je sli¢na po tome $to se usluga pruza uz naknadu, ali takoder ukljucuje zajedni¢ku
kulturu. Budu¢i da sve specijalnosti sestrinstva obuhvacaju strast za sve vecom dobrobiti
pacijenata, Zelju za pruzanjem specijaliziranih vjeStina i zelju za razvojem kao medicinska
sestra/tehnicar. Ovaj cilj postiZze se primjenom altruizma, izvrsnosti, brige, etike, poStovanja,
komunikacije i odgovornosti. Ove su karakteristike ukorijenjene u kulturi sestrinstva i smatraju
se normom za sestrinsku profesiju. Gallupova anketa (2013.) dosljedno je ustanovila da je
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sestrinska profesija rangirana kao profesija broj jedan od povjerenja u svojim godi$njim
anketama Amerikanaca. To medicinske sestre/tehnicare svrstava iznad ljekarnika, lijecnika i
Clanova svecéenstva. Doista, kultura sestrinstva promicala je normu skrbi koja je priznata u
javnosti i podigla je sestrinsku profesiju na profesiju broj jedan kojoj se vjeruje. Razvoj kulture
brige koja obuhvaca skup normi ukljucujuéi altruizam, izvrsnost, brigu, etiku, postivanje,
komunikaciju i odgovornost zapo€inje unutar granica obrazovanja sestara. Uspostavljanje
temeljnih vrijednosti u obrazovanju studentske medicinske sestre/tehnicara dio je napretka
snazne kulture skrbi u sestrinskoj profesiji[6].

Prema rjecniku izraz vokacija dolazi od latinske rije¢i 'vocatio' §to znaci poziv.
Tradicionalno se naziv koristio u odnosu na vjerski poziv, no znacenje se s godinama mijenjalo.
Oxfordski rjecnik (2018) definira ga kao snazan osjecaj prikladnosti za odredenu karijeru ili
zanimanje, dok ga Cambridge Dictionary (2018.) definira kao vrstu posla za koji se osjeca
prikladnim i kojem bi se trebalo dati sve svoje vrijeme i energiju. U ovom radu definirana je
rije¢ sestrinski poziv kao osobni osjecaj da je sestrinstvo prikladan i smislen posao koji
zasluzuje predanost.

Na pitanje zasto su medicinske sestre/tehniCari postale upravo ima odgovora koliko i
medicinskih sestara, ali istrazivanja pokazuju da je vecina danasnjih medicinskih
sestara/tehni¢ara motivirana za odlazak na posao snaznom Zeljom za brigu o ljudima. Danas se
medicinske sestre/tehnicari, kao i mnoge druge u zdravstvenoj djelatnosti, suofavaju s
izazovima, ukljucujuéi okruzenja pod visokim pritiskom, nedostatak osoblja i preoptere¢enost
papirologijom; ali u srcu je njegovanje uvijek bilo prioritet za njih. Zadovoljstvo ako nekome
pomognete da stane na noge ili ga jednostavno ucine da se bolje 1 zdravije osjeca sestrinstvo
¢ini pozivom za toliko ljudi i podiZe ovaj posao iznad jednostavnog posla ili karijere.
Povijesno, sestrinstvo se smatralo pozivom, $to je bio nastavak duznosti majki i zena za
pruzanje emocionalnih radnji i Zrtvovanje sebe radi pruzanja te njege [26]. Zbog
profesionalizacije sestrinstva rije¢ vokacija s vremenom postaje sve nepovoljnija zbog svojih
teoloskih korijena 1 stereotipa o sestrinstvu kao zenskoj profesiji.

Takoder se smatralo da njegovanje bolesnika ne zahtijeva posebne specijalizirane vjestine
ili obuku. Prije 1850. o vecini pacijenata brinulo se u vlastitim domovima, obi¢no od strane
zenskih ¢lanova obitelji ili posluge. Dolaskom suvremene anestezije 1 sterilnih kirurSkih tehnika
bolnicko lijeCenje postalo je sve uobi¢ajenije, a sestrinstvo kao profesionalno zanimanje.

Sestrinstvo u svijetu danas je profesionalno podrucje koje zahtijeva ste¢enu diplomu i jake
tehni¢ke vjestine za uspjeh. Novi zahtjevi doneseni su skoro u svakoj drzavi, pa je diploma
srednje $kole postala minimalni standard za pocetak rada kao medicinska sestra/tehnicar. lako
je tehnicka kompetencija od vitalnog znacaja, inherentno suosjecanje sestre takoder je bitno.
U teskim uvjetima sestrinstvo kao poziv bitniji je nego ikad. SnaZno obrazovanje i istanane
vjestine postavit ¢e vas na pravi put ka tome da postanete izuzetna medicinska sestra/tehnicar.
Medutim, potrebna vam je i empatija i osjetljivost te da biste mogli promatrati pacijenta kao
osobu s emocionalnim potrebama. Mnoge medicinske sestre/tehnicari izvjeStavaju da je
moguce zadrzati emocionalnu suradnju s pacijentima unato¢ konkurentnim zahtjevima za
njihovo vrijeme. Ovo vitalno suosjeanje poboljsava ishode pacijenata, opusta ih i Cesto
smanjuje vrijeme boravka u bolnici, kao i umanjuje njihovu anksioznost i razinu boli[6].



2.2. Etika sestrinstva

Budu¢i da se rad medicinskih sestara uglavnom fokusira na pacijente, etika u sestrinstvu
nudi okvir koji im pomaze u osiguravanju sigurnosti pacijenata i njihovih kolega pruzatelja
zdravstvene zastite.

Eticka pitanja dogadaju se kada je potrebno napraviti izbor, odgovori mozda nisu jasni, a
opcije nisu idealne. Rezultat bi mogao biti pad kvalitete skrbi o pacijentima, problematicni
klini¢ki odnosi i moralnu problemi, koji se definiraju kao poznavanje ispravne stvari, ali to nije
dopusteno. Voditelji medicinskih sestara, posebno su podlozni etickim problemima u
sestrinstvu i moralnim tegobama zbog svoje vodece i mentorske uloge. Medicinske sestre i
ostalo medicinsko osoblje traze od voditelja medicinskih sestara odgovarajuce i eticke odluke.
Prije nego $to stupe u ulogu voditelja medicinske sestre/tehni¢ari trebale bi razumjeti ulogu
koju eti¢ko odlucivanje igra u svakodnevnom radu. Kroz magisterij sestrinstva, studenti
istrazuju osnove etickog upravljanja i vodstva od profesora sa iskustvom u stvarnom svijetu.
Predmeti ne samo da pokrivaju osnove etickog sestrinstva, ve¢ se duboko upustaju u
kontroverzne studije slu¢aja, dajuci studentima priliku da ispitaju alternativna gledista i razviju
vjestine zaklju€ivanja. Za voditelje medicinskih sestara, eticko odlucivanje proizlazi iz Etickog
kodeksa, koji je razvijen kao smjernica za odgovornosti medicinskih sestara ,,na nacin koji je u
skladu s kvalitetom sestrinske skrbi i etickim obvezama struke®. Voditelji medicinskih sestara
pomazu u rjesavanju etickih pitanja u sestrinstvu koristeci svoje liderske kvalitete za primjenu
Etickog kodeksa u svom svakodnevnom zivotu[7].

Nacini rjeSavanja etickih dilema mogu se razlikovati u razli¢itim situacijama. Jedna eticka
dilema koja se moze pojaviti u zdravstvenim ustanovama jest kada same medicinske
sestre/tehniCari nisu odgovaraju¢e opremljene za obavljanje svojih duznosti. Medicinske
sestre/tehniCari koje primijete nedostatak znanja svog suradnika suocavaju se s etiCkom
dilemom trebaju li problem prenijeti svojem voditelju/voditeljici medicinskih sestara/tehnicara.
Kako bi pomogli u suzbijanju ove eticke dileme, voditelji medicinskih sestara/tehni¢ara mogu
naporno raditi na obrazovanju svojih medicinskih sestara/tehni¢ara o etickom kodeksu, kao 1
na edukaciji o etickom kodeksu za njihovu specificnu medicinsku ustanovu. Voditelji
medicinskih sestara/tehnicara takoder mogu pruziti redovite obuke svojim medicinskim
sestrama/tehni¢arima o ponavljaju¢im problemima[8].

Jedan primjer uobicajene eticke dileme s kojom se medicinske sestre/tehnicari nose jest
uspostavljanje granica s pacijentima. Medicinske sestre/tehnicari 1 voditelji medicinskih
sestara/tehnicara posvecuju svoju karijeru pomaganju pacijentima da dobiju potrebnu skrb, pa
Cesto moZe biti teSko uspostaviti profesionalne granice. Pacijenti se ne smiju oslanjati na
medicinske sestre/tehnicari izvan svojih profesionalnih sposobnosti, ne smiju s njima razvijati
romanti¢ne odnose niti im nuditi darove. Voditelji medicinskih sestara/tehni¢ara mogu
intervenirati u situacijama kada etiCke 1 profesionalne granice prelaze pacijenti ili medicinske
sestre/tehnicari[9].

Jo§ jedno eticko pitanje u sestrinstvu odnosi se na privatnost pacijenata. Medicinske
sestre/tehnicari 1 upravitelji medicinskih sestara/tehni¢ara imaju pristup evidenciji pacijenata i
povijesti bolesti 1 ne mogu eticki ili zakonski objaviti te podatke nikome osim pacijentu.
Medicinske sestre/tehnicari trebaju imati na umu najbolji interes pacijenata, shvacaju¢i da
moraju zastititi svoju privatnost i medicinske podatke.
lako je sestrinstvo posao koji se brzo razvija i svakodnevno ima nove izazove, mnogi voditelji
medicinskih sestara/tehnicara izvjestavaju da se suocavaju sa sli¢nim eti¢ckim dilemama.



Neki primjeri uobiCajenih etickih situacija s kojima se susre¢u voditelji medicinskih
sestara/tehniCara:

e Iskrenost ili prikrivanje informacija. Clanovi obitelji mogu htjeti pacijentima
uskratiti medicinske podatke kako bi zastitili svoje emocije. Medutim, pacijenti imaju
pravo znati o svojim zdravstvenim stanjima. Odluka o nacinu dijeljenja ovih podataka,
osobito ako je to protivno uvjerenjima obitelji, moze biti osjetljiva situacija.

e Znanost ili duhovnost. Zdravstvena zastita, koja se temelji na znanosti i temelji se na
rezultatima, moze ometati vjerska ili osobna uvjerenja. Neke religije ogranicavaju
medicinske intervencije i tehnike spaSavanja zivota. Medicinske sestre/tehnicari
usredotocene su na pruzanje medicinske njege kako bi se smanjila patnja i omogucilo
pacijentima da se koncentriraju na brigu o sebi. Za pacijente ili njihove obitelji s jakim
vjerskim ili duhovnim uvjerenjima, fokus moze biti na postivanju strogih smjernica.

e Potrebe zdravstvene zaStite u odnosu na raspodjelu sredstava. Rastuci troskovi
zdravstvene zastite sve viSe dovode voditelje medicinskih sestara/tehnicara u sukob s
prorac¢unskim ograni¢enjima i potrebama pacijenata. Veliki broj zdravstvenih ustanova
ima oskudne resurse, $to dovodi pacijente u opasnost da ne dobiju potrebnu skrb. Ti se
resursi kre¢u od medicinske opreme do zdravstvenog osoblja. Istrazivanja pokazuju da
voditelji medicinskih sestara/tehni¢ara moraju ukljuciti osoblje u proces izrade
proracuna kako bi mogli bolje razumjeti potrebe i zahtjeve.

e Autonomija ili dobrocinstvo. Medicinske sestre/tehni¢ari moraju davati propisane
lijekove, ali ih pacijenti u isto vrijeme mogu odbiti. Autonomija pacijenata moze biti u
suprotnosti s medicinskim direktivama, unato¢ jasno definiranim potrebama. Pacijenti
imaju pravo odbiti svu medicinsku skrb. Vazno je da medicinske sestre/tehnicari 1
voditelji razumiju pozadinu pacijenata i pojedina¢ne okolnosti kako bi pacijenta
obavijestili o0 medicinskoj potrebi. Koristenje etickih nacela za postizanje rjeSenja
treba biti u€injeno u ozracju brige, postovanja, otvorenosti i iskrenosti. Ovaj proces
trebao bi se temeljiti na zdravom etickom modelu donosSenja odluka, koriste¢i najbolje

dostupne smjernice prakse zasnovane na dokazima [12].

Medicinske sestre/tehnicari prolaze dugogodiSnje obrazovanje i klinicko osposobljavanje
prije nego Sto postanu certificirane medicinske sestre/tehnicari, a ipak rjeSavanje stvarnih
etiCkih pitanja u sestrinstvu moze biti daleko slozenije od rjeSavanja hipotetickih pitanja u
udZzbenicima. Medicinske sestre/tehnicari mogu nauciti kako se nositi s etickim dilemama na
radnom mjestu kroz stjecanje iskustva i interakciju s pacijentima tijekom vremena. lako
medicinske sestre/tehnicari imaju veliku razinu empatije, moze im Kkoristiti da uspostave
profesionalne granice sa svakim svojim pacijentom na pocetku svoje karijere.



Medicinske sestre/tehni¢ari takoder mogu imati koristi ako se okruze dobro iskusnim
medicinskim sestrama/tehnicarima, kao i iskusnim voditeljima. Mogu se osloniti na smjernice
voditelja medicinskih sestara/tehnicara u situacijama koje mozda ne znaju rijesiti, a oni mogu
njegovati obrazovno okruzenje u kojem redovito razgovaraju o etickim pitanjima sa
medicinskim sestrama/tehni¢arima u svojim jedinicama. Otvorenim dijalogom o etiCkim
pitanjima medicinske sestre/tehniari mogu uciti iz gresaka koje su drugi napravili i nauciti
kako pristupiti etickim pitanjima i izazovima.

Medicinske sestre/tehnicari mozda neée uvijek pronaci odgovore koji su im potrebni u Etickom
kodeksu.

Prema mnogim istrazivanjima ovo je pet najstresnijih etickih tema za medicinske
sestre/tehniCare:

Zastita prava pacijenata.
Informirani pristanak za lijeCenje.
Obrasci zaposljavanja.

Napredno planiranje skrbi.

Surogatsko odluc¢ivanje[12].

Kako bi se medicinskim sestrama/tehnicarima olakSalo odlu¢ivanje na svakodnevnoj bazi
u radu s pacijentima bitno je slijediti neka temelj eticka nacela. Ova nacela u konacnici
optimiziraju skrb o pacijentima i ishode:

PoStovanje autonomije. Autonomija znaci da su pacijenti sposobni donositi neovisne
odluke. To znaci da medicinske sestre/tehni¢ari trebaju biti sigurne da pacijenti imaju
sve potrebne informacije potrebne za donosenje odluke o svojoj zdravstvenoj skrbi i
da su obrazovani. Medicinske sestre/tehnicari ne utjecu na izbor pacijenta. Primjeri
medicinskih sestara koje to pokazuju uklju¢uju dobivanje informiranog pristanka
pacijenta za lijeCenje, prihvacanje situacije kada pacijent odbija lijek i odrzavanje
povijerljivosti.

Nema zlonamjernosti. To znaci da medicinske sestre/tehnicari ne smiju namjerno
nanijeti Stetu. Medicinske sestre/tehnicari moraju pruziti standard skrbi koji izbjegava
rizik ili ga minimizira, s obzirom na medicinsku sposobnost. Primjer medicinskih
sestara koje pokazuju ovo nacelo ukljucuje izbjegavanje nemarne brige o pacijentu.
Dobrocinstvo. Definira se kao dobrota i milosrde, $to zahtijeva djelovanje medicinske
sestre/tehnicara u korist drugih. Primjer medicinske sestre/tehnicari koja pokazuje ovaj
eticki princip je drZzanje umiruceg pacijenta za ruku.

Pravda. To znaci biti nepristran i poSten. Medicinske sestre/tehnicari koje donose

nepristrane medicinske odluke to pokazuju, bilo da se odnosi na ogranicene resurse ili



nove tretmane bez obzira na ekonomski status, etnicku pripadnost, seksualnu

orijentaciju itd[11].

Etika utjeCe na sva podrucja sestrinske prakse 1 nije uvijek jednostavno odluciti je li jedna
opcija upravljanja definitivno bez rizika za pacijenta. Eticke prosudbe potrebno je donositi na
temelju najboljih raspolozivih dokaza, s obzirom na prava pojedinca, te pazljivim
uravnotezenjem rizika i koristi. Vazno je etika ne opterecuje kada je primijenjena na praksu - u
mnogim sluc¢ajevima nema to¢nih ili pogresnih odgovora. Pod uvjetom da uzmete u obzir etiku
skrbi o pacijentima tijekom bilo kojeg procesa donosenja odluka, ishod ¢e vjerojatno biti poSten
i u¢inkovit postupak.



3. POSEBNOST RADA OPERACIJSKIH
SESTARA/TEHNICARA

Sto je samo operacijsko sestrinstvo? Prva sluzbena izjava koja definira zdravstvenu njegu u
operacijskoj dvorani razvijena je 1969. AORN "operacijsko sestrinstvo” definira da je to
"praksa sestrinstva usmjerena prema pacijentima koji se podvrgavaju operativnim i drugim
invazivnim zahvatima". U izjavi je takoder definirana ova specijalizirana medicinska
sestra/tehnic¢ar kao "ona/on koja/koji pruza, vodi, poducava ili proucava njegu pacijenata koji
se podvrgavaju operativnim ili drugim invazivnim zahvatima"

Operacijske medicinske sestre/tehnicari pruzaju skrb pacijentima na operaciji, te rade kao
dio operativnog tima kirurga, anesteziologa i odgovorni su za sigurnost, planiranje i pracenje
pacijenata koji su operirani. U operacijskom sestrinstvu postoje tri opce podjele:

e prijeoperacijska,
e intraoperativna i
e postoperativna njega.

Svako podruc¢je zahtijeva posebne vjeStine, znanje i iskustvo. Operacijsko sestrinstvo
ukljucuje znanje i vjeStine za vjest rad s instrumentima, opremom i strojevima. Brojni napredak
tehnologije poput robota, digitalnih zaslona, umjetni organi, magnetski senzori i komunikacije
tehnologija zahtijevaju da se medicinske sestre/tehnicari takoder educiraju iz informacijske
tehnologije. U operacijskim dvoranama, rad i aktivnosti ¢lanova strukturirani su tzv.
"operativnim popisima". Sadrzaj operacijske sestrinske njege promatra se kao niz aktivnosti
koje se Cesto dogadaju istovremeno. Operacijske medicinske sestre/tehnicari koriste
sveobuhvatan, multidisciplinarni pristup skrbi za pacijente, pomazuéi kirurzima i kirurSkim

timovima u skrbi za pacijenta prije, tijekom i nakon operacije. Konkretno, odgovornosti i
duznosti operacijske medicinske sestre/tehnicara ukljucuju:

e Rad s pacijentima prije operacije radi dovrsetka papirologije i pomo¢i u odgovaranju
na pitanja ili ublazavanje strahove od operacije

e Pracenje stanja pacijenta tijekom i nakon operacije

e (Odabir i predavanje instrumenata i potrepStina kirurgu tijekom operacije

e Upravljanje cjelokupnom njegom u operacijskoj sali kako bi se odrzalo sigurno 1
ugodno okruzenje

e Educiranje pacijenata o najboljim praksama za oporavak, ukljucujuci lijecenje boli i
odrzavanje rana Cistim

e CiSc¢enje kirurske opreme 1 operacijskih dvorana radi odrzavanja sterilnog

okruzenja[14].
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3.1. Priprema operacijske sestre/tehnicara za rad

Prema Pravilniku o specijalistiCkom usavrSavanju (NN br. XX/09, XX/10) operacijska
sestra/tehniCar ima odredene zadace 1 odgovorna je za:

e pripremu instrumentarija i drugih materijala za operacijski zahvat, kontrolu i
odrzavanje sterilnosti operacijskog polja i instrumentarija

e sigurnost bolesnika i osoblja u operacijskoj dvorani

e odrzavanje sterilnog i asepti¢nog nacina rada

e procjenjivanje bolesnikove potrebe i bolesnikovo stanje

e pravilno namjestanje i pozicioniranje bolesnika na operacijskom stolu

e pripremu i odrzavanje kirurskih instrumenata, tehnicke opreme i medicinskih uredaja

e dokumentiranje i izvjeStavanje rezultata rada u skladu s bolnickim smjernicama [14].

Medicinske sestre/tehnicari tijekom operacijskog zahvata dijele se na dvije skupine: ,,sterilne*
i ,,nesterilne®. Razlike su i viSe nego ocite, ,,sterilne” medicinske sestre/tehnicari su oni koji
instrumentiraju tijekom operacijskog zahvata. Neke od =zada¢a takvih medicinskih
sestara/tehnicara su:

e priprema instrumentarija

e pokrivanje stola za instrumentiranje
e pristupanje operacijskom zahvatu

e oblacenje kirurSkog tima

e pokrivanje pacijenta[16].

Tijekom samog operacijskog zahvata operacijska medicinska sestra/tehnicar mora biti u
dobroj fizi¢koj kondiciji buduéi da se radi o napornom radu, a najvaznija uloga koju ima je
dodavanje instrumenata na zahtjev kirurga 1 pracenje tijeka operacijskog zahvata.Medicinske
sestre/tehnicari koji za prijeme pripreme i trajanja operacijskog zahvata moraju biti prisutni i
brinuti o funkcionalnosti operacijske dvorane su ,,nesterilni*“. Kao $to i sam naziv govori takve
medicinske sestre/tehniCari ne rade u sterilnim uvjetima, ve¢ prate timski rad, pripremaju
operacijsko rublje, setove instrumenata i materijale za Sivanje ali i sav ostali pribor potreban
tokom operacijskog zahvata, i upravo zbog svoje prirode posla mozemo reci da je ,,nesterilna®
medicinska sestra/tehniCar asistent na neki nacin ,,sterilnoj* medicinskoj sestri/tehni¢aru. Ali na
kraju operacijskog zahvata obje instrumentarke bi trebale zajedno pristupiti sterilizaciji i ¢iS¢enju
instrumenata, kao i nadopunjavanju materijala koji je iskoristen. Obi¢no bi instrumentarke trebale
biti obavjestene 0 prirodi zahvata i o planiranoj anesteziji kako bi mogle pripremiti operacijsku
dvoranu za izvodenje operacije prema svim standardima. Kako bi bile sigurne da operacijska
dvorana zadovoljava sve uvjete za izvodenje operacijskog zahvata moraju:

e Dbrinuti o rasporedu namjestaja u operacijskoj dvorani;
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o Kkontrolirati funkcije i ispravnosti svih medicinskih aparata;
e moraju znati kako reagirati u sluc¢aju nestanka struje ili vode;

e provoditi i kontrolirati mjere asepti¢nih postupaka [16].

Na slici 1. popisano je Sest osnovnih poslova koji se odnose na svakodnevne zadatke
operacijskih sestara/tehnicara tijekom operacijskog zahvata.

Pranje ruku prije operacijskog zahvata smanjuje

rizik od oslobadanja bakterija kod puknuca rukavica

Rukavice se stavljaju nakon pranja. Priblizno 20
Uporaba rukavica minuta nakon kirurkog pranja je dovoljno da
nastaje rekolonizacija mikroba na povréini koze

Priprema stola za
rublje,
Instrumente 1
instrumentiranje

Priprema ukljuéuje sterilno prekrivanje stola za
rublje, raspored sterilnog rublja 1 materijala, te
instrumenata koji se nalaze na stolu.

Vazan ¢imbenik sigurnosti je pravilno namjestanje
pacijenta na operacijskom stolu.

Instrumentiranje je rad s instrumentima koje
obuhvaca postupke ¢ clscen]a njegovan_]a, cuvan]a
pohrane, sterilizacije, pripreme za primjenu i
sudjelovanje za vrijeme operativnog zahvata.

Instrumentiranje

Odrzavanje Pravilnim odrzavanjem instrumenata moze se
instrumenata produziti vijek trajanja.

Slika 1.: Svakodnevni zadaci medicinskih sestara/tehnicara tijekom operacijskog zahvata
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Ovom slikom dan je kratak popis svega onoga §to operacijske sestre/tehnicari obavljaju
tijekom operacijskog zahvata ali potrebno je to malo detaljnije objasniti.

KirurSka priprema ruku trebala bi smanjiti oslobadanje koznih bakterija iz ruku kirurSkog
tima tijekom trajanja zahvata u slu¢aju neopazenog raspora kirurske rukavice koja oslobada
bakterije u otvorenu ranu. Za razliku od higijenskog pranja ruku ili maramice, kirurski preparat
za pranje ruku mora ukloniti prolaznu i smanjiti rezidentnu floru. Takoder bi trebao sprijeciti
rast bakterija pod rukom u rukavici. Brzo razmnozavanje koznih bakterija dogada se pod
kirurskim rukavicama ako se ruke operu antimikrobnim sapunom, dok se to dogada sporije
nakon predoperacijskog ribanja medicinskim sapunom.

Kirurske rukavice vrlo su vazan dio svakodnevne odjece tijekom operacijskog zahvata. Ove
su rukavice dizajnirane kako bi zastitile i zdravstvenog djelatnika i pacijenta od izmjene opasnih
patogena 1 zagadivaca. Rukavice se moraju baciti nakon svake uporabe kako bi se osiguralo da
su lijeénici i kirurzi zasti¢eni od potencijalnih bolesti. Uporaba rukavica po preporuci WHO
preporucuje se iz dva razloga:

e da se prevenira rizik od kontaminacije ruku zdravstvenih radnika pacijentovim
tjelesnim tekuc¢inama ili pacijentovom krvlju;
e da se prevenira rizik od Sirenja i prijenosa mikroorganizama s ruku ¢lanova

kirur§kog tima na bolesnika i sa bolesnika na ¢lanove [17].

Operacijske medicinske sestre/tehnicari koje izvode instrumentiranje svakodnevno se
suoCavaju sa postupcima c¢iSéenja, odrzavanja, steriliziranja, i sve potrebno u vezi sa
instrumentima jednako kao 1 aktivno sudjelovanje tijekom operacijskog zahvata. Budu¢i da je
njihov posao toliko slozen i odgovoran bez njihove prisutnosti niti jedan operacijski zahvat ne
bi bilo moguce izvesti. Ono Sto svaka medicinska sestra/tehniar moraju znati je pravilno
rukovati instrumentima, a to znaci nije svejedno na koji nacin dodati bilo koji od instrumenata,
ili kako ga pravilno odloZiti. Za druge ljude je to sve bespotrebno pitanje, ali potrebno je shvatiti
da je operacijska dvorana jako sloZen prostor u kojem nema prostora za manevriranje. Kako bi
se pravilno rukovalo i brinulo o instrumentima potrebnim tijekom operacijskog zahvata
potrebno je dobro poznati sve vrste instrumenata, a oni se dijele u dvije glavne skupine:

e Instrumenti (aparati)

e Rucni instrumenti,

dok se instrumenti prema namjeni dijele na one za:

rezanje tkiva (kirurski no¢, skare, dlijeto, klijesta)

stezanje tkiva (pincete, hvataljke)

Sirenje tkiva (kuke, retraktori, podizaci, rasirivaci, spekule, poluge za kosti, kukice
za krvne zile 1 Zilice)

e spajanje i priblizavanje tkiva (iglodrzaci, kirurSke igle)

zastitu tkiva (Suplje sonde i ravni i zljebasti Stitnici za tkiva)

ispitivanje tkiva (sonde, dilatatori i buzije)
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e posebnu namjenu (sisaljke).

Koliko se moze vidjeti instrumenta ima jako velik broj, a svaki od njih zahtijeva osim znanja
o rukovanju i1 znanje o odrzavanju istih. Postupci odrzavanja moraju se uvijek postovati i to
redoslijedom:

e pranje instrumenata hladnom vodom ¢ime se uklanja necistoca;

e pranje vru¢om vodom od 40 °C do 60 °C u trajanju od pet minuta (obic¢no se koristi
PH neutralno ili luznato sredstvo ili demineralizirana voda, ¢ime se izbjegava
korozija);

e ispiranje vru¢om vodom ili hladnom vodom sa luznatim sredstvom (deterdzenti);

e na temperaturi vode od 80 °C do 95 °C odvija se toplinska dezinfekcija;

e instrumente koji su osjetljivi na toplinu treba samo dezinficirati;

e instrumenti se pravilno slazu u stroju za pranje i susenju i mora se izbjeci
pretrpanost instrumenata u kosarama;

e svaki instrument koji se moze, treba se otvoriti (peani, Skare, iglodrzaci) [16].

3.1.1. Dijelovi operacijske dvorane

Nakon upoznavanja sa svim poslovima kod operacijskih medicinskih sestara/tehnicara 1
instrumentima, jako je dobro poznavati i dijelove operacijske dvorane kako bi medicinske
sestre/tehnicari znali §to, kako i1 kada koristiti. Operacijske sobe namijenjene su za izvodenje
kirur$kih zahvata koji zahtijevaju vrijeme, strpljenje, fokus i sigurnost. Za upotrebu u
operacijskoj sali potrebna je razliita oprema.

Kvalitetna kirurSka rasvjeta bitna je za izvodenje zamrSenih zahvata u operacijskoj sali.
KirurSko svjetlo osmisljeno je tako da daje jarko bijelo svjetlo za osvjetljavanje kirurSkog
mjesta i uklanjanje sjena, a pritom hladi kirur§ko osoblje. LED svjetla ili halogena svjetla dvije
su vrste kirurSkih svjetala. KirurSko osvjetljenje prelazi s tehnologije sa Zarnom niti na LED
tehnologiju zbog mnogih prednosti LED -a: ¢ista bijela boja, manje topline u kirurS§kom polju,
to¢nija reprodukcija boja 1 poboljSana kontrola sjene.

Operacijski stolovi, poznati i kao kirurSki stolovi, bitni su za svaku operacijsku salu.
Pacijent leZi na operacijskom stolu tijekom kirur§kog zahvata. Svrha stola je zadrZati pacijenta
na mjestu dok kirurski tim radi, a moze pomo¢i u pomicanju dijelova pacijentovog tijela
pomocu pribora za kirurske stolove. Op¢i operacijski stolovi dizajnirani su za izvodenje Sirokog
raspona postupaka, dok su drugi dizajnirani za posebne zahvate, na primjer ortopedske stolove.

KirurSke grane, poznate i kao nosaci opreme ili sustavi za upravljanje opremom, osmisljene
su tako da ogranice elektricne kabele razlicitih dijelova opreme u operacijskoj dvorani koji
mogu dovesti do opasnosti od spoticanja osoblja. Uklanjanjem nereda s razlicitih uzeta, kirurske
grane povecavaju koli¢inu radnog prostora. Grane takoder pruzaju smjestaj za razne dijelove
opreme i omogucuju postavljanje te opreme kako bi najbolje zadovoljile potrebe pacijenata i
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Kirurskog tima. OvjeSene su o strop i lako se kre¢u po operacijskoj sali, te dolaze u razli¢itim
izvedbama.

Minimalno invazivna kirurgija zahtijeva od kirurga i ¢lanova kirurSkog tima vizualizaciju
slozene anatomije pacijenta na kirurSkim zaslonima. Takoder pruzaju vizualizaciju postupka
svim ¢lanovima tima. Kirurski zasloni, ukljucujuéi zidne zaslone i zaslone velikih formata,
montiraju se na stupove opreme ili na zid i koriste se za prikaz krupnog i oStrog prikaza
kirurS§kog mjesta. Noviji kirurski zasloni mogu ponuditi vizualizaciju visoke razlucivosti ili 4K.

Sustavi za integraciju operacijskih soba radi povezivanja slike i videa u operacijskoj sali
radi poboljSanja tijeka rada, vodenja postupaka i suradnje medu kolegama. Omoguéujuéi da
oprema medusobno komunicira putem tehnologije, integracija omogucuje osoblju koordinaciju
i suradnju u stvarnom vremenu. Dodatno, integracija omogucuje daljinsko upravljanje vise
komada opreme i moze smanjiti promet u blizini kirur§kog polja. Daljnje smanjenje prometa u
prostoriji moze se posti¢i jer integracija omogucuje daljinsko gledanje i komunikaciju onima
koji bi inace mogli ué¢i na mjesto operacije. Ovo smanjenje prometa moze smanjiti rizik od
infekcija na mjestu kirur§kog zahvata.

Grijac¢i deka, poznati i kao ormarici za zagrijavanje, koriste se za spremanje i zagrijavanje
intravenozne tekucine, posteljine i deka. Odrzavanje topline tekucine 1 posteljine za pacijente
pomaze u smanjenju rizika od hipotermije. OdrZavanje normalne tjelesne temperature tijekom
operacije moze biti izazov, a ova tehnologija ne samo da pruza udobnost, ve¢ sluzi i za
odrzavanje normalne tjelesne temperature. Normalna tjelesna temperatura povezana je s
poboljSanim ishodima pacijenata. Grija¢i pokrivata mogu imati jednu, dvije ili tri komore 1
mogu biti pokretni ili stacionarni.

Pranje ruku 1 podlaktica kirurSkim pilingom prije izvodenja zahvata od vitalnog je znacaja
za sprjeCavanje infekcije u kirurSkom okruzenju. Umivaonike za ribanje koristi osoblje za
"prociS¢avanje" prije operacije. Pranje ruku ostaje jedan od najvaznijih nacina sprjecavanja
prijenosa bakterija. Umivaonici za ribanje omogucuju rad bez upotrebe ruku, ¢ime se smanjuje
rizik od onecis¢enja tijekom procesa pranja ruku.

Dokumentacijske stanice medicinskih sestara koriste za dokumentiranje relevantnih
medicinskih podataka povezanih s kirurSkim slucajem. Od vitalnog je znacaja za azuriranje i
to¢nost zdravstvenog kartona pacijenta, omogucujuéi pruzateljima usluga pristup podacima o
pacijentu. Ove stanice mogu smjestiti elektroni¢ku opremu i osigurati radni stol za izvjeStavanje
i izradu grafikona, a takoder nude pogodnosti i organizacijske alate koje medicinske sestre
trebaju za ucinkovito upravljanje podacima o pacijentima. Svi dijelovi operacijske dvorane
prikazani su slikovitim prikazom na slici 2.
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Operacijski
stol

Kirurske
grane

Sustavi Grijai
integracije ormarici

Sudoperi Dokumentacijske
za ribanje Stanice

Slika 2.: Dijelovi operacijske dvorane

3.2. Profesionalni rizici i opasnosti

Operacijske dvorane zahtijevaju poseban oprez i sadrze razli¢ite opasnosti za zdravstvene
djelatnike, sadrze razli¢ite ¢imbenike rizika povezane s infrastrukturom i ljudima. To je jedno
od podrucja kojima je medicinska njega najpotrebnija jer pacijenti ovise o svojim medicinskim
sestrama/tehnicarima te su izlozeni raznim rizicima i zdravstvenim problemima. Zdravstvene
usluge koje pruzaju medicinske sestre/tehnicari koje rade u zdravom okruZenju izravno utje€u
na zdravlje i kvalitetu Zivota onih koji primaju tu uslugu. Kako bi se sprijecili ovi problemi, za
medicinske sestre/tehniare koje rade u operacijskim dvoranama treba osigurati intenzivnu,
suvremenu edukaciju o profesionalnim rizicima i sigurnosti zaposlenika. Uz opée mjere
higijene na radu, za operacijske dvorane treba poduzeti i razli¢ite mjere opreza. Rad u zdravom
i sigurnom okruzenju ljudsko je pravo koje mora imati svaki pojedinac. Rukovoditelji
zdravstvenih ustanova trebali bi pazljivo pratiti zakone i sankcije o zdravlju i sigurnosti na radu,
institucije treba Cesto pregledavati i pazljivo nadzirati.
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3.2.1. Tjelesni ¢imbenici rizika

Fizicki ¢imbenici zauzimaju vazno mjesto u zdravstvenim ustanovama. Primarni fizicki

¢imbenici koji utjecu na rad u operacijskim dvoranama mogu se navesti kao temperatura, buka,
osvjetljenje, vlaga, klimatizacija, zagadivaci zraka, ioniziraju¢e zracenje, neergonomski uvjeti
rada itd.
Radno okruzenje treba biti odgovarajuce osvijetljeno kako bi zdravstveno osoblje obavljalo
svoj posao pravilno i udobno. Posebno u radnim podruc¢jima koja su kriti¢na za zdravlje ljudi,
poput operacijskih dvorana, neodgovaraju¢a rasvjeta negativno utjeCe na vid osoblja, a
prekomjerna rasvjeta moze uzrokovati iscrpljenost osoblja. Istrazivanja pokazuju da svjetlosna
1 elektromagnetska polja utjeCu na funkciju epifize. Dugoro¢no, to moze dovesti do problema
u reproduktivnim funkcijama, depresije 1 osobito raka dojke u Zena. Izlaganje svjetlu nocu ili
elektromagnetskim poljima smanjuje proizvodnju melatonina epifize $to povecava proizvodnju
estrogena iz jajnika 1 moze uzrokovati zlo¢udnu transformaciju u epitelnim stanicama dojke.
Stoga je rasvjeta u zdravstvenim ustanovama vazna osobito za one Koji rade u smjenama, imaju
noc¢ne smjene i rade na odjelima intenzivne njege.

Pozeljno je da operacijske sobe budu mirno okruzenje. Razina zvuka ne smije prelaziti 35-
40 decibela u jedinicama u kojima pacijenti leze. Uoceno je da razina zvuka u operacijskim
dvoranama doseze maksimum, osobito tijekom pripreme za operaciju i koristenja kirurSkih
alata tijekom operacije. Takoder je bitno spomenuti da su te medicinske sestre/tehnicari, osobito
oni koji rade u razli¢itim smjenama, iznimno osjetljive na buku i ne mogu je podnijeti. ProSirene
vene, Ciji je glavni ¢imbenik rizika mirovanje, vrlo se Cesto vide posebno kod medicinskih
sestara koje rade u operacijskim dvoranama.

Ostre ozljede predmetima, koje su opcenito preventivni ¢imbenici rizika za medicinske
sestre/tehniCare, uglavnom su uzrokovane alatima koji narusavaju integritet koze. Neadekvatan
broj medicinskih sestara/tehnicara u operacijskim dvoranama, smjene, velika cirkulacija rada i
dugo radno vrijeme takoder povecavaju rizik od oStrih ozljeda predmeta. Budu¢i da se u tim
jedinicama koriste 1 rizi¢niji kirurSki alati, osim alata koje koristi drugo zdravstveno osoblje.
Operacijske dvorane imaju rizik od poZara zbog ¢imbenika kao $to su upotreba lasera i kisika.
Ako se koristi zapaljivi pripravak, potrebno je poduzeti dodatne mjere opreza kako bi se izbjegli
kirurski poZzari i opekline u pacijenata. Osoblje operacijske sobe mora imati dovoljno znanja o
upotrebi lasera i kisika, ¢imbenicima koji izazivaju pozar i nacinu uporabe aparata za gaSenje
poZara.

KirurSke infekcije na mjestu operacije jedna su od najtezih postoperativnih komplikacija
koje prijete milijunima Zivota svake godine. Ventilacija operacijske sobe vazna je za smanjenje
koncentracije bakterijskih onecis¢ujucih tvari u zraku i kontrolu rizika od infekcije. Napredni
sustavi klimatizacije potrebni su za smanjenje rizika od infekcije 1 odrZzavanje koncentracije
mikroorganizama na minimalnim vrijednostima navedenim u standardima. U tu svrhu,
ventilacijske sustave operacijskih dvorana treba projektirati i organizirati na nacin da se sprijece
infekcije nastale na radnom mjestu i u zdravstvenoj ustanovi uzimajuci u obzir bioloske i fizicke
karakteristike mikroorganizama. Odrzavanje klima uredaja treba provoditi u ¢estim intervalima
utvrdenim zakonima 1 detaljno kontroliranim kako bi se smanjili mikroorganizmi, praSina,
opojni plinovi i neugodni mirisi u bolnici, kao i osigurali uvjeti udobnosti u operacijskim
dvoranama. Neodgovarajuca ili nepravilna ventilacija moze uzrokovati zdravstvene probleme i
zaposlenici udiSu vise zagadivaca zraka [18].
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3.2.2. Kemijski ¢imbenici rizika

U operacijskim dvoranama koriste se razliite kemijske tvari za pruzanje zdravstvenih
usluga. Ove se tvari posebno koriste za poduzimanje higijenskih mjera opreza, kao i za
dijagnostiku i lijeCenje. Zdravstveni djelatnici mogu biti izlozeni kemijskim tvarima na razlicite
nacine, poput diSnog sustava, gastrointestinalnog trakta, apsorpcije (koza, oci) 1 uboda.
Kemijske tvari imaju akutne ili kroni¢ne ucinke na zdravstveno osoblje. U¢inci kemijskih tvari
na zdravstveno osoblje mogu se razlikovati ovisno o trajanju kontakta, nacinu kontakta,
fizickim i kemijskim karakteristikama tvari. U¢inkovitost tvari moze posebno varirati ovisno o
prisutnosti razli¢itih kemijskih tvari u radnom okruZenju, genetskim i osobnim karakteristikama
zaposlenika te ovisnostima kao $to su alkohol i puSenje.

Dezinficijensi, anestetici, lijekovi, neki teSki metali poput zive i lateksa primarne su
kemikalije koje se koriste u operacijskim dvoranama. Formaldehid i etilen oksid obi¢no se
koriste u operacijskim dvoranama za kemijsku sterilizaciju. Neki od njih, na primjer alkohol,
imaju relativno nisku toksi¢nost. S druge strane, formaldehid iznimno nadrazuje kozu, oci i
disne putove ¢ak i pri vrlo niskim koncentracijama, a povec¢ane koncentracije mogu rezultirati
poveéanjem otkucaja srca i pluénim edemom. Stovise, potreba za relativno dugim vremenom
za sterilizacijom uzrokuje da se Cimbenici rizika s vremenom proSiruju. Medicinske
sestre/tehnic¢ari mogu biti izlozene riziku dok razbijaju ampulu s lijekom, razrjeduju lijek u
obliku praha, slucajno prolijevaju lijek itd. Alergijske reakcije kod medicinskih
sestara/tehnicara koje rade u operacijskim dvoranama uglavnom se razvijaju kod ¢este upotrebe
rukavica od latekesa. Lateks rukavice su fleksibilne, jednostavne za nosenje i koriste se za svaki
proces u operacijskoj dvorani, a lateks moze uzrokovati alergijske reakcije u rasponu od blagog
kontaktnog dermatitisa do urtikarije, konjunktivitisa, bronhospazma i anafilakti¢kog Soka [18].

3.2.3. Bioloski ¢imbenici rizika

U svakodnevnom radnom okruZenju zdravstveni djelatnici izloZeni su riziku od raznih
zaraznih bolesti. Tisuce zdravstvenih djelatnika zaraZzeno je brojnim ozbiljnim infekcijama
poput hepatitisa B, hepatitisa C i AIDS -a. Bolesti koje se prenose respiratornim putem, koje su
medu profesionalnim rizicima za zaposlenike u zdravstvenom sektoru, veliki su razlozi gubitka
posla 1 snage. Postoje dva glavna nacina za respiratorni prijenos, a to su kontakt kapljicnim
putem 1 zracni prijenos. Kontakt kapljica odnosi se na kontakt kapljica koje prenose
mikroorganizme od zarazene osobe do nosne ili oralne sluznice (kaSljanjem, kihanjem,
govorom, bronhoskopijom ili aspiracijom). Prijenos u zraku odnosi se na $irenje kapljica koje
prenose mikroorganizme zrakom dugotrajnim suspendiranjem u zraku ili dodirivanjem Cestica
prasine.

Nedavno identificirani koronavirus, SARS-CoV-2, izazvao je svjetsku pandemiju. COVID-
19 s visokom razinom prijenosa postao je ozbiljan javnozdravstveni problem. COVID-19 lako
se prenosi respiratornim sustavom koji uzrokuje brojne smrti i ozbiljna je prijetnja zdravstvenim
djelatnicima. Medicinske sestre/tehnicari trebaju postupati pazljivo kako bi zastitile sebe i
pacijente od onecis¢enja u operacijskim dvoranama. Osobnu zastitnu opremu treba koristiti u
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skladu s pravilima. KirurSke sestre/tehnicari trebale bi provesti ovaj izazovni proces s
multidisciplinarnim pristupom u pitanjima kao $to su restrukturiranje operacijskih dvorana i
pregled bolnicke trijaze.

Studije o ucestalosti infekcija i analizi rizika povecavaju se i iz dana u dan dobivaju se nove
informacije. Druge od ovih infekcija su infekcije koje se prenose krvlju, a one su od posebne
vaznosti zbog svoje ucestalosti i dugoro¢nih negativnih u¢inaka. Treba poduzeti ozbiljne mjere
opreza kako bi se zdravstveni djelatnici zastitili od infekcija koje se prenose krvlju [18].

3.2.4. Psiholoski ¢imbenici rizika

Medicinske sestre/tehnic¢ari imaju vrlo aktivnu ulogu u svakom podru¢ju zdravstvene usluge
prisutne u operacijskim dvoranama, i oni su pod ve¢im pritiskom i dozivljavaju vise psiholoskih
reakcija zbog profesionalnih razlika u radnim uvjetima. No, na zadovoljstvo posla medicinskih
sestara/tehni¢ara mogu negativno utjecati beznadne misli o buduénosti zanimanja, ¢injenica da
se sestrinstvo smatra pomoc¢nim zanimanjem 1 teSki uvjeti rada, Sto je najveci problem u
sestrinstvu. Medicinske sestre/tehnicari moraju raditi u smjenama jer zdravstvene ustanove
pruzaju uslugu 24 sata. To moze imati negativne ucinke na bioloski, psiholoski i drustveni zivot
medicinskih sestara. Rad u smjenama remeti normalni bioloski ritam tijela i moze uzrokovati
kroni¢ni umor i poremec¢aj u obiteljskom i druitvenom Zivotu osobe. Cinjenica da medicinske
sestre/tehnic¢ari moraju raditi nocu i vikendom osim tradicionalnog radnog vremena, sam je
uzrok stresa. Takoder mogu imati problema u komunikaciji zbog na¢ina rada. Stovise, obrnuti
bioloski sat moze uzrokovati kroni¢ni umor, umor i depresiju. Prekovremeni rad uzrokuje
smanjenje razine pozornosti u operacijskim dvoranama gdje je paznja vrlo vazna, a to uzrokuje
povecanje mogucnosti pogreSaka i smanjenje kvalitete rada. Stoga medicinske sestre/tehnicari
u operacijskim dvoranama dozivljavaju stres, a homeostatsko pogorSanje dolazi s
poremecajima spavanja i ima znac¢ajan utjecaj na koli¢inu zivota 1 performanse ljudi.

Kirurski timovi u operacijskim dvoranama opcenito se razlikuju ovisno o vrsti operacije.
Nasilje na radnom mjestu najcesca je situacija s kojom se susre¢u zdravstveni radnici, i to
nasilje nad lijeCnicima i1 zdravstvenim osobljem rapidno se povecava posljednjih godina.
Zdravstveni djelatnici posebna su skupina u smislu suocavanja sa stresom, a izloZenost nasilju
u ovoj je skupini prili¢no velika. Postoji mnogo razli¢itih ¢imbenika nasilja, poput pacijenata,
rodbine, suradnika u zdravstvenim ustanovama. Bolnice iz dana u dan postaju sve opasnije za
zdravstveno osoblje[18].

3.2.5. Ergonomski ¢imbenici rizika

Zdravstveni radnici nastoje dati sve od sebe u svom poslu, bas kao i zaposlenici u drugim
sektorima. Kako bi zdravstveno osoblje u€inkovito izvrSilo ono Sto se od njih oc¢ekuje, radno
okruzenje treba biti dizajnirano na nacin koji omogucuje udobno kretanje. Ergonomija se
odnosi na projektiranje i organiziranje radnog mjesta i opreme na fizicki najprikladniji nacin za
korisnike. Bez obzira na to koliko su tehnicki savrSeni, ako alati i oprema, stolovi, stolice i
metode koje koristi zdravstveno osoblje nisu sami za sebe prikladni, ne treba ocekivati visoke
performanse. Drugim rije€ima, ako su osmisljeni bez uzimanja u obzir osobina, sposobnosti i
invaliditeta ljudi, zaposlenici ne mogu raditi s visokim u¢inkom. Ergonomski faktori stresa vrlo
su Cesti u operacijskim dvoranama. Istrazivanja medicinskih sestara pokazala su da su problemi
s ledima ¢e$¢i u medicinskih sestara u usporedbi s ljudima koji rade na poljima koja zahtijevaju
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tezak fizicki rad. Djelatnici bolnice su u rizi¢noj skupini za bolove u ledima; profesionalne
aktivnosti kao §to su podizanje pacijenata u neprikladan polozaj, naginjanje prema naprijed,
okretanje i dugo mirovanje mogu uzrokovati biomehanicki stres u kraljeScima i bolovima u
ledima [18].

3.2.6. Cimbenici rizika od zraenja

Jedan vazan faktor rizika u bolnicama je zracenje, a propisi o ovoj temi moraju se pazljivo
postivati. ZraCenje u operacijskim dvoranama moze se¢ emitirati s mobilnih rendgenskih
uredaja, fluoroskopskih uredaja i uredaja poput lasera. Izlaganje zracenju uzrokovano je radom
s fluoroskopijom 1 primjenom radioaktivnih tvari u operacijskim dvoranama. Dugoro¢ni uc¢inci
dugotrajne uporabe niskih doza zraCenja u operacijskim dvoranama nisu poznati. Bioloski
udinci ioniziraju¢eg zracenja u tkivu razlikuju se po ukupnoj dozi, snazi doze, koli¢ini tijela
koje prima zracenje, radijskoj osjetljivosti 1 vrsti zraenja te moze imati stohasticke i
deterministi¢ke uc¢inke. Stetni u¢inci izloZzenosti zraéenju mogu se pojaviti u roku od nekoliko
sati ili godina. Stitnja¢a, o¢i, ruke i spolne Zlijezde su medu regijama koje su najvise pogodene
zra¢enjem. Sigurnost zracenja vazna je za sigurnost zaposlenika kao i za sigurnost pacijenata.
U studijama provedenim na radnicima u operacijskim dvoranama utvrdeno je da zdravstveni
radnici zanemaruju zastitne mjere u pogledu sigurnosti zracenja. Ipak, postavljanje i primjena
osnovnih nacela zastite od zracenja vazno je za sigurnost zaposlenika i pacijenata. Stoga treba
obratiti pozornost na stru¢no usavrSavanje osoblja operacijske dvorane, pregled primjene te
informirano i certificirano osoblje za uporabu fluoroskopije.
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4. PSIHOSOCIJALNI RIZICI | STRES NA RADNOM
MJESTU

Psihosocijalni rizici i stres povezani s radom, zajedno s negativnim zdravljem i poslovnim
ishodi utjeCu na veliki broj radnih mjesta. Zna¢ajne promjene utjecale su na radna mjesta u
posljednjih nekoliko desetlje¢a i rezultirale novim izazovima sigurnosti i zdravlja na radu
ukljucujuéi globalna drustveno-politi¢ka zbivanja poput sve vec¢e globalizacije i uspostave
slobodnog trzista, napretka u informiranju 1 komunikacijske tehnologije, nove vrste ugovornih
aranzmana 1 radnog vremena kao i1 znacajne demografske promjene. U Sirem socioloSkom
kontekstu radni vijek je pod utjecajem opéeg ubrzanja tempa zivota, doprinoseci intenziviranju
rada, konstantan vremenski pritisak, viSe zadataka istovremeno i potreba za uc¢enjem novih
stvari samo radi odrZavanja statusa quo. Osim ovih strukturnih i dugoro¢nih promjena, trenutna
ckonomska kriza stavlja na snagu sve veéi pritisak na poslodavce i radnike da ostanu
konkurentni.

Mnoge od ovih promjena mogu pruziti moguénosti za razvoj. Stovise, kad se njima lose
upravlja, oni moze povecati psihosocijalne rizike i rezultirati negativnim zdravstvenim i
sigurnosnim ishodima.

Anketa o radnoj snazi unutar EU-e, u razdoblju 1999. - 2007. gotovo 28 % ispitanika, §to
odgovara priblizno 55,6 milijuna Europljana radnika, izvijestili su da je na njihovo mentalno
blagostanje utjecala izlozenost psihosocijalnim rizicima. Premalo vremena i previse posla bio
je najcesce odabran glavni faktor rizika (23 %). Najvise je prijavljeno radnika sa zdravstvenim
problemom povezanim s radom, stresom, depresijom ili tjeskobom, a to je ozbiljan zdravstveni
problem za 14 % radno aktivnog stanovniStva. Poslodavci imaju zakonsku odgovornost
smanjiti rizike po zdravlje 1 sigurnost radnika, a to takoder ukljucuje psihosocijalne rizike. Ipak,
U mnogima organizacijama postoji pogreSna percepcija da je rjeSavanje psihosocijalnih rizika
izazovno 1 da ¢e snositi dodatne troskove kada, u stvari, dokazi upucuju na to da se
neispunjavanjem ovih rizika mozZe biti jos skuplji za poslodavce, radnike i drustva opcenito.

Psihosocijalni rizik je rizik Stete za psiholosku ili tjelesnu dobrobit radnika koji proizlazi iz
interakcija izmedu projektiranja i upravljanja poslom, unutar organizacijskog i drustvenog
kontekstu. Radni ¢imbenici povezani s psihosocijalnim rizicima uklju¢uju prekomjerno
optere¢enje 1 radni tempo, neizvjesnost posla, nefleksibilan raspored rada, nepravilan,
nepredvidljiv ili nesocijalan rad, lo§i meduljudski odnosi, nedostatak sudjelovanja, nejasna
uloga u organizaciji, loSa komunikacija, lo§ razvoj karijere 1 opre¢ni zahtjevi posla i doma.
Dodatno, neki rizici mogu biti jedinstveni za odredene organizacije i mogu se identificirati
redovitim rizikom procjene ili bi se mogli pojaviti novi rizici kako se radna mjesta razvijaju i
mijenjaju. IzloZenost psihosocijalnim rizicima moZe dovesti do stresa medu zaposlenicima,
Sto rezultira loSim performansama 1, ako se produZi, ozbiljnim zdravstvenim problemima. Stres
povezan s radom dozivljava se ,,kada zahtjevi radnog okruzenja premasuju sposobnosti radnika
da se nose s (ili kontroliraju) njima. Usko povezan stres s radom koncept je naprezanja na poslu
kojeg karakteriziraju radni uvjeti u kojima se radnici suocavaju s visokim zahtjevima, ali imaju
malo kontrole ili utjecaja na svoje radno okruzenje.

Studije su pokazale da su kratka razdoblja izlozenosti psihosocijalnim opasnostima 1 stres
povezani s reakcijama poput Spavanja smetnje, promjene raspolozenja, umor, glavobolja i
razdrazljivost. Dugotrajno izlaganje psihosocijalnim opasnostima pokazalo se da je povezano
sa Sirokim nizom mentalnih 1 tjelesnih ishoda, ukljucujuéi anksioznost, depresiju, pokuSaje
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samoubojstva, probleme sa spavanjem, bolove u ledima, kroni¢ni umor, probavni problemi,
autoimune bolesti, loSa imunoloska funkcija, kardiovaskularne bolesti, visoki krvni tlak itd.

Drugi 'ljudski troskovi' stresa i psihosocijalnih rizika na poslu ukljuc¢uju emocionalno
naprezanje i smanjenje kvalitete Zivota koje su iskusile zahvac¢ene osobe. Postoje dokazi
da je stres na radnom mjestu povezan s padom kvalitete odnosa sa supruznikom, djecom i
drugi ¢lanovi obitelji. U konacnici, psihosocijalni rizici i s njima povezani ucinci na zdravlje
namecu znacajna financijska sredstva koja optere¢uju pojedinaca, organizaciju i drustvo. Na
individualnoj razini to moze biti povezano s povecanjem troSkova lijeCenja i osiguranja te
smanjenjem prihoda. lako troskove zdravstvene zastite u europskim zemljama obi¢no pokrivaju
nacionalni zdravstveni sustavi, a ne pojedinci koji moraju uzeti slobodno vrijeme na poslu ili
napustiti zaposlenje kao posljedicu bolesti ili ozljede povezane sa stresom mogu izravno utjecati
na razinu radnika, a u konacnici i na samu zaradu. U nekim zemljama radnici mogu uz punu
placu uzeti bolovanje, dok u drugima radnicima na bolovanju ¢e se smanjiti place. Alternativno,
neki ¢e radnici mozda morati potpuno napustiti posao. Brojnim studijama se pokazalo pokazalo
da radnici pogodeni ovim profesionalnim bolestima doista jesu dozivjeli pad prihoda. U nekim
europskim zemljama radnici imaju ozbiljne probleme povezane s poslom koji se manifestiraju
preko problema s mentalnim zdravljem, i oni mogu dobiti naknadu, medutim, postupak za to
mora proci proces koji moze biti prili¢no tezak [19].

Stres na poslu u velikoj se mjeri moze sprije€iti poduzimanjem odgovaraju¢ih radnji

provodenjem procjene rizika koja je sustavno ispitivanje aspekata rada koji bi mogli uzrokovati
ozljede ili ozljede; mogu li se opasnosti ukloniti i, ako ne, koje preventivne ili zaStitne mjere
trebaju biti uvedene za kontrolu rizika.
Prilikom provodenja procjene psihosocijalnog rizika postoje kljuc¢ni elementi koje treba uzeti u
obzir. Podrska viSeg menadzmenta za rjeSavanje stresa u organizaciji je klju¢na. Moraju
osigurati potrebna sredstva za provedbu procjene rizika i proracunska sredstva za mjere
poboljsanja. Visi menadZeri moraju voditi put ka zdravim radnim mjestima na isti na¢in na koji
vode ka viSim razinama produktivnosti. Rukovoditelji na vrhu, ali 1 svi linijski menadzeri, imaju
ulogu u smanjenju stresa u svom timu usvajanjem stila vodenja koji podrzava stil. Drugi klju¢ni
aspekt procesa je savjetovanje sa zaposlenicima i njihovo ukljuc¢ivanje u proces identificiranja
izvora stresa, kao 1 mjere sanacije. Optimalno bi trebalo ukljuciti subjektivnu ocjenu radnika o
njihovoj situaciji. Pojedinacna situacija o€ito varira od osobe do osobe, pa je neizbjezno
konzultirati zaposlenike umjesto procjene samo vanjskih okolnosti koje mogu uzrokovati stres.
Takoder zaposlenici su oni koji su bolje upoznati sa svojim poslom i oni koji bi trebali biti
ukljuceni u provedbu bilo kakvih promjena na njemu; stoga je veca vjerojatnost da ¢e predloziti
najrelevantnije intervencije za rjeSavanje specifiénih problema stresa. Postoje mnogi alati i
metodologije za procjenu rizika koji poslodavcima pomazu u procjeni psihosocijalnih rizika.
Odabir metode uvijek ovisi o veli¢ini organizacije, vrsti radnih aktivnosti, posebnim
zna¢ajkama radnog mjesta i bilo kojim specifiénim rizicima .Procjena opasnosti od stresa
ukljucuje iste osnovne principe i procese kao i za ostale profesionalne rizike.

Pristup koji se obi¢no koristi ukljucuje pet koraka:
e Odredivanje opasnosti i potencijalnih rizika
Ovaj prvi korak ukljucuje razumijevanje kako se posao obavlja i kako se moze nanijeti Steta.

Vazno je razlikovati opasnost od rizika. Opasnost moze biti bilo Sto, ukljucujuéi radne
materijale, opremu, radne metode ili postupke koji mogu nanijeti Stetu. Zbog psiholoske prirode
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stresa Cesto se koristi izraz psihosocijalni rizik ili ¢imbenik rizika. Rizik je vjerojatnost, velika
ili niska, da netko moze biti povrijeden opasnoséu. Poznato je da niz psihosocijalnih opasnosti
ili ¢imbenika dovodi do stresa. Mogu postojati opasnosti koje su specifi¢ne za odredeni sektor,
poput opasnosti u zdravstvenom sektoru.

e Odredivanje prioriteta rizika

Ovaj korak se odnosi na odluc¢ivanje o tome tko bi mogao biti oSte¢en, a mozda ¢e biti potrebno
prikupiti dodatne podatke ako se postoje¢i podaci navedeni u prethodnom koraku ne smatraju
dovoljnima za procjenu rizika i poduzimanje radnji. To se moZe uc€initi putem valjanih upitnika
(osobito ako se rizici odnose na sve zaposlenike velike organizacije) ili putem intervjua (male
organizacije ili jedna sluzba u velikoj organizaciji).

e QOdlucivanje o preventivnim radnjama

Procjena rizika prvi je korak do uspje$nog upravljanja rizicima. Nakon dovrsetka procjene
rizika potrebno je poduzeti prioritetne mjere, ukljucivsi radnike i njihove predstavnike u proces.
Zaposlenici ¢e moéi prenijeti svoje znanje, iskustvo i razumijevanje aktivnosti. Imat ¢e
razumijevanje o tome kako se tocno posao izvodi i na to ¢e gledati iz drugacije perspektive od
svog menadZzera ili nadzornika. Kako bi odlucile koje ¢e radnje poduzeti, organizacije mogu
provoditi fokus grupe s uzorkom radnika ili zahtijevati od nadredenih da tijekom sastanaka sa
zaposlenicima razgovaraju o najboljim rjeSenjima. Klju¢ za sprjeavanje stresa lezi u
organizaciji i upravljanju radom.

e Poduzimanje potrebnih radnji

Preventivne 1 zaStitne mjere trebaju biti preferirane od reaktivnih 1 pojedinacnih mjera za
lijecenje simptoma stresa. Ucinkovita provedba ukljucuje razvoj plana u kojem se navodi: tko
Sto radi; kada se zadatak treba dovrsiti; i sredstva dodijeljena za provedbu mjera.

Dostavljanje rezultata svim zaposlenicima potrebno je kako bi se osiguralo da su svi koji su
ukljuceni u aktivnost ili izloZeni riziku upoznati s nalazima procjene rizika i radnjama koje su
poduzete za rjeSavanje problema

e Pracenje i pregledavanije.

Ucinkovitost mjera poduzetih za spreCavanje ili smanjenje stresa treba pratiti. Potrebno je
procijeniti svaku radnju koja se poduzima kako bi se ustanovilo §to najbolje funkcionira i1
procijenila u¢inkovitost svih rjeSenja koja su postavljena za suzbijanje stresa; kada dode do
znaCajne promjene jer se mogu pojaviti nove opasnosti 1 potrebno je ponovno procijeniti
organizaciju rada i upravljanje; i kada su preventivne mjere nedovoljne ili viSe nisu
odgovarajuce. Procjena psihosocijalnog rizika moze se razlikovati od drugih oblika procjene
rizika, npr. procjenjivanje fizi€kih ili kemijskih rizika. Buduc¢i da su psihosocijalne opasnosti
subjektivne prirode i podlozne fluktuacijama, pregled bi se trebao provoditi povremeno kako
bi se osiguralo da su nalazi procjene rizika i dalje relevantni. Osim toga, menadZeri imaju
svakodnevnu ulogu u pracenju stresa u svom timu. Oni su u najboljoj poziciji da identificiraju
rane znakove stresa kod zaposlenika i mogu djelovati brzo razgovarajuéi s pojedincem o
izazovima s kojima se susrecu i kako se s njima suociti prije nego $to postane problematican.

Procjena rizika za psihosocijalne rizike mora se zabiljeziti kao i svaka druga procjena rizika.
Takav se zapisnik moze koristiti za: prosljedivanje informacija doti¢nim osobama (radnici,
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predstavnici sigurnosti, menadzeri itd.); ocjenjivanje jesu li uvedene potrebne mijere;
dostavljanje dokaze za nadzorna tijela; i revidiranje mjera ako se promijene okolnosti [21].

4.1. Sindrom profesionalnog sagorijevanja

Profesionalno sagorijevanje na radnom mjestu, stanje emocionalne, mentalne i fizi¢ke
iscrpljenosti uzrokovano prekomjernim i dugotrajnim stresom nedavno je postalo jako ozbiljan
problem zdravlja na radu. Umjesto medicinskog stanja, Svjetska zdravstvena organizacija
(WHO) trenutno ga je reklasificirala u profesionalni fenomen. Profesionalno sagorijevanje je
sindrom zamisljen kao posljedica kroni¢nog stresa na radnom mjestu kojim se nije uspjesno
upravljalo. Sagorijevanje se posebno odnosi na pojave u profesionalnom kontekstu i ne bi se
trebalo primjenjivati za opisivanje iskustava u drugim podrué¢jima Zivota. Buduéi da kroni¢ni
stres na radnom mjestu uvelike narusava kvalitetu Zivota, mora se na odgovarajuci nacin pruziti
lije¢nicka pomo¢. Svjesnost o znakovima upozorenja ostaje kljucna, §to omogucuje brzi
pocetak lijecenja. Ovaj sindrom ima tri znacajne karakteristike:

e Osjecaj iscrpljenosti ili iscrpljenosti energije.
e Osjecaji negativizma ili cinizma povezani s poslom i smanjenim samopouzdanjem.
e Smanjena profesionalna ucinkovitost i pove¢ana mentalna distanca od kolega i

klijenata.

Znakovi koji ukazuju na stanje sagorijevanja razvrstani su u 3 kategorije

1. Emocionalni poremecaj:
e Bezvoljnost
e Osjecati se depresivno
e Lako se naljutiti ili biti loSe volje
e Nestabilnost raspolozenja

e Osjecaj nezadovoljstva dodijeljenim poslom

2. Stav razmiSljanja
e Biti pesimisti¢an
e Okrivljavanje drugih
e Osjecaj sumnje
e Biti neodgovoran i nepouzdan

¢ Nedostatak samopouzdanja
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3. Promjene u ponasanju
e Nedostatak entuzijazma
e Biti impulzivan
e Nemogucénost upravljanja viemenom
e Nedostatak motivacije za budenje i odlazak na posao
e Kasnite na kontinuirani rad
e Nedostatak fokusa ili koncentracije

e Osjecaj nesrece tijekom rada[22].

4.2. Potencijalne opasnosti za nastanak sindroma profesionalnog
sagorijevanja

Faktori koja potencijalno mogu dovesti do sindroma profesionalnog sagorijevanja:

e Pretjeran i preopterecen rad

e Kompliciran rad ili rad s ograni¢enim vremenskim okvirom

e Rad s nepravednom naknadom

e Rad koji se ne cijeni ili rad koji ne izaziva ponos

e Rad s nedostatkom pravde, postenja, povjerenja ili prihvacanja

e Rad bez stvarnog ovlastenja

e Rad u neorganiziranim sustavima / strukturi ili rad bez odredenih ciljeva i

smjerova[22].

lako se stres lako priznaje kao uobicajeno obiljezje suvremenog zivota, definiranje stresa,
njegovih uzroka, simptoma i u¢inaka vrlo je sloZeno pitanje. Danas je opCe priznato da je stres
povezan s radom vrlo ¢est i da ima visoku cijenu u smislu zdravlja radnika, izostanka s posla i
slabijeg ucCinka. lako stres nije bolest, on je prvi znak problema; ako tijelo dozZivljava
kontinuirano naprezanje, stres moze uzrokovati akutne i kroni¢ne promjene koje mogu izazvati
dugotrajna oStecenja sustava i organa, osobito ako se tijelo ne moze odmoriti i oporaviti.
Operacijske sestre/tehnicari svakodnevno se nalaze u doticaju sa skoro svim ovim faktorima
koji mogu izazvati profesionalno sagorijevanje. Budu¢i da je to veoma opasno za svaki posao,

a pogotovo za operacijske medicinske sestre/tehnicari koji brinu o zdravlju drugih ljudi bitno
je da se sprijeci nastanak prije nego uopce nastane.

4.3. Prevencija i oporavak od sindroma profesionalnog sagorijevanja

Pojavljuje se kada znanje i sposobnosti za suocavanje s pojedinim radnikom ili grupom nisu
uskladeni sa zahtjevima posla i o¢ekivanjima organizacijske kulture poduze¢a. Opasnost po
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zdravlje i sigurnost postaje ako se produzi rad koji premasuje sposobnosti radnika, resurse i
sposobnost da se nosi.

Ipak, uvijek se iznova dokazalo da postoje uéinkovita rjeSenja za sprjecavanje psihosocijalnih
rizika i stresa povezanog s radom. Najbolja od njih nudi vrlo dobar povrat u smislu smanjenja
izostanaka s posla, boljeg zdravlja, poboljSane ucinkovitosti i produktivnosti te nizih troskova
lijecenja i drugih beneficija.

U Europi, gdje su dostupni regionalni podaci, stres je drugi najéesée prijavljeni zdravstveni
problem povezan s radom; 50-60 % svih izgubljenih radnih dana pripisuje se stresu povezanom
s radom, a broj ljudi koji pate od stresnih stanja uzrokovanih ili pogorsanih poslom vjerojatno
¢e se povecati. To predstavlja veliki trosak u smislu ljudske nevolje 1 narusenih ekonomskih
performansi. U svijetu u razvoju, unato¢ ¢injenici da je stres povezan s radom pitanje koje
izaziva sve vecu zabrinutost i da je napravljeno niz studija o stresu povezanom s radom, jo$
uvijek nam nedostaju informacije koje bi mogle pruziti nacionalne ili regionalne podatke o
veli¢inu problema i to moZe utjecati na javne politike.

Promjena vizije rada, ekonomska kriza i recesija postavljaju sve vece zahtjeve prema
radnicima. Globalizacija 1 s njom povezani fenomeni poput fragmentacije trZista rada,
potraznje za fleksibilnim ugovorima, smanjenja broja vanjskih i vanjskih suradnika, vece
potrebe za fleksibilno$¢u u smislu funkcije 1 vjestina, sve vece koriStenje privremenih ugovora,
povecana nesigurnost posla, vece opterecenje i veci pritisak, kao 1 loSa ravnoteza izmedu posla
1 privatnog Zivota, svi ti cimbenici doprinose stresu povezanom s poslom i optere¢enju stresom
u cijelom svijetu, kako u industrijaliziranim zemljama, tako i u zemljama u razvoju.
Sveobuhvatan pristup prakticara, akademika i istraziva¢a prema novim rizicima i novim
obrascima prevencije neophodan je za suo¢avanje s izazovima koje mijenja svijet rada. Klju¢
za rjeSavanje psihosocijalnih opasnosti i rizika na radnom mjestu je prevencija putem:

e provedbe zajednicke mjere procjene rizika i upravljanja, kao $to je to uéinjeno s
drugim opasnostima na radnom mjestu;
e donosenjem kolektivnih i individualnih preventivnih i kontrolnih mjera;
e povecanjem sposobnosti snalazenja radnika povecanjem njihove kontrole nad
njihovim zadacima;
e poboljsanjem organizacijske komunikacije;
e omogucavanjem sudjelovanja radnika u donoSenju odluka;
e izgradnjom sustava socijalne potpore za radnike na radnom mjestu;
e uzimajuci u obzir interakciju izmedu radnih i Zivotnih uvjeta;
® povecanje vrijednosti sigurnosti i zdravlja u organizaciji[23].
Sve te mjere odnose se na prevenciju putem zajednickih pristupa na radnim mjestima, ali
jednako je vazno da pojedinac zna kako na vrijeme sprijeCiti da ne dode do sindroma
profesionalnog sagorijevanja. Upravljanje stresom kako biste izbjegli sagorijevanje znaci da je

potrebno unijeti aktivne promjene u svoje rutine brige o sebi, svoj nacin razmisljanja i veze i to
na nacin:
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Briga o sebi kao prioritet: Potrebno je napuniti svoju fizi¢ku i emocionalnu energiju
daju¢i prednost dobrim navikama spavanja, prehrani, tjelovjezbi, drustvenoj
povezanosti i navikama. To moze uklju¢ivati meditaciju, pisanje dnevnika i uzivanje u
prirodi. Evidentiranje sati koje svaki dan provodite na odredenim aktivnostima moze
vam pomo¢i identificirati koliko vremena provodite radec¢i zdrave ili nezdrave
aktivnosti.

Promjena svoje perspektivu: Dio problema stresa potjece, naravno, s radnog mjesta.
Potrebno je utvrditi koji su dijelovi vase situacije i radnog zivota doista fiksni, a koje
mozete promijeniti. Promjena perspektive moze pomoci da pristupite vise situacija s
pozitivnim stavom, steknete ve¢u kontrolu na popisu zadataka ili obuzdate cinizam.
Trazenje veza: Okruzenje s ljudima koji pruzaju podrsku stres ¢e se vjerojatno
smanjiti. Pronalazak trenera i mentora koji mogu pomoc¢i u prepoznavanju i

aktiviranju pozitivnih odnosa i mogucnosti ucenja.

Sagorijevanje ne prolazi samo od sebe, nego ¢e se pogorsati ako Se ne rijese temeljni
problemi koji ga uzrokuju. Ako se sagorijevanje zanemari, to ¢e nanijeti samo daljnju Stetu pa
je vazno da oporavak pocne $to je prije moguce.

Oporavak od izgaranja polako je putovanje, nije brzi zalet do nekog zamisljenog cilja. Za
oporavak vam je potrebno vrijeme i prostor, stoga se ne smije Zuriti s ovim procesom. Vazno
je uloziti napor za pravilan oporavak od sagorijevanja. Neke od strategija koje mogu pomo¢i u

tome:

Razmisljanje "zasto": Prvo je potrebno utvrditi zasto je doslo do profesionalnog
sagorijevanja. U nekim situacijama to ¢e biti o€ito. Drugi put ¢e trebati vremena i
introspekcije da se to otkrije.

Fokusiranje na osnove: Ako je doslo do profesionalnog sagorijevanja, onda je tijelu
mozda potrebna paznja. Zato je vazno razmisljati o osnovama dobrog zdravlja 1
dobrobiti.

Odlazak na godi$nji odmor: Jedan od dobrih nacina za poc¢etak oporavka je uzeti pravi
odmor. Vrijeme daleko od posla pruza udaljenost koja vam je potrebna za opustanje i
oslobadanje od stresa.

Ponovno postavljanje ciljeva: Zatim je potrebno odvojiti vrijeme za ponovnu procjenu
svojih osobnih ciljeva. Do sagorijevanja moze do¢i kada posao nije u skladu s
vrijednostima ili ako ne doprinosi dugoro¢nim ciljevima. Takoder lako se moze

dozivjeti frustracija i sagorijevanje kod nejasnih ciljeva.
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e Nauciti re¢i NE: Za mentalno zdravlje jako je vazno znati re¢i ne u svakodnevnom ili
poslovnom zivotu.

® Vjezbanje pozitivnog razmisljanja: Sagorijevanje moze uzrokovati da covjek ude u
ciklus negativnog razmisljanja. To se negativno razmisljanje ¢esto pogorsava s

vremenom, zato je jako vazno svakodnevno vjezbati pozitivno razmisljanje[25].
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5. ISTRAZIVANJE

5.1. Cilj istrazivanja

Istrazivanje je provedenu u svrhu ispitivanja utjecaja profesionalnih rizika u radu
operacijskih sestara/techniCara i njihov utjecaj na nastanak sindroma profesionalnog
sagorijevanja. Prije samog istraZivanja postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza 1: Operacijske medicinske sestre/tehni¢are pod utjecajem su bioloskim i kemijskih
rizika .

Hipoteza 2: Operacijske sestre/tehnicari izloZeni su riziénim ¢imbenicima oko organizacije
samog posla.

Hipoteza 3: Vecina operacijskih sestara/tehni¢ara barem jednom su imali simptom sindrom
profesionalnog sagorijevanja.

5.2. Metode istrazivanja i ispitanici

Putem Google Docs obrasca prikupljeni su podaci u vremenskom razdoblju od 01.srpnja do
31. srpnja. 2021. godine na podruc¢ju RH. Istrazivanjem je obuhvaceno 89 ispitanika.
Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i anonimno.

Upitnik je podijeljen na ¢etiri dijela od koji se prvi dio odnosi na pitanja sociodemogarfskog
karaktera koja su se odnosila na dob, spol, radni staz i stru¢nu spremu. U drugom dijelu
ispitanici su odgovarali na opcenita pitanja u vezi utjecaja kemijskih i1 bioloskih ¢imbenika, u
drugom dijelu o izloZenostima rizi€nim ¢imbenicima te u tre¢em dijelu o stavovima vezanim
za sindrom profesionalnog sagorijevanja pri ¢emi je koriStena Freudenbergova skala. Ocjene
su bile izrazene na skali od 1 do 5. Svi ispitanici popunjavali su anketu on-line putem preko
Google-a, nakon zavrSene ankete Excel datoteka konvertirana je u IBM SPSS te su pomocu
programa Statistics 28 izvedene statistiCke analize.

5.3. Statisticke metode

Sve statisti¢ke analize koristene kod analize ovog istrazivanja podijeljene su u 3 skupine:

e deskriptivne metode
e inferencijalne metode

e multivarijatne metode

Pomoc¢u deskriptivnih metoda uradeni su graficki i tabelarni prikazi, mjere disperzije,
srednje vrijednosti, mjere asimetrije i zaobljenosti kao i Spearmanov koeficijent korelacije
ranga. Inferencijalnom metodom provedeni su Kruskal-Wallisov H test, hi-kvadrat test i
Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije. Analiza pouzdanosti uradena je
multivarijatnom metodom, te su zakljuci povezanosti medu varijablama doneseni uz
uobicajenu signifikantnost od 0,05, tj izraZzenu u pouzdanosti od 95%.
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6. REZULTATI

U online anketi sudjelovalo je 89 ispitanika (n=89) od kojih je 20 ispitanika odgovorilo da
su muskog spola, 68 Zenskog spola a jedna osoba se nije izjasnila. U postocima je to:

e 23 9% osoba muskog spola
e 76 % osoba Zenskog spola

e 1% osoba koje se nisu izjasnile kojeg su spola

SPOL

W Zenski spol
W muski spol

neodredeno

Graf 5.4.1:Raspodjela ispitanika prema spolu

Iz grafa lako se moze ocitati da je znatno viSe ispitanika zZenskog spola nego muskog.
Prema dobi ispitanici su bili podijeljeni u ¢etiri skupine od koji su broj¢ano ispitanici ¢inili:
e Manje od 30 godina: 16 ispitanika
e (Od 31 do 40 godina: 21 ispitanik
e (Od 41 do 50 godina: 34 ispitanika
e Od 51 do 65 godina: 18 ispitanika

30



DOB

L1<30

H31-40
H41-50
H51-65

Graf 5.4.2: Raspodjela ispitanika prema dobi

38% ispitanika ima izmedu 41 i 50 godina starosti te su oni najbrojniji ispitanici ovog
istrazivanja, §to zapravo moZe biti i prednost istraZivanja jer je stoga vecina ispitanika na sredini
svojeg radnog vijeka te mogu najrealnije odgovoriti na postavljena pitanja.

Radni staz je takoder jedan od varijabla istraZivanja. Distribucija ispitanika prema godinama
radnog staza je sljedeca:

e [ do 5 godina radnog staza: 15

e 6do 10 godina radnog staza: 15

e 10 do 20 godina radnog staza: 19

e Vise od 20 godina radnog staza: 38

e 2 ispitanika se nisu izjasnila
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Graf 5.4.3: Raspodjela spitanici prema godinama radnog staza

Ispitanici su prema strucnoj spremi raspodijeljeni na ovaj nacin:
e Srednja stru¢na sprema: 31
e Bacc.med.tech. : 37 ispitanika
e Dipl.med.tech. : 7 ispitanika
e Mag.med.tech. : 13 ispitanika

e Neodredeno: 1 ispitanik
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STRUCNA SPREMA
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M bacc.med.tech.

W dipl.med.tech.
mag.mec.tech.

W neodredeno

Graf 5.4.4: Raspodjela ispitanici prema strucnoj spremi

Vidljivo je iz grafikona 5.4.4. da najveci postotak ispitanika, njih 41 %, ima strucnu spremu
prostupnika sestrinstva.

Sva tri podrucja tvrdnji potrebno je promatrati svako posebno, i upravo zato je u Tablici
5.4.1. prikazano koliko je ispitanika od ukupno n=89 odgovorilo s kojom ocjenom na
pojedina¢nu tvrdnju koja se odnosila na uéinak bioloskih i kemijskih ¢imbenika za operacijske
medicinske sestre/tehnicare.

Tablica 5.4.1: Odgovori vezani uz informiranost bioloSkim i kemijskim cimbenicima

(] (D] 2]
>N Ry —
y . = 5 o
Varijabla (tvrdnja) - ) = @
s |5 |E |8 ¢

8 |3 g & S @)

o O ) < Q o

= = = @ & -

! ! ! ! = X

— o~ ™ < To) )

1. Smatram da sam tijekom operativhog | - 3 11 | 17 58 | 89

zahvata kontinuirano izloZen/a kirurSkom
dimu, te da kirurS§ki dim sadrZi opasne
Cestice.

2. Prije samog operativnog zahvata upoznat/a | 1 7 17 | 21 43 | 89
sam s ¢injenicom o mogu¢im infekcijama
koje bolesnik moZze imati.
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Stetnim kao 1 posljedice koje moze uzrokovati.

3. Osjecam nelagodu ako znam da je bolesnik | 8 10 | 15 | 18 38 | 89
inficiran nekom zaraznom bolesti.

4. Osjec¢am sigurnost jer tijekom operativnog | 7 14 | 17 | 31 19 | 88
zahvata koristim sterilne lateks rukavice.

5. Smatram da dugotrajna upotreba lateks | 1 11 | 16 | 17 44 | 89
rukavica moze dovesti do oStec¢enja koze te
tako i do infekcije.

6. Smatram izlaganje ioniziraju¢em zracenju - - 8 15 66 | 89

Prema ucestalosti pojedinih odgovora za tvrdnje vidimo da su ispitanici u potpunosti slazu
(odabrali su ponudeni odgovor 5) s 5 od mogucih 6 zadanih tvrdnji, a u samo jednoj tvrdnji se
slazu (odabrali su ponudeni odgovor 4) u najveéem broju. Dakle, najveci broj ispitanika se
upravo slaze sa zadanim tvrdnjama $to moze znaciti da su vrlo svjesni bioloskih 1 kemijskih

¢imbenika.

Odgovori ispitanika vezani uz opterecenje i organizaciju posla prikazani su u Tablici 5.4.2.

Tablica 5.4.2: Odgovori ispitanika vezani uz opterecenje i organizaciju posla

nedostatak jasno definiranih zadataka.

: i
Q 0] <
>N fp=r) —
N : = 5 5
Varijabla (tvrdnja) o Q = @
= g= 2
s | B |E |2 ¢
8|2 15|82 |9
RN N
=i = g % e )
| | \ \ = ¥
— o~ ™ < o -
1. Svakim danom osje¢am sve vece optere¢enje na | 1 4 17 | 25 42 | 89
poslu.
2. Smeta me loSa organizacija posla, promjene i - 4 7 29 49 | 89

Najveci broj ispitanika na obje tvrdnje je odgovorio da se u potpunosti slazu Sto ukazuje da
su optere¢eni na poslu te uvidaju loSu organizaciju posla, promjene i nedostatak jasno
definiranih zadataka kao rizi¢ne ¢imbenike za razvoj sindroma sagorijevanja. .
Tre¢i dio online ankete sastojao se od pitanja vezanih za sindrom profesionalnog sagorijevanja
kod medicinskih sestara/tehni¢ara. Ucestalost odgovora za tvrdnje vezane uz zahvacenost
sindromom sagorijevanja po Freundenbergerovoj skali sagorijevanja prikazane su u Tablici

5.4.3.
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Tablica 5.4.3: UCcestalosti pojedinih odgovora na pitanja o sindromu profesionalnog
sagorijevanja

3

Varijabla (tvrdnja) =

IS

©
< g g X O
S (3|2 e |2 |2
= =) [} 3 S o
o >S5 o >Q S o
. ! \ - \ X
— o~ ™ < o -]
1. Zamarate li se lako i osjecate li se 1 6 35 | 35 12 | 89
iscrpljenima?

2. Uzrujate li se kada vam netko kaze dau 12 | 19 | 35 | 18 5 89

zadnje vrijeme ne izgledate dobro?

3. Radite li sve vise i viSe, a imate osjecaj da 8 9 40 | 28 4 89
niste nista ucinili?

4. Jeste li zajedljivi i sve viSe razoCarani sa 7 17 | 36 | 24 5 89
svijetom oko vas?

5. Osjecate li se zalosno, a ne znate zaSto? 11 | 26 | 35 | 16 1 89

6. Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu | 17 | 25 | 33 | 13 1 89
posjetu ili ¢esto nesto izgubite?

7. Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, 7 24 | 42 | 13 3 89
ocekujete i sve vise od ljudi oko vas?

8. Provodite li sve manje vremena s 3 20 | 40 | 21 5 89
prijateljima i obitelji?

9. Jeste li previSe zauzeti za uobicajene 7 16 | 43 | 18 5 89
potrebe (telefonski razgovor 1 sli¢no)?

10. Osjecate li se uvijek lose ili ste stalno 19 | 44 | 22 4 - 89
bolesni?

11. Osjecate li se smeteno na kraju radnog 10 | 17 | 41 | 15 6 89
dana?

12. Imate li poteskoca u postizanju osjecaja 13 | 30 | 33 9 3 88

srece 1 zadovoljstva?

13. Jeste li nesposobni narugati se ili nasalitina | 37 | 26 | 20 3 2 88
svoj racun?

14. Opterecuje li vas seks i stvara vise 37 | 23 | 19 7 1 87
problema nego inace?
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15. Osjecate li da imate vrlo malo toga reci 19 | 16 | 39 | 12 3 89
ljudima?

Najvise ispitanika se izjasnilo, na 12 od ukupno 15 pitanja, da su ponekad imali pojedine
navedene simptome profesionalnog sagorijevanja, dok na ostala tri pitanja (Osjecate li se uvijek
loSe ili ste stalno bolesni?, Jeste 1i nesposobni narugati se ili nasaliti na svoj racun?, Opterecuje
li vas seks i stvara viSe problema nego inace?) ispitanici su odgovorili da nisu imali nikad ili
gotovo nikad navedene simptome. Moze se primjetiti da napitanja pod rednim brojevima 12. ,
13. i 14. svi ispitanici nisu dali svoje odgovore. Moze se pretpostaviti da nisu Zeljeli dati
odgovore zbog prirode pitanja premda je anketa bila u potpunosti anonimna.

U Tablici 5.4.4. prikazani su rezultati deskriptivne statisticke analize za sve tri skupine
tvrdnji/pitanja radi bolje preglednosti, ali svako podruéje obojano je razli¢itom bojom.

Tablica 5.4.4:. Deskriptivna statisticka analiza za sve tri skupine

Varijabla (tvrdnja)

Koeficijent varijacije [%]

AritmetiCka sredina
Standardna devijacija

3| Broj ispitanika

:h
D
(@]
o
(o]
D
-
oo
(o]
w

1. Smatram da sam tijekom operativnog
zahvata kontinuirano izlozen/a kirurSkom
dimu, te da kirurski dim sadrzi opasne
cCestice.

2. Prije samog operativnog zahvata upoznat/a |89 | 4,10 | 1,04 | 25,48
sam s ¢injenicom o mogué¢im infekcijama
koje bolesnik moZe imati.

3. Osjecam nelagodu ako znam da je bolesnik | 89 | 3,76 | 1,35 | 38,83
inficiran nekom zaraznom bolesti.

4. Osjecam sigurnost jer tijekom operativnog | 88 | 3,47 | 1,22 | 35,25
zahvata koristim sterilne lateks rukavice.

5. Smatram da dugotrajna upotreba lateks 89 [4,03|1,13 28,08
rukavica moze dovesti do oSte¢enja koze te
tako i1 do infekcije.

6. Smatram izlaganje ionizirajuéem zracenju | 89 | 4,65 | 0,64 | 13,79
Stetnim kao 1 posljedice koje moze
uzrokovati.

1. Svakim danom osjecam sve vecée 89 416 | 0,96 | 23,19
opterecenje na poslu.
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2. Smeta me loSa organizacija posla, promjene | 89 | 4,39 | 0,82 | 18,69
i nedostatak jasno definiranih zadataka.

1. Zamarate li se lako i osjecate li se 89 |[3,57 (0,85 2383
iscrpljenima?

2. Uzrujate li se kada vam netko kaze da u 89 2,83 (1,08 | 38,11
zadnje vrijeme ne izgledate dobro?

3. Radite li sve vise i viSe, a imate osjecaj da 89 3,12 | 0.97 | 31,21
niste nista ucinili?

4. Jeste li zajedljivi i sve viSe razocCarani sa 89 3,03 (1,01 | 33,13
svijetom oko vas?

5. Osjecate li se zalosno, a ne znate zasto? 89 2,66 | 0,95 | 35,78

6. Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu | 89 | 2,51 | 1,00 | 39,97
posjetu ili ¢esto nesto izgubite?

7. Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, 89 (2,79 (0,91 | 32,67
ocekujete li sve vise od ljudi oko vas?

8. Provodite li sve manje vremena s 89 |3,06]0,91 29,74
prijateljima i obitelji?

9. Jeste li previSe zauzeti za uobicajene 89 2,98 | 0,96 | 32,41
potrebe (telefonski razgovor i sli€no)?

10. Osjecate li se uvijek lose ili ste stalno 89 2,12 |1 0,79 | 37,44
bolesni?

11. Osjecate li se smeteno na kraju radnog 89 (289 1,04 3596
dana?

12. Imate li poteskoca u postizanju osjecaja 88 |253 0,98 | 38,75
srece i zadovoljstva?

13. Jeste i nesposobni narugati se ili nasaliti na | 88 1,94 | 0,99 | 51,38
svoj racun?

14. Opterecuje li vas seks i stvara vise 87 1,99 | 1,04 | 52,29
problema nego inace?

15. Osjecate li da imate vrlo malo toga reci 89 2,59 | 1,07 | 41,36
ljudima?

Nakon izracuna aritmetickih sredina za svako pojedino pitanje u svakoj skali moze se zakljuciti
koje su tvrdnje najviSe ili najmanje prihvacene za Skalu 1 1 Skalu 2, te ucestalost samoprocjene
vezane za sindrom profesionalnog sagorijevanja.

Tako za Skalu 1 koja se tice bioloskih i kemijskih ¢imbenika tvrdnja s najve¢om ocjenom prema
aritmetickoj sredini je:
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Tvrdnja 6 : ,,Smatram izlaganje ioniziraju¢em zracCenju Stetnim kao i posljedice koje moze
uzrokovati.“ s prosje¢nom ocjenom 4,65, a ona s najmanjom ocjenom prema aritmeti¢koj
sredini je:

Tvrdnja 3: ,,Osje¢am sigurnost jer tijekom operativnog zahvata koristim sterilne lateks
rukavice.* S prosjecnom ocjenom 3,47.

Dobiveni rezultati ukazuju da operacijske sestre/tehnicari smatraju da je izlaganje
ioniziraju¢em zracenju izuzetno Stetno te da koristenje sterilnih lateks rukavica ne pruza osjecaj
sigurnosti.

Skala 2 se sastoji od samo dvije tvrdnje, te je prosjecno slaganje s tvrdnjaom 1: ,,Svakim danom
osjecam sve vece optereéenje na poslu.“ 4,16, a s

tvrdnjom 2: ,Smeta me lo$a organizacija posla, promjene i nedostatak jasno definiranih
zadataka.” s prosjecnom ocjenom 4,39. Ove ocjene ukazuju da su operacijske sestre/tehnicari
pod velikim optereéenjem te da organizaciju samog rada detektiraju kao vazan stresor na poslu.

Skala 3 se odnosi na zahvacenost ispitanika sindrom profesionalnog sagorijevanja. Formirana
su pitanja umjesto tvrdnji kako bi se odredila ucestalost ponavljanja odredenog uzroka koji
dovodi do sindroma profesionalnog sagorijevanja. Pitanje s najve¢om ocjenom prema
aritmetickoj sredini je:

Pitanje 1: ,,Zamarate li se lako i osjecate li se iscrpljenima?* s prosje¢nom ocjenom 3,57, a
pitanje s najmanjom ocjenom prema aritmeti¢koj sredini je:

Pitanje 13: ,Jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti na svoj raCun? s prosje¢nom ocjenom
1,94.

Iz ovih ocjena se moze zakljuciti da se operacijske sestre/tehni¢ari osjecaju Cesto iscrpljeno,
ali se da su jo$ uvijek sposobni se nasaliti ili narugati na svoj racun u odredenim situacijama.

Tablica 5.4.5.: Deskriptivni pokazatelji za distribucije na sve tri skale

Karakteristika distribucije Vrijednost pokazatelja
Skala | Skala 2 Skala 3
1

Srednje vrijednosti

Aritmetic¢ka sredina 24,44 | 8,53 40,53

Medijan 25 9 41

Mod 26 10 39

Donji kvartil 22 8 37

Gornji kvartil 27 10 46

Mjere disperzije

Najmanja vrijednost 14 4 17

Najveca vrijednost 30 10 63

Standardna devijacija 3,15 151 8,28

Koeficijent varijacije [%] 12,91 | 17,75 20,47

Kolmogorov-Smirnov test

Skewness -059 |-1,19 -0,14

Kurtosis 0,53 0,59 0,51

Normalnost funkcije ne ne ne
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Graf 5.4.6.: Graficki prikaz distribucije vrijednosti za Skalu 2
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Graf 5.4.7.: Graficki prikaz distribucije vrijednosti za Skalu 3

Prema bodovima koji su izracunati u svakoj skali pojedina¢no na osnovu kvartila svrstani su u
tri kategorije ovisno o podrucju ispitivanja pojedine skale. Raspodjela vrijednosti u ovome
slu¢aju ispitanika, na nacin da su podijeljeni u tri kategorije (25%, 50%, 25%) sli¢na je
normalnoj distribuciji, te kao takva pogodna je za inferencijalnoj statistickoj analizi za hi-
kvadrat test.

Na Skali 1 koja obuhvaca tvrdnje vezane za kemijske i bioloske ¢imbenike, ispitanici se
mogu svrstati u ove tri kategorije i to na nac¢in da oznacavaju:

e Vrijednosti od 6 do 21 nisku razinu izlozenosti bioloskim i kemijskim ¢imbenicima

e Vrijednosti od 22 do 26 srednju razinu izloZenosti bioloskim i kemijskim ¢imbenicima

e Vrijednosti od 27 do 30 visoku razinu izloZenosti bioloskim i kemijskim ¢imbenicima
Na Skali 2 koja obuhvaca tvrdnje o izloZenosti rizi¢nim ¢imbenicima, ispitanici se mogu
svrstati u ove tri kategorije 1 to na nacin da oznacavaju:

e Vrijednosti od 4 do 7 nisku razinu izloZenosti rizi¢nim ¢imbenicima

e Vrijednosti od 8 do 9 srednju razinu izloZenosti rizicnim ¢imbenicima

e Vrijednosti 10 visoku razinu izloZenosti rizicnim ¢imbenicima

Na Skali 3 koja obuhvaca pitanja o uzro¢nicima sindroma profesionalnog sagorijevanja,
ispitanici se mogu svrstati u ove tri kategorije i to na na¢in da oznac¢avaju:

e Vrijednosti od 15 do 37 nisku razinu sindroma profesionalnog sagorijevanja

40



e Vrijednosti od 38 do 45 srednju razinu sindroma profesionalnog sagorijevanja

e Vrijednosti od 46 do 75 srednju razinu sindroma profesionalnog sagorijevanja

U Tablici 5.4.6. prikazani su ispitanici broj¢ano i postotno za sve tri skale u sve tri razine:

Tablica 5.4.6.: Ispitanici po kategorijama

Skala i kategorije ispitanika | Broj ispitanika Postotak ispitanika [%]
Skala 1

Niska razina (14 do 21) 13 14,61
Srednja razina (22do 26) 52 52
Visoka razina (27 do 30) 24 33,39
Ukupno 89 100
Skala 2

Niska razina (4 do 7) 16 17,98
Srednja razina (8 do 9) 41 46,07
Visoka razina (10) 32 35,95
Ukupno 89 100
Skala 3

Niska razina (15 do 37) 24 26,97
Srednja razina (38 do 45) 42 47,19
Visoka razina (46 do 75) 23 25,84
Ukupno 89

U Tablici 5.4.7. prikazane su vrijednosti za analizu pouzdanosti svih skala sa 6,2 i 15 tvrdnji tj.
Cestica prema alfa modelu za pojedine skale.

Tablica 5.4. 7.: Rezultati analize pouzdanosti za sve tri skale

R.B Broj varijabli | Broj ispitanika | Koeficijent Pouzdanost
pouzdanosti [a]

Skala 1 6 89 0,32 Nezadovoljavajucéa

Skala 2 2 89 0,31 Nezadovoljavajuéa

Skala 3 15 89 0,80 Dobra

Prema koeficijentima pouzdanosti moze se uociti da odgovori nisu dobro uskladeni za
prve dvije skale, dok su u trecoj skali prema koeficijentu pouzdanosti dobro uskladeni te je
provedena analiza pomocu neparametrijski i KruskalWallisov H testa (Mann-Whitneyev U
testa koristi se kod dviju varijabli, ali nije ga bilo moguce koristiti jer se jedan od ispitanika
nije se izjasnio kojeg je spola). Rezultati analize prikazani su u Tablici 5.4.8.

Tablica 5.4.8.:Rezultati usporedbe H testa za Skalu 3

Kategorija ispitanika Podskupina Broj ispitanika | H daf |p
ispitanika
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SPOL Zenski 68 517 | 2 | 0,075
Muski 20
Neodredeno 1

DOB <30 16 092 | 3 | 0,821
31-40 21
41-50 34
51-65 18

RADNI STAZ 1-5 15 0.02| 3 | 0,998
6-10 15
11-20 19
21> 38

STRUCNA SPREMA | sss 31 1,69 | 4 | 0,79
bacc.med.techn 37
dipl.med.techn 7
mag.med.techn 13
neodredeno 1

Kao sto se da ocitati po broju p iz Tablice 5.4.8. ne postoji znacajno odstupanje zahvacéenosti
sindromom profesionalnog sagorijevanja niti u jednoj od zadanih kategorija.

Nakon §to je utvrdeno da ne postoji znacajna statisticka razlike u vrijednostima medijana H

testom, proveden je hi-kvadrat test kako bi se utvrdilo da li postoje statisticki znacajne
povezanosti medu zadanim skupinama. Rezultati hi-kvadrat test nalaze se u Tablici 5.4.9.

Tablica 5.4.9.: Rezultati hi-kvadrat testova

Varijable n X2 p

Spol 89 5,51 0,66
Dob 89 9.11 0,45
Radni staz 89 18,16 <0,001"
Stru¢na sprema 89 6,48 0,98

*Statisticka znacajnost do 1%

Prema rezultatima prikazanima u Tablici 5.4.9. moZe se zakljuciti da je jedina statisticki
znacajna povezanost u kategoriji radnog staza. Da bi se saznalo da li su ispitanici podloZniji
utjecajima svih ¢imbenika koji uzrokuju sindrom profesionalnog sagorijevanja u Tablici 5.4.10.
detaljnije je objasnjeno po razinama za odredeni broj godina staza.

Tablica 5.4.10.: Ispitanici prema radnom stazu i iskazanim razinama utjecaja sindroma
profesionalnog sagorijevanja

Radni staz Samoprocjena utjecaja profesionalnog sagorijevanja | Ukupno
Niska razina Srednjarazina | Visoka razina

1-5 godina 3 (20%) 10 (66,66%) 2 (13,33%) 15

6-10 godina 4 (26,6%) 7 (46,66%) 4 (26,66%) 15

11-20 godina 7 (36,84%) 7 (36,84%) 6 (31,58%) 19

Vise od 20 godina | 7 (18,42%) 18 (47,37%) 13 (34,21%) 38
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Prema rezultatima u Tablici 5.4.10. moze se zakljuciti da ispitanici s najvecim broj godina
provedenih u poslu operacijskih sestara/tehni¢ara imaju visoku razinu utjecaja raznih
¢imbenika na sindrom profesionalnog sagorijevanja. To se moze i protumaciti da ljudi koji
najduze rade i spadaju u skupinu s vise od 20 godina radnog staza sve viSe osje¢aju sindrom
profesionalnog sagorijevanja jer ipak i radni staz i starost ¢ovjeka utje¢e na nasSe strpljenje i na
odnos prema radu, ljudima itd.

Ali jos jedan podatak vezan bas za tu podskupinu je da imaju najmanji postotak ljudi koji imaju
nisku razinu utjecaja, tj. najmanje ljudi iz skupine koji imaju vise od 20 godina staza ne osjeca
ili vrlo malo osjec¢a uéinke raznim ¢imbenika na sindrom profesionalnog sagorijevanja.Mozemo
to jos 1 pripisati tome da ljudi koji su proveli vise od 20 godina u toj struci osjecaju nisku razinu
utjecaja sindroma profesionalnog sagorijevanja jer su dovoljno toga prozivjeli da ih ne smetaju
bas§ svake sitnice, ali 1 postepeno su dozivljavali odredene promjene na poslu pa su imali
odredeno vrijeme prilagodbe.
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7. RASPRAVA

Istrazivanjem su testirane tri hipoteze ;

Hipoteza 1: Operacijske medicinske sestre/tehni¢are pod utjecajem su bioloskim i
kemijskih rizika (Skala 1)
Prvi dio sadrzi 6 pitanja vezanih za utjecaj bioloskih 1 kemijskih ¢imbenika u svakodnevnom
radu operacijskih sestara/tehni¢ara. Kad se aritmeti¢ka sredina svih ocjena i svih ispitanika
podijeli sa brojem pitanja, dobije se vrijednost: 24,44+6=4,07 §to odgovara tvrdnji ,,slazem se*.
Upravo tom tvrdnjom tj. svojim ocjenama, ispitanici su potvrdili da su svakodnevno izlozeni
bioloskim i kemijskim ¢imbenicima i hipoteza pod brojem 1 se prihvaca kao istinita.

Hipoteza 2: Operacijske sestre/tehnicari izlozeni su riziénim ¢imbenicima oko organizacije
samog posla.
Drugi dio upitnika sadrzavao je 2 pitanja vezana za organizaciju posla. . Kad se aritmeticka
sredina svih ocjena i svih ispitanika podijeli sa brojem pitanja, dobije se vrijednost:
8,53+2=4,23 §to odgovara tvrdnji ,,slazem se“ i1 jako se priblizava tvrdnji ,,u potpunosti se
slazem*. Bez obzira na sve varijable ispitanici su u velikoj mjeri pod negativnim utjecajem
organizacijskog dijela posla. Stoga se hipoteza pod brojem 2 se prihvaéa kao istinita.

Hipoteza 3: Vecina operacijskih sestara/tehni¢ara barem jednom su imali simptom
sindrom profesionalnog sagorijevanja.
Treéi dio sadrzi 15 pitanja vezanih za sindrom profesionalnog sagorijevanja u svakodnevnom
radu operacijskih sestara/tehnicara. Ako se aritmeticka sredina svih ocjena i svih ispitanika
podijeli sa brojem pitanja, dobije se vrijednost: 40,53+15=2.70 §to odgovara tvrdnji ,,ponekad®.
Kod ove hipoteze kao §to se moze vidjeti u Tablici 5.10. prema niskoj, srednjoj i visokoj razini
oni koji imaju duZi staz viSe dozivljavaju sindrom profesionalnog sagorijevanja, i to na visoj
razini. Prema svim danim tvrdnjama koje su dali ispitanici, a analize potvrdile, mozemo reéi da
je Hipoteza 3 istinita, i da se prihvaca.
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8. ZAKLJUCAK

Sestrinstvo kao zanimanje iziskuje mnogo svakodnevnog napora i truda, i svaka godina
predstavlja novi izazov za svaku medicinsku sestru i svakog medicinskog tehnicara. Takav
posao je izuzetno zahtjevan i odgovoran, i upravo zbog toga medicinske sestre/tehnicari skloni
su sagorijevanju.

Operacijske sestre/tehnicari prisustvuju u najrizi¢nijim zivotnim situacijama za svakog
dionika tog procesa. Jako je bitno da su svjesni bioloskih i kemijskih ¢imbenika, Sto se pokazalo
i anketom da su svjesni svega Stetnoga Sto ti ¢imbenici nose. Jedno od glavnih stavki koje
izuzetno djeluju na operacijske sestre/tehniCare su rizi¢ni ¢imbenici vezani za samu
organizaciju posla. Organizacija djelatnosti koja ukljucuje vise ljudi, izuzetno je zahtjevan i
stresan posao, a kada se doda jos i ¢injenica da su u cijelom tom procesu ljudski zivoti u pitanju,
stres poprima sasvim novu dimenziju. Operacijske sestre/tehnicari pokazuju simptome
sindroma profesionalnog sagorijevanja. Djelatnici koji su duze vrijeme na zahtjevnom radnom
mjestu imaju tendenciju da sagore.

Analizom dobivenih odgovora potvrdili smo sve hipoteze. Svi ispitanici su dozivjeli
negativne ucinke svog posla na svoje mentalno zdravlje. Ono §to se tek u zadnje vrijeme
spominje je upravo kako se nositi s tim. Jako je bitno znati prepoznati simptome i reagirati na
vrijeme na nacin koji odgovara svakom ¢ovjeku posebno.

Operacijske sestre/tehnicari su pristupni u najkriti¢nijim trenucima ljudskog Zivota, i jako
je bitno da su osvijesteni o svim ¢imbenicima koji utjecu na njihovo mentalno zdravlje. [zuzetno
je bitna osvijeStenost o negativnim posljedicama, ali i o sprje¢avanju istih. Sagorijevanje, kao
odgovor na kroni¢ni umor i psiholoski stres, moze biti posljedica degradacije i pogorSanja
odnosa izmedu pacijenta i operacijske sestre/tehnicara, drugih kolega, obitelji i drustvenog
okruzenja. Osim toga, sagorijevanje je usko povezano s izostankom i napustanjem posla
medicinske sestre/tehnicara, a u konacnici takav sindrom dovodi do lose skrbi o pacijentima i
povecava ucestalost medicinskih pogreSaka.
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PRILOZI

r_____________________________________________________________________________________]
Profesionalni rizici u radu operacijskih
sestara/tehnicara — potencijalne
opasnosti za nastanak sindroma
sagorijevanja
Postovane kolegice i kolege,
pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju o profesionalnim rizicima u radu operacijskih
sestara/tehnicara. Rezultati provedenog istrazivanja koristit ce se za izradu diplomskog
rada na Sveucilistu Sjever, Studij Sestrinstva — menadZment u sestrinstvu pod mentorstvom
doc. Ribi¢, na temu ,Profesionalni rizici u radu operacijskih sestara/tehnicara — potencijalne
opasnosti za nastanak sindroma sagorijevanja”.

Sudjelovanje u istraZivanju je dobrovoljno i anonimno, prikupljeni podatci ¢e se koristiti
isklju¢ivo za navedeno i nece se zlorabiti ni na koji nacin.
Pristankom na sudjelovanje i odgovaranjem na pitanja, smatrat ¢e se da ste dali svoj

pristanak na sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju!
Daria Mercelj, bacc. med. techn., studentica 2. godine diplomskog studija sestrinstva.

1. Spol

O ™

2. Dob

O <30

O 3140
O 4150
O 5165
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3. Radni staz u operacijskoj dvorani

O <1g
O 15
O e10
O 1120
O 21>

4. Struéna sprema

QO sss

bacc.med.techn

dipl.med.techn

O O O

mag.med.techn

5. Smatram da sam tijekom operativnog zahvata kontinuirano izlozen/a kirurskom
dimu, te da kirurski dim sadrzi ocpasne &estice.

T-uopée se ne slazem 2- ne slazem se 3- nemam miéljenje 4- slazem se 5- u potpunosti se slazem

uopée se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

6. Prije samog operativnog zahvata upoznat/a sam s ¢injenicom o moguéim
infekcijama koje bolesnik moze imati.

uopce se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

7. Osje¢am nelagodu ako znam da je bolesnik inficiran nekem zaraznom bolesti.

uopce se ne slazem O O O O O U potpunosti se slazem
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8. Osjecam sigurnost jer tijekom operativnog zahvata koristim sterilne lateks
rukavice.

uopce se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

9. Smatram da dugotrajna upotreba lateks rukavica moze dovesti do ostecenja
koze te tako i do infekcije.

uopce se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

10. Smatram izlaganje ioniziraju¢em zracenju stetnim kao i posljedice koje moze
uzrokovati.

uopée se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

11. Svakim danom osjec¢am sve vece opterecenje na poslu.

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

12. Smeta me losa organizacija posla, promjene i nedostatak jasno definiranih
zadataka.

1 2 3 4 5

uopce se ne slazem O O O O O u potpunosti se slazem

13. Zamarate li se lako i osjecate li se iscrpljenima?

1-nikada 2-uglavnom nikada 3-ponekad 4-Gesto 5-uvijek

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek
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14. Uzrujate li se kada vam netko kaze da u zadnje vrijeme ne izgledate dobro?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

15. Radite li sve vise i vise, a imate osjecaj da niste nista ucinili?
1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

16. Jeste li zajedljivi i sve vise razocarani sa svijetom oko vas?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

17. Osjecate li se zalosno, a ne znate zasto?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

18. Jeste li zaboravljivi, ne odete u dogovorenu posjetu ili ¢esto nesto izgubite?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

19. Jeste li mrzovoljni, brzo raspaljivi, o¢ekujete li sve vise od ljudi oko vas?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek
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20. Provodite li sve manje vremena s prijateljima i obitelji?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

21. Jeste li previse zauzeti za uobicajene potrebe (telefonski razgovor i slicno)?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

22. Osjecate li se uvijek lose ili ste stalno bolesni?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

23. Osjecate li se smeteno na kraju radnog dana?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

24. Imate li poteskoca u postizanju osjecaja srece i zadovoljstva?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

25. Jeste li nesposobni narugati se ili nasaliti na svoj racun?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek
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26. Opterecuje li vas seks i stvara vise problema nego inace?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek

27. Osjecate li da imate vrlo malo toga reéiljudima?

1 2 3 4 5

nikada O O O O O uvijek
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