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SAZETAK

UVOD: Medicinske sestre instrumentarke imaju visestruku ulogu u operacijskoj sali prije, za
vrijeme 1 nakon operativnog zahvata, a ona ukljucuje odrzavanje sterilnih uvjeta tijekom
operativnog zahvata, pripremu kirurskih instrumenata i asistiranje kirurgu tijekom izvodenja
operativnog zahvata. Kako bi medicinska sestra instrumentarka mogla kvalitetno izvrSavati
svoju zadacu u operacijskoj sali, mora poznavati cijeli tijek operativnog zahvata, razlikovati
kirur§ke instrumente te biti pripremljena na brze i adekvatne reakcije s obzirom da su
operacijske sale Cesto nestabilna okruzenja u kojima se stanje pacijenta moze promijeniti iz

minute u minutu.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je istraziti 1 prikazati misSljenje studenata sestrinstva na
Preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva o ulozi medicinske sestre instrumentarke u
operacijskoj sali. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su prikazati misljenje studenata sestrinstva o
timskom radu i odnosima unutar multidisciplinarnog tima u operacijskoj sali te miSljenje o

razini edukacije potrebnoj za rad u istoj.

METODE: Podaci za istrazivanje prikupljali su se putem online anketnog upitnika koji je
osmisljen je od strane autorice rada. Prvim dijelom upitnika su se prikupljali sociodemografski
podaci, a drugim dijelom misljenja ispitanika o ulozi medicinske sestre instrumentarke u
operacijskoj sali, timskom radu i razini edukacije medicinskih sestara/ tehnicara potrebnoj za
rad u operacijskoj sali. Prije ispunjavanja anketnog upitnika, svim ispitanicima bio je priloZen

obrazac za informirani pristanak. Rezultati su obradeni metodama deskriptivne statistike.

REZULTATI: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 53 ispitanika, od ¢ega samo 2 ispitanika
nisu bila u operacijskoj sali za vrijeme zahvata. 100% ispitanika smatra da je uloga medicinske
sestre instrumentarke znacajna, 98,1% ispitanika smatra da je u operacijskoj sali vazan timski
rad, no 56,6% ispitanika smatra da je uloga medicinske sestre instrumentarke zanemarena od
drugih ¢lanova tima te 71,7% ispitanika smatra da unutar tima dolazi do sukoba. 54,7%
ispitanika smatra da tijekom studija nisu stekli dovoljno klini¢ke prakse za rad u operacijskoj

sali te da je za isto potrebna dodatna edukacija, Sto smatra 98,1% ispitanika.

ZAKLIJUCAK: Studenti sestrinstva smatraju da medicinska sestra instrumentarka ima zna¢ajnu
ulogu u operativnim zahvatima, no percepcija uloge medicinske sestre instrumentarke od strane

studenata, odjelnih medicinskih sestara i drugih zdravstvenih djelatnika je nedovoljno istraZena.

Kljucéne rijeci: uloga medicinske sestre, medicinska sestra, instrumentarka, operacijska sala
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Instrument nurses have multiple roles in the operating room before, during,
and after surgery, and it includes maintaining sterile conditions during surgery, preparing
surgical instruments, and assisting the surgeon during surgery. For a nurse to perform her task
in the operating room, she must know the entire course of the operation, differentiate surgical
instruments, and be prepared for quick and adequate reactions, since operating rooms are often

unstable environments where the patient's condition can change from minute to minute.

OBJECTIVE: The aim of the research was to investigate and present the opinion of nursing
students at the Undergraduate Professional Study of Nursing on the role of an instrument nurse
in the operating room. The specific objectives of the research are to present the opinion of
nursing students on teamwork and relations within a multidisciplinary team in the operating

room and the opinion on the level of education required to work in it.

METHODS: Data for the research were collected through an online survey questionnaire
designed by the author for the purposes of writing the final paper. The first part of the
questionnaire collected socio-demographic data of respondents, and the second part of
respondents’ opinions on the role of instrumental nurse in the operating room, teamwork, and
the level of education of nurses / technicians required to work in the operating room. Prior to
completing the questionnaire, all respondents were provided with an informed consent form.

The results were processed by descriptive statistics methods.

RESULTS: A total of 53 subjects participated in the study, of which only 2 subjects were not
in the operating room during the procedure. 100% of respondents believe that the role of
instrumental nurse is important, 98.1% of respondents believe that teamwork is important in
the operating room, but 56.6% of respondents believe that the role of instrumental nurse is
neglected by other team members and 71.7% the respondent believes that there is a conflict
within the team. 54.7% of respondents believe that during the studies they did not acquire
enough clinical practice to work in the operating room and that the same requires additional

education, which 98.1% of respondents believe.

CONCLUSION: Nursing students believe that the instrument nurse has a significant role in
surgical interventions, but the perception of the role of the instrument nurse by students, ward

nurses and other health professionals is insufficiently researched.

Keywords: role of nurse, nurse, instrumentalist, operating room
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1. UvOD

Operacijska sala je dinamic¢no i iznimno stresno radno mjesto, koje zahtijeva ucinkovit
timski rad za siguran i ucinkovit operativni zahvat. UspjeSnost i u¢inkovitost operativnog
zahvata ne ovisi samo o kirurgu koji izvodi sam zahvat, ve¢ o suradnji multidisciplinarnog tima
strucnjaka, od kojih svaki ima jasno definiranu ulogu 1 sluzi vitalnoj funkciji. Medicinske sestre
instrumentarke imaju viSestruku ulogu u operacijskoj sali prije, za vrijeme i nakon operativnog
zahvata (1). Njihova vaznost prepoznata je i od strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO)
koja je osmislila Kontrolni popis za kirurSku sigurnost u operacijskoj sali, koji ukljucuje pregled

potrebnih instrumenata od strane medicinske sestre prije nego Sto se napravi operativni rez (2).

Uloga medicinske sestre instrumentarke ukljuuje odrZzavanje sterilnih uvjeta tijekom
operativnog zahvata, pripremu Kirurskih instrumenata, asistiranje kirurgu tijekom izvodenja
operativnog zahvata te mnoge druge zadatke. Kako bi medicinska sestra instrumentarka mogla
kvalitetno izvrSavati svoju zadacu u operacijskoj sali, mora poznavati cijeli tijek operativnog
zahvata, razlikovati kirurSke instrumente te biti pripremljena na brze i adekvatne reakcije s
obzirom da su operacijske sale Cesto nestabilna okruzenja u kojima se stanje pacijenta moze

promijeniti iz minute u minutu (3).

Istrazivanje objavljeno 2022. godine dokazalo je kako medicinske sestre instrumentarke i
Kirurzi, smatraju da su odnosi unutar tima koji djeluje u operacijskoj sali pozitivni i
zadovoljavajuéi te da se komunikacija temelji na obostranom povjerenju i posStovanju (4), ali
kako ipak postoji nejednakost u percepciji profesionalnih uloga i doza dominacije kirurga (5).
Istrazivanjima je takoder dokazano da studenti sestrinstva koji se educiraju posebno za rad u
operacijskoj sali, istu smatraju iznimno stresnim okruzZenjem (6) te misljenja su da je dodatna

edukacija u vidu klinicke prakse u operacijskoj sali nuzna kako bi ih pripremila za rad u istoj

().

Medutim, u dostupnoj literaturi nije pronaden niti jedan rad koji istraZzuje miSljenje
studenata sestrinstva o ulozi medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali, stoga se
putem ovog istrazivanja nastoji doprinijeti sestrinstvu kao profesiji kroz prikaz misljenja
studenata o ulozi medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali te opéenito o radu u
operacijskoj sali, $to moze ukazati na eventualne nedostatke studijskih programa i percepciju

studenata o radu u operacijskoj sali.



1.1.Razvoj perioperativnog sestrinstva

Kirurgija je grana medicine koja se moze definirati kao lijeCenje pacijenata putem tjelesne
invazije, a iako su mogudi rizici otvaranja tijela zive osobe od pocetka bili o¢igledni i poznati,
osiguravanje uspjes$nosti operativnog zahvata i prevencija moguc¢ih komplikacija su se sporo
razvijali (8). Operativni zahvati su kroz povijest podrazumijevali rezanje raznih dijelova
ljudskog tijela, bez primjene anestezije i poStivanja asepticnih uvjeta, stoga su pacijenti
nerijetko umirali zbog iznimnih bolova, prekomjernog krvarenja, sr¢anog zastoja ili prate¢ih
infekcija. Znacajni napredak u uspjesnim ishodima operativnih zahvata postignut je kroz
uvodenje anestezije 1980-ih godina, $to je omogucilo da pacijenti ne osje¢aju bolove za vrijeme
operativnih zahvata, ali kompleksne i dugotrajne operacije su jo$ uvijek zavrSavale smrtnim

ishodima zbog nemogucnosti kontrole krvarenja ili posljedi¢nih infekcija (8,9).

Joseph Lister, koji je vjerovao da mikroorganizmi mogu uzrokovati infekcije, je 1865.
godine razvio svoju metodu "listerizma" te je preporucio odstranjivanje bakterija iz
instrumenata, rana i zraka iznad pacijenta kako bi se prevenirale infekcije. Njegov se proces
sastojao od koriStenja karbolne kiseline kao sterilizacijskog sredstva, ali mnogi kirurzi koji nisu
prihvacali teoriju o mikroorganizmima odbili su navedenu teoriju i nastavili sa provodenjem
operativnih zahvata u nesterilnim uvjetima. Do 20. stolje¢a asepsa i antisepsa, odnosno
sprjeCavanje ulaska mikroorganizama u kirurSku ranu ili sterilno okruZzenje, postale su
imperativ svakog operativnog zahvata te su uvedene metode kao $to su dezinfekcija i
sterilizacija, koristenjem autoklava i kemijskih antiseptika. Lijecnici i drugo medicinsko
osoblje koje je dolazilo u kontakt s pacijentima poceli su nositi bijele kute, a takoder se
provodila sterilizacija operacijskih stolova i koristenje Cistih plahti (8,9,10). Rutkow je 2004.
godine u svom priru¢niku za kirurgiju zakljucio da je kirurski zahvat postao uistinu odrziv
terapijski postupak nakon uvodenja Cetiri temeljna klinicka preduvjeta identificirana i shva¢ena
1880-ih i 1990-ih godina: poznavanje ljudske anatomije, uvodenje metoda za kontrolu
krvarenja i odrzavanje hemostaze, opc¢a anestezija I razumijevanje uzroka infekcije te uvodenje

metoda potrebnih za postizanje antisepti¢kog i asepti¢énog okruzenja operacijske sobe (11).

Mnoge Zene, laic¢ki educirane od strane drugih Zena na temelju vlastitog iskustva, su ve¢ pri
prvim operativnim zahvatima pomagale lije¢nicima i brinule za pacijente prije, za vrijeme i
nakon operativnih zahvata. Medutim, malo je dokaza o formalnom obrazovanju medicinskih

sestara u kirurgiji prije sredine 1850-ih godina, kada je Florence Nightingale koja je vjerovala
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u provodenje sanitarnih nacela operativnih zahvata (higijena, ventilacija, svjetlo, hranjiva
prehrana i tjelesna aktivnost), zapocéela zagovaranje boljih resursa za bolnice te edukaciju i
obuku medicinskih sestara (12). Uvodenje anestezije i sterilnih uvjeta za vrijeme operativnih
zahvata, dovelo je do poveéanog broja operativnih zahvata koji su se svakodnevno provodili, a
samim time i do potrebe za ve¢im brojem educiranog medicinskoj osoblja. Kao odgovor na
povecanu potraznju, F. Nightingale je 1860. godine osnovala Skolu za medicinske sestre u
sklopu bolnice St. Thomas, a u narednim desetlje¢ima Skole su se osnovale i u Australiji,
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (SAD), Svedskoj itd. (13). Uz razvoj kvalitetnijih uvjeta
operativnih zahvata, razvijala su se i razmisljanja da je edukacija medicinskih sestara nuzna
kako bi se osigurali sanitarni uvjeti i bolja zdravstvena njega pacijenata prije, za vrijeme i nakon
operativnog zahvata. Zdravstvena njega se pocela smatrati apsolutno nuznim dijelom lijeCenja
pacijenata, a F. Nightingale je smatrala da je jedna od duZnosti medicinske sestre u skrbi za
kirur§kog pacijenta, prevencija groznice, bolni¢ke gangrene i piodermije, odnosno gnojne
infekcije kirurSkog reza (12). Medicinske sestre su se, osim za skrb o pacijentu prije i nakon
operacije, educirale i za asistiranje kirurzima za vrijeme operativnih zahvata te je u duznosti
medicinske sestre uklju¢ena priprema i sterilizacija svih instrumenata, gaza, obloga i vode
potrebnih za operativni zahvat. Takoder, medicinske sestre su pripremale pacijente za

operativni zahvat, oblaceci ih u Cistu kosulju i ¢arape nakon temeljitog pranja tijela (14).

Caroline Hampton Halsted bila je jedna od prvih medicinskih sestara koja se specijalizirala
isklju¢ivo za rad u operacijskoj sali u bolnici u Baltimoreu 188. godine, no moguce je da su se
prije nje specijalizirale druge medicinske sestre u raznim europskim bolnicama s obzirom da je
kirurgija bila daleko viSe razvijena u Njemackoj, Belgiji i Francuskoj (15). Jos prije pocetka
20. stoljeca, udzbenici za sestrinstvo sadrzavali su poglavlja 0 ulozi medicinske sestre prije,
tijekom i nakon operativnog zahvata te je bilo objavljeno mnogo informacija o istome u
Casopisu ,,The Nursing Record ,, (kasnije The British Journal of Nursing). U publikacijama
navedenog Casopisa poceo se Koristiti naziv ,, medicinska sestra u operacijskoj sali“ (eng.
operative room nurse), kao nacin odavanja priznanja medicinskim sestrama posebno
educiranim i obucenim za rad u operacijskoj sali. Australske bolnice, poput mnogih u
Ujedinjenom Kraljevstvu i SAD-u, su tijekom pocetka 20. stoljeca razvile vlastite tecajeve i
obuke za medicinske sestre, no nije postojao nacionalni kurikulum ili standardizirani nac¢in
obuke za rad u operacijskoj sali, ve¢ su se medicinske sestre educirale putem promatranja
operativnih zahvata (15,16). Takoder, u Australiji je 1899. godine osnovana prva udruga

obucenih medicinskih sestara za rad u operacijskoj sali (ATNA —eng. The Australasian Trained
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i medicinske sestre vodecih bolnica u Sydneyju. ATNA je osnovana s ciljem zaStite populacije
od nesposobnih i nedovoljno educiranih medicinskih sestara te kako bi se poboljsala i
standardizirala edukacija medicinskih sestara (16). U tom vremenskom razdoblju, duznosti
medicinske sestre za vrijeme operativnog zahvata dijelile su se na op¢u medicinsku sestru,
medicinsku sestru zaduZenu za instrumente, medicinsku sestru zaduzenu za kontrolu krvarenja
1 pomo¢nu medicinsku sestru, dok su studenti sestrinstva bili zaduzeni za CiS¢enje 1 sterilizaciju
operativne sale. Tijekom 20. stoljeca, kako se razvijao kurikulum sestrinstva te se povecavao
teorijski sadrzaj istoga, uvedeni su i standardi prakticnog dijela edukacije te je minimalno 40
dana iskustva u operacijskoj sali bio uvjet za postizanje titule perioperativne medicinske sestre.
Duznosti medicinske sestre instrumentarke bile su: namotavanje $pula od vlakana i njihovo
steriliziranje; sterilizacija, testiranje i suSenje instrumenata; puderiranje rukavica; priprema
sterilnih gaza u pakiranja od pet spremnih za sterilizaciju; poliranje instrumenata i namakanje
u 'mlijeku za instrumente' (17). UdZbenik za medicinske sestre u operacijskoj sali iz 1960-ih
godina, sadrzavao je 13 stranica o pridrzavanju principa i tehnika asepse, osnovne informacije
kako provesti razne zadatke bez kontaminacije sterilnih predmeta ili kirurskog tima -
ukljucujuéi ispravan nacin oblacCenja rukavica, protokole za pripremu instrumenata za
operativni zahvat i tehnike asistencije kirurgu za vrijeme operativnog zahvata (16,17). U 1960-
im i 1970-im godinama razvijeni su standardi za perioperativne medicinske sestre, a isti su
objavljeni u Medical-Surgical Nursing Practice od strane odbora Odjela za medicinsko-

kirur§ko njegu, Americkog udruzenja medicinskih sestara (18).

Slika 1 - priprema instrumenata za operativni zahvat tijekom pocetka 20. stoljeca (17)
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1.2.Suvremena uloga medicinske sestre instrumentarke

Suvremeni trendovi stalnog usavrSavanja i primjene prakse temeljene na dokazima utjecu
na sestrinstvo u cjelini, a takoder utjec¢u i na medicinske sestre u operacijskoj sali, uklju¢ujuci
sve to¢niju sistematizaciju zadataka medicinskih sestara koje sudjeluju u operativnim
zahvatima, konstantno poboljsanje kvalitete, razvoj klinickih smjernica za osiguravanje

sigurnosti pacijenata te razvoj i primjenu preventivnih mjera za suzbijanje infekcija (19).

Zdravstvena njega kirurSkih pacijenata moze se podijeliti na preoperativni, perioperativni
(intraoperativni) 1 postoperativni period, a u svaki navedeni period ukljucuje razlicite duznosti
medicinske sestre, kao $to su priprema pacijenta za operativni zahvat, priprema instrumenata i
operacijske sale, asistiranje kirurgu tijekom operativhog zahvata, osiguravanje sterilnih uvjeta
i prevencija infekcije prije, za vrijeme i nakon operativnog zahvata, postoperativna zdravstvena
njega i vodenje sestrinske dokumentacije (20). S obzirom na tematiku ovog zavrsnog rada, u

daljnjem tekstu poblize ¢e se prikazati uloga medicinske sestre instrumentarke.

Duznosti medicinske sestre instrumentarke poc¢inju mnogo prije po¢etka samog operativnog
zahvata, to¢nije mnogo prije nego Sto pacijent i ostatak multidisciplinarnog tima udu u dvoranu.
Medicinska sestra instrumentarka prvenstveno provjerava da li je operacijska sala Cista, sterilna
i sigurna za pacijenta i medicinsko osoblje, a zatim priprema instrumente i opremu potrebnu za
planirani zahvat (21). U vecini velikih bolnic¢kih ustanova, sterilizaciju i pakiranje kirurskih
instrumenata provode posebno specijalizirani timovi te ih medicinska sestra instrumentarka
narucuje za svaki planirani operativni zahvat. Medutim, postoje i instrumenti ili dodatna oprema
koja se koristi za vrijeme operativnih zahvata koje medicinska sestra instrumentarka sama

sterilizira i pakira u dijelovima operacijske sale posebno namijenjenim za isto (21,22).

Kirurske posude su posebni spremnici u kojima se drze kirurski instrumenti, a svaki
spremnik bi trebao sadrzavati to¢ne instrumente potrebne za izvodenje specifi¢nog kirurskog
zahvata. Medicinska sestra instrumentarka prilikom slaganja kirur§kog spremnika ili provjere
sadrzaja istog, mora biti usredoto¢ena na Cetiri glavna pitanja: koje instrumente treba sadrzavati
kirurSki spremnik s obzirom na planirani operativni zahvat; u kojim koli¢inama; koji se kirurski
spremnici koriste u kojim kirurS§kim zahvatima i koliko kirurskih spremnika svake vrste treba
drzati u inventaru. Prilikom pripreme za operativni zahvat, medicinska sestra instrumentarka
dok broji i slaze komprese, gaze, kirurS$ke instrumente, igle i druge alate na poseban stol za

odlaganje instrumenata, mora osigurati sterilno okruZenje $to podrazumijeva kirursko ribanje
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ruku, noSenje rukavica, ogrtaca i maske za lice (23). Svi materijali koji se isporucuju u
operacijsku salu moraju biti sterilni i moraju se klasificirati kao jednokratni (bacaju se nakon
jednokratne upotrebe) ili predmeti za viSekratnu upotrebu (koji se moraju sterilizirati prije
ponovne upotrebe). Koristenje jednokratnih predmeta moze biti opravdano prakti¢nos$éu i
sigurno$¢u, ali oni obi¢no imaju viSu cijenu, §to pogoduje usvajanju predmeta za visekratnu
upotrebu (24). Studije sugeriraju da eliminacija nepotrebnih ili suvi$nih instrumenata u
kirurskoj posudi dovesti do znacajne ustede vremena i kra¢ih operativnih zahvata, a samim time
I manjeg rizika od komplikacija (25,26), ¢ime se dodatno naglasava indirektan utjecaj
medicinske sestre instrumentarke na uspjes$nost operativnih zahvata. Dakle, kako bi pripremila
potrebne instrumente za operativni zahvat, medicinska sestra instrumentarka mora dobro
poznavati tijek svakog operativnog zahvata, ali i svrhu svakog kirur§kog instrumenta. Takoder,
ukoliko se za vrijeme operativnog zahvata koristi dodatna oprema poput mikroskopa, uredaja
za minimalno invazivnu kirurgiju, lasera i sl., medicinska sestra instrumentarka mora biti

upoznata s na¢inom funkcioniranja svakog pojedinog uredaja (27).

Slika 2 - suvremena priprema kirurskih instrumenata, preuzeto sa
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-15-4419-4_3

Prije izvodenja samog operativnog reza, medicinska sestra mora ispuniti kirurs$ku kontrolnu
listu koja dokazano sprijeciti pogreske i komplikacije tijekom operativnog zahvata te poboljsati
uspjesnost istog. Na primjer, Neily i sur. (28) su dokazali da je obuka kirur§kog tima koja je

ukljucivala kirurSke kontrolne liste u kombinaciji s komunikacijskim strategijama, povezana sa
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znacajnim smanjenjem kirurske smrtnosti. Arriaga i sur. (29) su otkrili da su kirurske kontrolne
liste dramati¢no poboljsale pridrzavanje kritiénih procesa skrbi u simuliranim scenarijima
kirurskih kriza. Takoder, prema mnogim studijama je dokazano da kirurske kontrolne liste
mogu smanjiti pogreske iz mnogo razloga, ukljucujuéi osiguravanje izvrSavanja svih kriti¢nih
zadataka, poticanje nehijerarhijskog pristupa koji se temelji na timskom radu, poboljsanje
komunikacije, rano uocavanje pogreSaka, predvidanje potencijalnih komplikacija i
posjedovanje znanja za upravljanje predvidenim i nepredvidenim komplikacijama (30,31).
Najcéescée se u klinickoj praksi koristi kirur§ka kontrolna lista osmisljena od strane SZO, prvi
put objavljena 2007. godine (32). Navedena kontrolna lista je podijeljena na tri faze: prije
uvodenja anestezije (identifikacija pacijenta, provjera opreme za anesteziju, provjera pulsne
oksimetrije, provjera kirurSkih instrumenata i1 potrebne opreme), prije rezanja koze
(predstavljanje i upoznavanje multidisciplinarnog tima, provjera antisepti¢nih uvjeta, pregled
kriti¢nih tocaka i antibiotska profilaksa), prije nego S§to pacijent napusti operacijsku salu

(provjera broja instrumenata, oznacavanje uzoraka i 0siguravanje sigurnosti pacijenta).

KIRURSKA KONTROLNA LISTA Pacijent:
Zahvati u lokalnoj anesteziji, endoskopija, Broj: KBCRI-OB 004.00
L] DO aE CENTRA RS angio sala Datum:
PRIJE PRIMJENE LOKALNE PRIJE IZLASKA OPERACILISKOG TIMA 12
ANESTEZIJE/IPOCETHKA ZAHVATA SALE
. {instrumentar/tehnicar) : (instrumentarftehnicar)
CITATI GLASNO PRED CIJELIM TIMOM CITATI GLASNO PRED CLELIM TIMOM
Jesu li se svi clanovi tima predstavili imenom i Instrumentar/tehnicar usmeno potvrduje s
funkeijom timom: Komentari:

JDa

Je li pacijent potvrdio:

Svoj identitet? lDa
Mjesto kirurtkog zahvata? [ | Da
Vrstu zahvata? [JDa
Suglasnost? | 1Da

Jesu li izlozene bitne RTG/CT snimke?
JDa [] Nije primjenjivo

Je li mjesto kirurdkog zahvata oznaceno 7
Coa [] Mije primjenjive

Jesu li provjereni lijekovi | anestezioloski
aparat/oprema za monitoriranje?

Coa [[] Mije primjenjivo

Ima li pacijent poznate alergije?

Oopa CINe

Je li rizik od gubitka krvi veci od S00ml
{Tmil/kg za djecu)?

CInNe [[] Da, postavijen venski
put/pripremijens olopine

Da li je bolesnik dobio antibiotsku profilaksu?
[JDa [ Nije pnmjenjivo

Je li uginjena profilaksa tromboembolije?

[[]Jesu li naziv i mjesto zahvata upisani?
[(1Jesu li instrumenti i dijelovi opreme
prebrojani?

Jesu li svi uzorci oznaceni | nose li ime
pacijenta?
O Da [] Nije primjenjivo

[[] Postoje li = opremom kakvi problemi koje
treba rijesiti?

Operater
[ Koja su kljuéna pitanja u vezi oporavka i skrbi
za ovog pacijenta?

[JDa ["] Mije primjenjiva )
Da li je dostupna i ispravna sva potrebna Projekt Svjetske
aprema? Zdravstvensa
[JDa organizacije
Je li potvrdena sterilnost instrumenata 7
Da [[] Mije primjenjive
Potpis Potpis
Opevater strumentan

Slika 3 - kirurska kontrolna lista, preuzeto sa http://zdravstvo-
kvaliteta.org/dokumenti/kongres2015/14 PaSQ WHO SCL Jasna_Mesaric.pdf
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Za vrijeme operativnog zahvata, medicinska sestra istrumentarka je zaduzena da Kirurgu
dodaje potrebne instrumente, gaze i druge predmete te da osigurava retrakciju i sukciju
operativnog polja prema uputama kirurga. U ovoj ulozi, medicinska sestra instrumentarka mora
dovoljno poznavati tijek samog zahvata da predvidi potrebe Kirurga i pripremi potrebne
instrumente s obzirom na tijek zahvata, §to omogucuje kirurgu da ne narusi svoju koncentraciju

i optimalno upravlja svim komplikacijama (33).

1.3.Kompetencije i zadaci medicinske sestre instrumentarke

Kako bi mogla izvrSavati svoju ulogu, medicinska sestra instrumentarka mora pratiti
suvremena istrazivanja u kirurgiji kako bi mogla pratiti stalan napredak u znanju i tehnikama
Kirurga, kriticki razmisljati i predvidjeti moguce komplikacije. Osim tehnic¢kih vjeStina koje
ukljuCuju poznavanje kirurskih instrumenata i rukovanje s istima, medicinska sestra
instrumentarka mora posjedovati i mnoge kognitivne vjestine kao $to su Svjesnost situacije
(percepciju elemenata u okruzenju vremena i prostora i razumijevanje njihovog znacenja) i
donosenje odluka (odabir potrebne opcije za suofavanje sa specificnom situacijom) (34).
Uzimajuéi u obzir sva mogucéa radna mjesta, rad u operacijskoj sali se ubraja u najstresnija
radna mjesta medicinskih sestara zbog visoke razine odgovornosti za ljudski zivot, mnogih
mogucih komplikacija koje jako brzo mogu ugroziti zivot pacijenta Sto zahtijeva brzo, smireno
i promisljeno djelovanje svih ¢lanova tima (35,36). Zbog svega navedenog, medicinska sestra
instrumentarka se mora dobro shalaziti u stresnim situacijama kako bi smireno reagirala u
slu¢aju komplikacija. Drustvene vjeStine koje su potrebne medicinskoj sestri za rad u
operacijskoj sali uklju¢uju komunikaciju i timski rad, a vaznost istog biti ¢e opisana u
narednom poglavlju (36). Iz svega navedenog se moze zakljuciti da medicinska sestra
instrumentarka moze direktno i indirektno utjecati na uspjesnost operativnog zahvata, a samim

time 1 na kvalitetu lijeCenja pacijenata.
Zadaci medicinske sestre instrumentarke ukljucuju (33):

e pruzanje perioperativne njege kirurSkim pacijentima u sobama za anesteziju,
e opskrbljivanje operacijske sale sterilnom kirurSkom opremom, posteljinom i
potrepsStinama,

e planiranje, izrada i provedba planova zdravstvene njega za kirurske pacijente,
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e priprema pacijenata za operaciju ¢is¢enjem i dezinfekcijom podrucja koja se
operiraju,

e pravilno pozicioniranje pacijenta na operativni stol s obzirom na planirani zahvat,

e pruzanje pomoci Kirurzima tijekom zahvata

e primjenu sterilnih tehnika u rukovanju medicinskim instrumentima i opremom prije,
tijekom i nakon operacije,

e suradnju s kirurS§kim timovima i drugim medicinskim stru¢njacima U lije¢enju
pacijenata i njezi nakon operacije,

e azuriranje medicinske dokumentacije pacijenata,

e narucivanje, odrzavanje i sigurno skladistenje kirur§ke opreme i drugih potrepstina,

e pruzanje uputa drugim medicinskim sestrama za zdravstvenu njegu pacijenata

nakon operacije i odgovaranje na moguca pitanja.

S obzirom na podrucje kirurgije u kojem je zaposlena, specificni zadaci medicinske sestre
instrumenarke mogu ukljucivati samostalnu dekontaminaciju kirurskih instrumenata ili druge
opreme. Medunarodne smjernice propisuju da je autoklavacija neophodna za sterilizaciju
kirurske opreme, a smjernice SZO za dekontaminaciju medicinskih uredaja zahtijevaju Cetiri
razine dekontaminacije: CiS¢enje, nisku i visoku dezinfekciju i sterilizaciju. S obzirom na
navedene smjernice, razlikujemo tri razine dekontaminacije: ¢isto, dezinficirano i sterilno.
Dezinficirano zna¢i da su mikroorganizmi uniSteni ili uklonjeni, ali ne ukljuuje nuzno
unistavanje bakterijskih spora. Sterilizacija je proces koji se koristi za ¢is§¢enje instrumenata od
svih zivih mikroorganizama, ukljucuju¢i viruse i bakterijske spore, ali ne i prione.
Spauldingova klasifikacija je Siroko prihvacena klasifikacija za dekontaminaciju medicinskih
uredaja, a Kirurski instrumenti i drugi medicinski uredaji za viSekratnu upotrebu su razvrstani u
kriticne, polukriticne 1 nekriti¢ne na temelju njihovog rizika od Sirenja infekcija. Sterilizirani
instrumenti (kriti¢ni uredaji) obvezni su za operacije na netaknutoj kozi, dok se dezinficirani
instrumenti visoke razine (polukriticni uredaji) smatraju dovoljnim za neostecenu kozu, kao Sto
su otvorene rane u hitnim slu¢ajevima. Uobicajeni mikrobi koji se nalaze u otvorenim ranama
iskorijenjeni su kada se instrumenti dezinficiraju, no spore iz nekoliko bakterija mogu prezivjeti
dezinfekciju 1 potencijalno uzrokovati infekcije. Medutim, ostaje nejasno u kojoj mjeri to ima

klinicku vrijednost u okruzenju katastrofe gdje su rane ve¢ kontaminirane (38).
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1.4.Vaznost timskog rada u operacijskoj sali

Kirurski multidisciplinarni timovi ukljucuju kirurge, anesteziologe, radiologe, cirkulatorne
medicinske sestre, medicinske sestre instrumentarke i mnoge druge zdravstvene djelatnike, a
svi su medusobno ovisni i rade pod vremenskim pritiskom. Iznimno je vazno da je tijekom
operativnog zahvata prisutan kvalitetan timski rad, kako bi se postiglo kvalitetno lijeenje i
sigurnost pacijenata. Utvrdeno je da koordinacija odnosa, definirana kao komunikacija i
povezivanje u svrhu integracije zadatka, doprinosi uspjesnom operativnom zahvatu i sigurnosti
pacijenata, ali i psiholoskoj sigurnosti i sposobnosti uéenja iz pogresaka svih zdravstvenih
djelatnika (38).

Medutim, istrazivanja su pokazala da profesije zastupljene u operacijskoj sali, odnosno
medicinske sestre, kirurzi, anesteziolozi i anestezijske sestre, Cesto imaju razliite percepcije
timskog rada (39). Najveéi jaz u percepciji javlja se izmedu kirurga i medicinskih sestara, pri
¢emu kirurzi ocjenjuju timski rad, komunikaciju, vodstvo 1 postovanje vise od medicinskih
sestara, a s druge strane, medicinske sestre percipiraju postovanje kao najvaznije u timskom
radu, u smislu uvazavanja, razumijevanja i konstruktivne komunikacije (40). S druge strane,
problemi u timskom radu kao $to su losa komunikacija, nesporazumi i Sukobi ¢esto se javljaju
zajedno s nizom razinom izvedbe samog operativnog zahvata, odnosno dovode do produljenog
trajanja zahvata te viSe intraoperativnih komplikacija i pogresaka (41). Odnosno, prema
studijama, lo$ timski rad moZe se negativno odraziti na sigurnost pacijenata i utjecati na

povecéanu vjerojatnost morbiditeta i smrtnosti uslijed operativnih zahvata (42).

Uvodenje kirurske kontrolne liste, osim §to je smanjilo stope smrtnosti i komplikacija,
duljinu boravka i broj nuspojava povezanih s operacijom, dovelo je do jacanja timskog rada,
boljeg upoznavanja €lanova tima, dijeljenja kritickih informacija i porasta samopouzdanja
zdravstvenih djelatnika (43). Medicinske sestre u operacijskoj sali izvijestile su da se osjecaju
vise kao dio tima i da im kontrolna lista daje priliku da postave pitanja o opremi i postupcima,
Sto rezultira jaCom svijesti, pripremljenos¢u i sistemizacijom (44). Studija Americkog koledza
kirurga (45) otkrila je da ve¢ina komplikacija za vrijeme operativnog zahvata ne potjece od
tehnic¢kih pogresaka, ve¢ od nedostataka timskog rada i loSe komunikacije. Sustavni pregled iz
2016. godine (46) otkrio je da je losa komunikacija i prisutnost sindroma izgaranja medu
zdravstvenim djelatnicima, povezana s prijetnjom sigurnosti pacijenata, ukljucujuéi vecu stopu

pogresaka u lijeCenju. Entitet ,,nedostatak ljudske izvedbe” u kirurgiji predstavlja kombinaciju
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pogresaka koje proizlaze iz kognitivnih, tehnickih i timskih dinamickih funkcija, pri ¢emu
kognitivne pogreske predstavljaju najces¢i temeljni uzrok Stetnih dogadaja i komplikacija u
kirurgiji (47). Potesko¢e u timskom radu i komunikaciji uobicajeni su ¢imbenici rizika za
pogreske tijekom operativnog zahvata, ukljucujuéi ,,zaboravljene* kirurSke instrumente i gaze
(48), operacije pogresne strane/pogresnog mjesta, pogresnog postupka i pogresnog pacijenta i
nenamjeran prijenos bolesti na primatelje transplantata (49). Iz navedenog se moze zakljuciti
da se kvaliteta timskog rada i komunikacije izmedu multidisciplinarnih ¢lanova operativnog
tima, moze direktno povezati s uspjeSno$¢u operativnog zahvata, stopom komplikacija i

kvalitetom lije¢enja svakog pacijenta.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja bio je istraziti i prikazati misljenje studenata sestrinstva na
Preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva o ulozi medicinske sestre instrumentarke u
operacijskoj sali. Specifi¢ni ciljevi istraZivanja su prikazati misljenje studenata sestrinstva o
timskom radu i odnosima unutar multidisciplinarnog tima u operacijskoj sali te misljenje o

razini edukacije potrebnoj za rad u istoj.

HIPOTEZE:

HI1: Studenti sestrinstva smatraju da medicinske sestre instrumentarke imaju vaznu ulogu u

operacijskoj sali.

H2: Studenti sestrinstva miSljenja su da je multidisciplinaran timski rad iznimno vazan u

operacijskoj sali.

H3: Studenti sestrinstva smatraju da je medicinskim sestrama instrumentarkama za rad u

operacijskoj sali potrebna dodatna edukacija.
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3. METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanje je ukljuen prigodan uzorak ispitanika, toCnije studenti redovnog i
izvanrednog Preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci. Kriterij ukljucenja u istrazivanje bilo je trenutno studiranje na Preddiplomskom
strué¢nom studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci te u potpunosti ispunjeni
anketni upitnici, a iz istrazivanja Su bili iskljuceni svi studenti drugih preddiplomskih i
diplomskih studija na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, studenti drugih Sveucilista te

nepotpuno ili krivo ispunjeni anketni upitnici.

Podaci za istraZivanje prikupljali su se putem online anketnog upitnika objavljenog na
platformi Google Forms, a isti je u obliku poveznice proslijeden od strane autorice zavrSnog
rada u online grupe studenata Preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. Anketni upitnik
osmisljen je od strane autorice za potrebe izrade zavrsnog rada, a sastoji se od dva dijela. Prvim
dijelom su se prikupljali sociodemografski podaci ispitanika, a drugim dijelom misljenja
ispitanika o ulozi medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali, timskom radu i razini
edukacije medicinskih sestara/ tehnicara potrebnoj za rad u operacijskoj sali. Prije ispunjavanja
anketnog upitnika, svim ispitanicima bio je prilozen obrazac za informirani pristanak te su
ispitanici ispunjavanjem upitnika dali svoj pristanak za koriStenje podataka u svrhu istraZivanja

za potrebe izrade zavrSnog rada.

Podaci dobiveni anketnim upitnikom obradeni su metodama deskriptivne statistike, a
rezultati su izrazeni u postocima dobivenih odgovora. Odgovori na pitanja iz anketnog upitnika
grupirani su prema postavljenim hipotezama (H1 dva pitanja, H2 5 pitanja, H3 3 pitanja), a

vecinski udio odgovora na svako pojedino pitanje (vise od 50%) smatra se stavom ispitanika.
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4. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografski podaci ispitanika (N=53).

Karakteristika N %
Spol
Zenski 46 86,8
Muski 7 13,2
UKUPNO 53 100,0
Dob
<20 3 5,7
20-30 20 37,7
30-40 11 20,8
40-50 11 20,8
>50 8 15,1
UKUPNO 53 100,0

Ukupne godine radnog staza

0-5 13 24,5
5-10 10 18,9
10-15 3 5,7
15-20 10 18,9
20-25 6 11,3
25-30 3 5,7
>30 8 15,1
UKUPNO 53 100,0

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 53 ispitanika, od ¢ega je 86,8% zenskog spola te se nalazi
u dobnoj skupini od 20 do 30 godina Zivota (37,7%). Struktura dobi ispitanika ne prati strukturu
radnog staza pa najveci broj ispitanika ima do 5 godina radnog staza (24,5%), dok jednaki broj
ispitanika ima 5 do 10 i 15 do 20 godina radnog staza (18,9%).
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Najveéi broj ispitanika zaposlen je u Klinickom bolnickom centru (58,5%) i bolnicama
(22,6%).

Trenutno radno mjesto ispitanika
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0 | - |
Klinicki bolnicki Bolnica Dom zdravlja  Ustanova izvan Ustanova Nezaposlen/a
centar djelatnosti socijalne skrbi
zdravstvene
zastite i socijalne
skrbi

Slika 4 - graficki prikaz podjele ispitanika s obzirom na radno mjesto

Samo 2 ispitanika nisu bila u operacijskoj sali tijekom operativnog zahvata, a od ukupnog broja
ispitanika, njih 64,2 voljelo bi raditi u operacijskoj sali.

Jeste li ikada bili u operacijskoj sali tijekom operativnog
zahvata (ukljuc€ujuéi pasivno promatranje)? (%)

= Ne = Da

Slika 5 - graficki prikaz odgovora na pitanje o iskustvu ispitanika s operativnom salom
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Da li biste voljeli raditi u operacijskoj sali? (%)

64,2

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Slika 6 - graficki prikaz odgovora ispitanika o radu u operacijskoj sali

M Da

H Ne

Tablica 2. Konstrukti za H1: Studenti sestrinstva smatraju da medicinske sestre instrumentarke

imaju vaznu ulogu u operacijskoj sali.

Redni
broj Pitanje N %
pitanja
7
Smatrate li da medicinska Ne | O 0,0
sestra/tehniCar instrumentarka ima
ULOGA znacajnu ulog;afr)s:tl;gm operativnih
MEDICINSKE ' Da | 53 100,0
SESTRE
INSTRUMENTARKE 8
g A?_F;ERAC”SKOJ Smatrate li da medicinska Ne | 1 19
sestra/tehnicar instrumentarka moze
direktno ili indirektno utjecati na
uspjesnost operativnog zahvata? Da | 52 08,1

Svi ispitanici smatraju da je uloga medicinske sestre instrumentarke znacajna prilikom

operativnog zahvata, a njih 98,1% misli da moze direktno ili indirektno utjecati na uspjesnost

operativnog zahvata.
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Tablica 3. Konstrukti za H2: Studenti sestrinstva misljenja su da je multidisciplinaran timski

rad iznimno vazan u operacijskoj sali.

Redni
broj Pitanje N %
pitanja
o ... .| Ne |1 1,9
Smatrate li da je u operacijskoj sali
9. Lo
vazan timski rad?
Da | 52 98,1
. o Ne | 2 3,8
Smatrate li da u operacijskoj sali
10. S
prevladava timski rad?
Da |51 96,2
VAZNOST Smatrate li da je uloga medicinske Ne | 30 56.6
MULTIDISCIPLINARNOG 11 sestre/tehniCara instrumentarke ’
TIMSKOG RADA U ' zanemarena od strane drugih 5
OPERACISJKOJ SALI ¢lanova tima? Da | 23 434
Smatrate li da medicinska
sestra/tehnicar instrumentarka ima Ne | 8 151
12. jednako vaznu ulogu prilikom
operativnih zahvata kao i drugi Da | 45 84,9
¢lanovi
Smatrate li da u operacijskoj sali | Ne | 15 28,3
13. dolazi do sukoba izmedu ¢lanova
tima? Da | 38 71,7

Veliki broj afirmativnih odgovora potkrepljuju stav o vaznosti multidisciplinarnog timskog

rada u operacijskoj sali. Ispitanici su gotovo stopostotno slozni da je u operacijskoj sali vazan

timski rad (98,1%) te smatraju da on i prevladava (96,2%).

Medutim, iako se veliki broj ispitanika (84,9% ) slaze da medicinska sestra/tehnicar ima

jednako vaznu ulogu prilikom operativnih zahvata kao i drugi ¢lanovi tima, gotovo polovica

ispitanika (43,4%) smatra da je njezina uloga zanemarena.
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PoloZaj medicinske sestre u operacijskoj sali (N)

Da

Ne

W Smatrate |li da medicinska sestra/tehnicar instrumentarka ima jednako vaznu ulogu prilikom operativnih
zahvata kao i drugi ¢lanovi

B Smatrate li da je uloga medicinske sestre/tehnicara instrumentarke zanemarena od strane drugih ¢lanova

tima?

Slika 7 - graficki prikaz misljenja ispitanika o polozaju medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali

lako gotovo svi ispitanici (96,2%) smatraju da u operacijskoj sali prevladava timski rad, 71,7%

ispitanika smatra da dolazi do sukoba izmedu ¢lanova tima.

Timski rad u operacijskoj sali (N)

Broj ispitanika
w B
o o

N
o

10
2
|
0
Smatrate li da u operacijskoj sali dolazi do sukoba Smatrate li da u operacijskoj sali prevladava timski
izmedu Clanova tima? rad?
H Ne HDa

Slika 8 - graficki prikaz misljenja ispitanika o timskom radu u operacijskoj sali
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Tablica 4. Konstrukti za H3:Studenti sestrinstva smatraju da je medicinskim sestrama

instrumentarkama za rad u operacijskoj sali potrebna dodatna edukacija.

Redni
broj Pitanje N %
pitanja
Ne | 29 54,7
Smatrate li da Preddiplomski stru¢ni
15. studij pruza dostatnu razinu klinicke
rakse za rad u operacijskoj sali?
P peracljsko) Da | 24 453
VAZNOST
DODATNE Smatrate li da medicinska Ne | 1 19
EDUKACIE ZA 16 sestra/tehnic¢ar instrumentarka treba
MEDICINSKE ' biti dodatno educirana za rad u
SESTRE operacijskoj sali? Da |52 98,1
INSTRUMENTARKE
Da li znate da na Zdravstvenom Ne | 33 62,3
17 Veleucilistu u Zagrebu postoji
' program usavrsavanja za medicinske
sestre/ tehnicare instrumentarke? Da | 20 37,7

Vecina ispitanika (54,7%) smatra da Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva ne pruza dostatnu
razinu klinicke prakse za rad u operacijskoj sali te gotovo svi ispitanici (98,1%) smatraju da se

medicinska sestra instrumentarka treba dodatno educirati.

Tri Cetvrtine ispitanika (75,5%) pristalo bi pohadanje programa usavrSavanja kada bi im

ustanova financirala isti.
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Kada bi Vam ustanova financirala program usavrsavanja za medicinske
sestre/tehnicare instrumentarke, da li biste pristali na pohadanje istog? (%)

23%

= Ne = Da

Slika 9 - graficki prikaz odgovora na pitanje o programu usavisavanja
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 53 ispitanika, od ¢ega je vise od polovice ispitanika
(56,7%) starije od 30 godina, a prema ukupnom radnom stazu najveci broj ispitanika ima manje
od 5 godina radnog staza (24,5 %) te podjednak broj ispitanika (18,9%) ima 5 do 10i 15 do 20
godina radnog staza. Veéina ispitanika je zaposlena u Klini¢kom bolnickom centru (58,5%) ili
bolnici (22,6%) pa podatak da je 96,2% bilo u operacijskoj sali tijekom operativhog zahvata
nije iznenadujuci. S obzirom na nedostatak provedenih istrazivanja o misljenju studenata o
ulozi medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali i da je od ukupnog broja ispitanika
samo 1 nezaposlen i samo 1 zaposlen izvan djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi, u
daljnjoj raspravi rezultati ¢e se usporedivati prema provedenim istrazivanjima o misljenju

zaposlenih medicinskih sestara/tehnicara o ulozi medicinske sestre instrumentarke.

Od ukupnog broja ispitanika, njih 64,2% se izjasnilo kako bi voljeli raditi u operacijskoj
sali, $to je iznenadujuce uzimajuéi u obzir da nedavne studije dokazuju da uloga medicinske
sestre u operacijskoj sali ima karakteristike visokog opterecenja, visokog rizika, velike
odgovornosti i visokog pritiska. Medicinske sestre u operacijskoj sali ne samo da se moraju
suoCiti s intenzivnim i teSkim radom, ve¢ se suocavaju i s raznim profesionalnim opasnostima,
koje lako mogu dovesti do fizickog i psihickog umora (50). Sve vise studija pokazalo je da su
medicinske sestre u operacijskoj sali pod utjecajem vise stresora povezanih s poslom te je kod
njih dokazana visa stopa depresije i anksioznosti u usporedbi s medicinskim sestrama na odjelu
(51).

Dobiveni odgovori na postavljena pitanja o ulozi medicinske sestre instrumentarke u
operacijskoj sali, dokazuju kako svi ispitanici smatraju da je uloga medicinske sestre
instrumentarke u operacijskoj sali znacajna te samo 1 ispitanik ne smatra da ista moze direktno
ili indirektno utjecati na uspjesnost operativnog zahvata, ¢ime se potvrduje H1 istrazivanja. U
studiji iz 2019. godine, autori su dokazali da medicinske sestre koje rade u operativnoj sali
smatraju da je njihova uloga bitna te da na mnoge na¢ine mogu djelovati na ishod lijeCenja
pacijenata (52), a studija iz 2011. godine je dokazala kako svi ¢lanovi multidisciplinarnog tima
u operacijskoj sali smatraju da je uloga svakog od njih podjednako vaZzna i moZe utjecati na

uspjesnost zahvata (53).

Rezultati anketnog upitnika po pitanju timskog rada dokazuju kako gotovo svi ispitanici

(98,1%) smatraju da je u operacijskoj sali vazan timski rad te samo 2 ispitanika nisu misljenja
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da isti prevladava. Vecina ispitanika (84,9%) smatra da je uloga medicinske sestre
instrumentarke jednako vazna kao i uloga drugih ¢lanova tima, no 56,6% ispitanika smatra da
je uloga medicinske sestre instrumentarke zanemarena od strane drugih ¢lanova tima te da
unutar tima dolazi do sukoba smatra 71,7% ispitanika. Dakle, iako se prema dobivenim
odgovorima moze potvrditi H2 istrazivanja kako ispitanici smatraju da je u operacijskoj sali
vazan timski rad, ispitanici su takoder miSljenja kako dolazi do narusavanja timskog rada
sukobima. Navedeno je potvrdeno i studijama koje dokazuju kako medicinske sestre u
operacijskoj sali smatraju da timski rad narusava losa komunikacija i negativni stavovi kirurga
prema medicinskim sestrama (54). S druge strane, studija koja je istrazivala percepciju
lije¢nika o njihovoj profesionalnoj komunikaciji s medicinskim sestrama u Iranu, izvjestava da,
u klini¢kim postupcima, lijecnici €esto vjeruju izvjes¢ima medicinskih sestara i oslanjaju se na

njihov uvid u dijagnoze i tretmane te smatraju da je njihova uloga vazna (55).

Rezultati anketnog upitnika dokazuju kako vise od polovice ispitanika (54,7%) smatra da
im fakultetsko obrazovanje ne pruza dovoljnu razinu klinicke prakse za rad u operacijskoj sali
te njih 98,1% smatra da bi se medicinska sestra instrumentarka trebala dodatno educirati ¢ime
je potvrdena 1 H3 istrazivanja. Osim ¢injenice da ispitanici ne smatraju da ¢e nakon zavrSenog
studija imati dovoljno vjestina za rad u operacijskoj sali, zabrinjavaju¢i je i podatak da samo
jedna treéina ispitanika (37,7%) zna da na Zdravstvenom Veleudilistu u Zagrebu postoji
program usavrSavanja za medicinske sestre instrumantarke, posebice jer je 75,5% ispitanika
izjavilo da bi pristalo na pohadanje istog kada bi im ustanova financirala program. Ipak, studije
potvrduju da medicinske sestre/tehni¢ari mlade Zivotne dobi i s kra¢im radnim iskustvom, kao
Sto je ve¢ina u ovom istrazivanju, imaju vec¢a ocekivanja za svoj razvoj u sestrinskoj profesiji

te su viSe usmjerene na stjecanje visih obrazovnih i profesionalnih vjestina (56).
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6. ZAKLJUCAK

Uloga medicinske sestre instrumentarke u operacijskoj sali obuhva¢a mnoge zadatke koji
mogu znacajno utjecati na uspjes$nost operativnog zahvata, prevenciju komplikacija i infekcija
te poboljsati ishod pacijenata. Kako bi se operativni zahvat provodio u maksimalno sigurnim
uvjetima za pacijenta, potreban je timski rad svih ¢lanova multidisciplinarnog tima koji, iako
svaki od njih ima svoju zasebnu ulogu i zadatke, moraju zajednickim djelovanjem osigurati

kvalitetu operativnog zahvata i sigurnost pacijenta na visokoj razini.

Pregledom dostupne literature uoc¢en je nedostatak provedenih istrazivanja o percepciji
medicinske sestre instrumentarke od strane studenata sestrinstva, drugih medicinskih
sestra/tehnicara i drugih zdravstvenih djelatnika te smatram da postoji potreba za provodenjem
istih kako bi doslo do boljeg razumijevanja percepcije uloge iste. Veéina ispitanika u ovom
istrazivanju je navela kako bi voljeli raditi u operacijskoj sali, a bilo bi zanimljivo dodatno
istraziti koji su razlozi njihove Zelje za rad na navedenom radnom mjestu, s obzirom da je rad

u operacijskoj sali iznimno stresan.
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8.1.Primjer anketnog upitnika

Postovani,

anketni upitnik koji je pred Vama provodi se u svrhu istrazivanja za izradu zavr$nog rada pod
nazivom ,,MiSljenje sestrinstva o ulozi medicinske sestre — instrumentarke u operacijskoj sali
na Preddiplomskom studiju sestrinstva, Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci, pod

mentorstvom Damira Cerimagic¢a, dr.med.

Vasi odgovori na pitanja su potpuno anonimni i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu statisticke
obrade za potrebe ovog zavrSnog rada. Ispunjavanjem ankete dajete svoju suglasnost 1 dozvolu

za obradu unesenih podataka te u bilo kojem trenutku mozete odustati od iste.
Hvala Vam na sudjelovanju.

Carla Ludi¢

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol:

a) Z
b) M

2. Daob:
a) <20
b) 20-30
c) 31-40
d) 41-50
e) >50

3. Ukupne godine radnog staza:

a) 0-5
b) 6-10
c) 11-15
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d) 16—20
e) 21-25
f) 26-30
g) >30

4. Trenutno radno mjesto:
a) Nezaposlen/a

b) Dom zdravlja

c) Bolnica

d) Klini¢ki bolni¢ki centar
e) Ustanova socijalne skrbi

f) Ustanova izvan djelatnosti zdravstvene zastite i socijalne skrbi

ANKETNI UPITNIK

5. Jeste li ikada bili u operacijskoj sali tijekom operativnog zahvata (ukljuc¢ujuci pasivno
promatranje)?

a) Da

b) Ne

6. Da li biste voljeli raditi u operacijskoj sali?
a) Da
b) Ne

7. Smatrate li da medicinska sestra/tehnicar instrumentarka ima znacajnu ulogu prilikom
operativnih zahvata?

a) Da

b) Ne

8. Smatrate li da medicinska sestra/tehnicar instrumentarka moze direktno ili indirektno
utjecati na uspjesnost operativnog zahvata?

a) Da

b) Ne
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b)

10.

b)

11.

b)

12.

b)

13.

b)

14.

b)

15.

b)

16.

Smatrate li da je u operacijskoj sali vazan timski rad?
Da

Ne

Smatrate li da u operacijskoj sali prevladava timski rad?
Da

Ne

Smatrate 1i da je uloga medicinske sestre/tehniCara instrumentarke zanemarena od
strane drugih ¢lanova tima?

Da

Ne

Smatrate li da medicinska sestra/tehnicar instrumentarka ima jednako vaznu ulogu
prilikom operativnih zahvata kao i drugi ¢lanovi multidisciplinarnog tima (kirurg,
anesteziolog i sl.)?

Da

Ne

Smatrate li da u operacijskoj sali dolazi do sukoba izmedu ¢lanova tima?
Da
Ne

Smatrate li da je posao medicinske sestre/tehnicara instrumentarke stresan?
Da
Ne

Smatrate li da Preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva pruza dostatnu razinu edukacije
za rad u operacijskoj sali?

Da

Ne

Smatrate 1i da Preddiplomski strucni studij pruza dostatnu razinu klinicke prakse za rad

u operacijskoj sali?
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b)

17.

b)

18.

b)

19.

b)

Da

Ne

Smatrate 1i da medicinska sestra/tehniCar instrumentarka treba biti dodatno educirana
za rad u operacijskoj sali?

Da

Ne

Da li znate da na Zdravstvenom Veleucilistu u Zagrebu postoji program usavr$avanja
za medicinske sestre/tehnic¢are instrumentarke?

Da

Ne

Kada bi Vam ustanova financirala program usavrSavanja za medicinsku sestru/tehni¢ara
instrumentarku, da li biste pristali na pohadanje istog?

Da

Ne
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9. ZIVOTOPIS

Rodena sam 15.03.1999. godine u Rijeci. Osnovnu Skolu zavrSila sam u Viskovu. Osnovna

Skola Sv. Matej. Nakon toga upisala sam Srednju medicinsku $kolu u Rijeci.

Po zavrSetku srednje Skole pocela sam raditi u Ustanovi za zdravstvenu njegu u kué¢i Vukovi¢,
Viskovo. Nakon godinu dana rada upisala sam Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, smjer

sestrinstvo.

Prije godinu dana primljena sam u KBC Rijeka za stalno, odjel gastroenterologije tocnije

internisticka intenzivna njega. Trenutno radim na hematologiji.
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