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SAZETAK

UVOD: Medicinske sestre instrumentarke od samih pocetaka razvoja kirurgije sastavni su
¢lanovi operacijskog tima. Uloga medicinske sestre instrumentarke ocituje se kroz
perioperativnu skrb, osiguravanje asepti¢nih uvjeta, pripremu instrumenata za operativni zahvat
te asistiranje prilikom operativnog zahvata. Rad u operacijskoj sali zahtjeva adekvatno
snalazenje, sposobnost rada u multidisciplinarnom timu te stalnu edukaciju sukladno razvoju
medicine.

CILJ: Cilj je ispitati stavove studenata Preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci, 0 vaznosti uloge medicinske sestre/tehniCara instrumentarke u
operacijskom timu. Specifiéni ciljevi su ispitati stavove studenata sestrinstva 0 nuznosti
timskog rada u operacijskoj sali te ispitati stavove studenata sestrinstva o potrebnim specifi¢nim
znanjima i vjeStinama medicinske sestre/tehnicara za rad u operacijskoj sali.

METODE: Prikupljanje podataka potrebnih za ostvarivanje istrazivanja provedeno je putem
online upitnika, koji je objavljen na platformi Google Forms. Upitnik je sastavljen od strane
autorice rada, a podijeljen je u dva dijela. Prvim dijelom anketnog upitnika prikupljeni su
sociodemografski podaci (dob, spol, studijski program, godina studiranja i zavrSeno
srednjoSkolsko obrazovanje) koji nisu povezani s postavljenim ciljevima, ve¢ su koristeni za
detaljniju analizu ispitanika. Sljede¢a pitanja upitnika usmjerena su na ispitivanje stavova
studenata, grupirana su s obzirom na postavljene hipoteze. Ispitanici su prije pocetka rjeSavanja

anketnog upitnika obavijesteni o prikupljanju informacija u svrhu izrade zavr$nog rada.

REZULTATI: U ovom istrazivanju sudjelovali su studenti Preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva, redovnog i izvanrednog studija. Broj ispitanika koji su sudjelovali iznosi ukupno
83, od toga 53 redovna 1 30 izvanrednih studenata. Rezultati dobiveni istrazivanjem potvrduju
hipotezu 1, koja dokazuje stavove studenata o vaznosti medicinske sestre kao ¢lana
operacijskog tima i hipotezu 2, koja dokazuje stavove studenata o vaznosti timskog rada unutar
operacijske sale. Hipoteza 3, koja dokazuje stavove studenata o0 usvojenom znanju za rad u

operacijskoj sali tijekom studija se, zbog dobivenih rezultata, odbacuje.



ZAKLJUCAK: Studenti Preddiplomskog struénog studija sestrinstva smatraju da su
medicinske sestre vazni ¢lanovi operacijskog tima te da je timski rad vrlo vazan i klju¢an u radu
operacijskog tima. Takoder, studenti smatraju da tijekom studiranja nisu stekli znanja i vjestine

potrebne za rad u operacijskom sali te smatraju da je dodatna edukacija nuzna.

Kljuéne rije¢i: instrumentarka, medicinska sestra/tehnicar, operacijska sala, operacijski tim,

studenti



ABSTRACT

INTRODUCTION: Scrub nurses have been integral members of the operating team since the
very beginning of the development of surgery. The role of the scrub nurse is manifested through
perioperative care, ensuring aseptic conditions, preparing instruments for the surgical procedure
and assisting during the surgical procedure. Working in the operating room requires adequate
coping skills, the ability to work in a multidisciplinary team and constant education in
accordance with the development of medicine.

OBJECTIVE: The objective is to examine the attitudes of nursing students of the
Undergraduate Professional Study of Nursing at the Faculty of Health Studies in Rijeka, about
the importance of the role of the scrub nurse in the operating team. The specific objectives are
to examine the attitudes of nursing students about the necessity of teamwork in the operating
room and to examine the attitudes of nursing students about the necessary specific knowledge
and skills of nurses to work in the operating room.

METHODS: The collection of data necessary for the research was carried out through an online
questionnaire, which was published on the Google Forms platform. The questionnaire was
compiled by the author, and it is divided into two parts. The first part of the questionnaire
collected sociodemographic data (age, gender, study program, year of study and completed high
school education) that are not related to the set goals, but were used for a more detailed analysis
of the respondents The following questions of the questionnaire are aimed at examining
students' attitudes, they are grouped according to the set hypotheses. At the very beginning of
the questionnaire, respondents were given an informed consent form containing information
about the topic and the goal of the final paper for which data is being collected.

RESULTS: Students of the Undergraduate Nursing Professional Study, full-time and part-time,
participated in this research. 83 respondents participated in the research, of which 53 were full-
time and 30 part-time students. The results obtained from the research confirm hypothesis
number 1, which proves the attitudes of students about the importance of the nurse as a member
of the operating team, and hypothesis 2, which proves the attitudes of students about the
importance of teamwork within the operating room. Hypothesis 3, which proves the students'
attitudes about the acquired knowledge for working in the operating room during the course of

study, is rejected due to the results obtained.



CONCLUSION: Students of the Undergraduate Professional Nursing Study consider nurses as
the important members of the operating team and that teamwork is very important and crucial
in the work of the operating team. Also, students believe that during their studies they did not
acquire the knowledge and skills to work in the operating room, and they think that additional
education is necessary.

Keywords: nurse/technician, operating room, operating team, scrub nurse, student



1. UvVOD

Kirursko lijecenje jedan je od najstarijih oblika lijeCenja, a povijest instrumentiranja u
operacijskoj sali seze u vrijeme starog Egipta, Perzije i Gréke jer je kirurzima ve¢ u samim
pocecima bila potrebna pomo¢ pri izvodenju operativnih zahvata. Kirurski instrumenti koristeni
u proslosti ukljucivali su razne materijale poput kamena, drveta, srebra i bronce, a otkricem
anestezije 1 razvojem asepse tijekom 18. stoljeca te otkricem nehrdajuceg celika u 19. stoljecu,
zapoceo je moderni razvoj kirur§kog instrumentiranja (1). Razvoj sestrinstva kao profesije u
Republici Hrvatskoj zapoceo je 1921.-22. godine osnivanjem Skole za sestre pomoénice u
Zagrebu, ponajviSe zbog tada aktualne tuberkuloze koja je dovela do mnogobrojnih
hospitalizacija i povetane potrebe za medicinskim sestrama/tehni¢arima (2). Od tada je
sestrinstvo kao profesija u Hrvatskoj potkrijepljeno formalnim srednjoskolskim i fakultetskim
obrazovanjem u mnogim gradovima. Specijalizirano znanje za rad u operacijskoj sali
medicinske sestre/tehnicari stje¢u na 5. godini srednjoskolskog obrazovanja, u sklopu izbornog
predmeta Instrumentiranje koji obuhvaca ukupno 68 nastavnih sati (3). Sva preostala znanja i
vjestine iz ovog podruc¢ja uce se tijekom svakodnevnog rada u operacijskoj sali uz nadzor
iskusnijin kolega, a 2022. godine pokrenut program koji omogucava dodatnu edukaciju i
usavrSavanje prilagodenu 1 osmiSljenu za operacijske medicinske sestre/tehniCare
instrumentarke u Zagrebu (4).

Osim specijaliziranog znanja i1 vjestina, za rad u operacijskoj sali iznimno je vazan
timski rad. Operacijska sala jedno je od najstresnijih podruéja rada u medicini zbog izuzetne
odgovornosti za ljudski Zivot, stoga je timski rad klju¢an kako bi se postigao zajednicki cilj svih
¢lanova tima — dobrobit pacijenata. Kako bi operacijski tim funkcionirao na najvisoj razini
izuzetno je vazno poznavanje struke, ali i kvalitetna komunikacija izmedu ¢lanova tima (5). U
istrazivanju iz 2021. godine (6) koja je ukljuc¢ilo 18 studenata sestrinstva, veéina studenata je
navela kako smatraju da je teoretsko znanje koje su stekli formalnim obrazovanjem nedostatno
te da postoji potreba za viSe prakticne nastave. Takoder, studenti su imali razli¢ita misljenja o
skladnosti timskog rada i kvaliteti komunikacije u operacijskoj sali, no unato¢ tome njih 14 je

izjavilo da planiraju raditi u operacijskoj sali.



Cilj ovog istrazivanja je istraziti stavove studenata sestrinstva o ulozi medicinske
operacijske sestre/tehni¢ara u operacijskom timu, a samim time ovo istrazivanje moze
doprinijeti razvoju sestrinstva kao profesije kroz prikaz moguéih razloga koji utjecu na
izbjegavanje karijere u operacijskoj sali te prikaz potrebnih promjena u formalnom obrazovanju

medicinskih sestara/tehni¢ara.

1.1. Povijesni razvoj instrumentiranja

Davne 1550. godine pr. Kr. egipatski su lijecnici lije¢ili tumorske tvorbe izrezivanjem,
$to je zabiljezeno Ebersovim papirusom. Lije¢nici u staroj Grékoj mnogo su izucavali i bavili
se kirurgijom, ¢emu svjedoce drevni kirurski instrumenti od razli¢itih materijala, poput bronce,
zlata i Celika. Tadas$nji su kirurski instrumentarij ¢inili osnovni instrumenti poput noZeva i
lanceta, ali i razliitih instrumenata kao $to su klijesta uza kosti, dlijeta, pile, kateteri i sonde.
Vec¢ iu doba starog Rima moze se primijetiti znanje o vaznosti odrzavanja ¢istoce instrumenata,

Sto dokazuje njihova izrada od jednog komada materijala.

llustracija 1: Ebersov papirus

Izvor: Ki¢i¢ M. Trgovec D. Instrumentiranje.1. izd. Zagreb: Medicinska naklada;2021.2 str.



Nakon uvodenja anestezije te primjene antisepse i asepse u 19.stoljecu doslo je do brzog

razvitka Kirurgije, a usporedno tome razvoja instrumentiranja (7).

Prilikom prvih operativnih zahvata lije¢nicima su asistirale Zene bez formalnog obrazovanja,
ve¢ uceci prijenosom iskustava. Prvi zapisi o obrazovanju medicinskih sestara u kirurgiji vezani
su iz Florance Nightingale. ZacCetnica sestrinske profesije Florance Nightingale, zagovarala je
edukaciju i formalnu obuku medicinskih sestara, kao i provodenje nacela operativnih zahvata i

postoperativne skrbi.
Sredinom 19. stolje¢a poceo je razvoj asistiranja kakvog poznajemo u modernom dobu (8).

Godine 1876. profesor doktor Henry Jacob Bigelow omogucio je odrzavanje klinicke nastave
u operacijskoj sali, §to se smatra i prvim slu¢ajem formalne edukacije medicinskih sestara

instrumentarki (9).

Pocetkom 20. stoljeca, razvijeni su standardi za mnoge sestrinske specijalnosti, ukljucujuci i
medicinsko-kirursku sestrinsku praksu, koji su objavljeni od strane Ameri¢kog udruzenja

medicinskih sestara (10).

Drugi svjetski rat donio je brojna tragi¢na zbivanja i stradanja mnogih ljudi pa time i veliku
potraznju za medicinskim osobljem, a narocito kirur§kim osobljem. Zbog velikog broja
ozlijedenih doslo je do povecane potrebe za medicinskim sestrama instrumentarkama $to je
doprinijelo ubrzanom razvoju te stjecanju potrebnih znanja i vjestina za rad u operacijskim

salama (7).



llustracija 2: Medicinske sestre instrumentarke tijekom Drugog svjetskog rata

Izvor: Nursing and Medicine During World War 11, dostupno na:
https://ceufast.com/blog/nursing-and-medicine-during-world-war-ii, (13.2.2023.)

U dana$njem, modernom dobu rad u operacijskoj sali zahtjeva stalnu edukaciju, usavrSavanje
vjestina i sistematizaciju zadataka medicinskih sestara instrumentarki $to naposljetku rezultira

poboljsanjem kvalitete rada te sigurnosti pacijenata (11).

1.2. Osnovni kirurski instrumenti

U danasnje vrijeme postoje razni kirurski instrumenti koji sluze raznim namjenama te
su specijalizirani za razliCite vrste operacija. Osnovni se kirurski instrumenti dijele prema
veli¢ini i prema namjeni. Vecéina instrumenata izradena je od posebnog nehrdajuceg Celika.
Nehrdaju¢i celik je spoj karbona, kroma i Zeljeza te ostalih metala, koji instrumente ¢ini

¢vrstima i otpornim na koroziju (1).

KirurSkih instrumenata je mnogo te se dijele raznim na¢inima. Jedan od osnovnih nacina
podjele je podjela prema namjeni. Instrumenti se u literaturi najéesce dijele na instrumente za
prihvacanje, instrumente za rezanje, instrumente za odvajanje i instrumenti za spajanje tkiva,

odnosno prema namjeni svake pojedine skupine instrumenata.

Sama veli¢ina 1 podru¢je operativnog zahvata odreduju veli¢inu instrumenata (7).



1.2.1. Instrumenti za prihvacanje tkiva

1. Pincete

Pincete sluze za prihvacanje tkiva te se sastoje od dva kraka u obliku slova V. Pincete mogu

biti ostrog vrha, tupog vrha ili finog vrha poput pinceta za koagulaciju.

e Anatomske pincete
e Kirurske pincete

e Pincete za koagulaciju
2. Hvatalice

Hvatalice se sastoje od dvaju krakova te su povezane spojnicom. Hvatalice sluze pa
prihvacanje, povlacenje, zadrZavanje ili uklanjanje tkiva, kao 1 za prihvat ¢istih instrumenata,

sterilnih kompresa ili plahti.

e Hvatalica po Allisu ili Mayo- prima tkivo bez oStecenja

e Hvatalica po Mizeu- ostra hvatalica, sluZi za prihvat tkiva koje se odstranjuje

e Hvatalica po Koheru- za prihvat i povlacenje tkiva

e Hvatalica po Foersteru- ,,ovaricanga®, sluzi na njezan prihvat zu¢ne vrecice ili jajnika

e Hvatalica za drzanje grli¢a- ,kuglcanga®, ostra hvatalica koja sluzi za prihvacanje
cerviksa 1 istovremeno povlacenje

e Hvatalica po Maieru- ,korncanga®, najcesce se koristi za pranje operacijskog polja

e Hvatalica po Backhausu- naj¢esce se koristi za prihvat sterilnih kompresa i plahti

e Huvatalica po Peanu- najcesce koristena hvatalica, sluzi za razli¢ite namjene poput

razdvajanja tkiva, ligiranje, zaomcavanje te prihvacanje tkiva ili Savova (12).

1.2.2. Instrumenti za rezanje tkiva

Instrumenti za rezanje mogu sluZziti samom rezanju tkiva ili koZe, deepitalizaciji ili

probadanju tkiva, a mogu se koristiti u namjenu rezanja gipsa, konca, drenova i Zica.

e Skalpeli- Tiersch noz, Hambyev noz, dermatom

e Skare-grube skare, Skare za rezanje drenova ili Zica, Skare za konac, fine Skare



1.2.3. Instrumenti za odvajanje tkiva

Instrumenti za odvajanje odnosno razvlacenje tkiva kolokvijalno se nazivaju kuke. Sluze

razvlacenju koze i potkoznog tkiva.

e Ostre kuke

e Tupe kuke

e Samostojeci rastvaraci- najcesce se uporabljuju za abdominalne operacije koje
omogucuju nesmetan pristup podrucju

e Metalne Spatule ili bigazmi

e Spekulumi- omogucuju $irenje i bolju preglednost

1.2.4. Instrumenti za spajanje tkiva

Instrumenti za spajanje tkiva nazivaju se iglodrzac¢i. Ovisno o tkivu koje se spaja potrebno je
odabrati adekvatni oblik, dimenziju i fino¢u iglodrzacéa. Iglodrzaci sluze za hvatanje igala za

Sivanje tkiva (13).

1.3. Organizacija rada u operacijskoj dvorani

Operacijski blok je posebna cjelina te je odvojen od ostalih odjela unutar bolnice. Broj
operacijskih jedinica ovisi 0 ukupnom kapacitetu bolnice za lijeCenje kirurskih bolesnika.

Osnovni kapacitet operacijske dvorane iznosi 1500 zahvata godiSnje (7).

Operacijski blok dijeli se na tri osnovne zone, to su zastitna zona, ¢ista zona i sterilna zona.



llustracija 3: Zone u operacijskom bloku
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Izvor: Ki¢i¢ M. Trgovec D. Instrumentiranje.1. izd. Zagreb: Medicinska naklada;2021.7 str.

Svaka operacijska sala ima sastavne dijelove i obaveznu opremu (14).

Tablica 1: Obavezna oprema operacijske sale

L operacijski stol

operacijske lampe

stol za instrumente

stol s potrebnim dezinficijensima

osnovna kirurska aparatura

anesteziologki aparat

stol za anestezioloski pribor

stalci za necisto
stalak za infuziju
stalak za upotrebljene gaze

Al e B Il Il Bl el

—
<

Izvor: obrada autora prema: Susti¢ N. Susti¢ V. Operaciona dvorana i uvod u tehniku

instrumentiranja. Rijeka: Otokar KerSovani;1978.



Asepti¢ni uvjeti rada neophodni su u operacijskoj sali te isti moraju biti osigurani prilikom
svakog operativnog zahvata. Protokol za suzbijanje Sirenja mikroorganizama nalaze mjere koje
unutar operacijskog bloka moraju biti osigurane. Mikroklimatski uvjeti, kao $to su temperatura
i vlaznost zraka bitan su faktor u osiguravanju adekvatnih uvjeta rada. Nadalje, povrSine moraju
biti adekvatno dezinficirane i pripremljene, a potrebna je posebna pozornost na sustavu
ventilacije u operacijskim salama. Protokolom se takoder propisuje obavezna zastitna odjeca,

materijali te sterilnost instrumenata (15).

Pravilnik o normativima i standardima za obavljanje zdravstvene djelatnosti za odjel kirurskih

djelatnosti, propisuje posebne uvjete izgleda i nacina gradnje prostora operacijskih blokova.

Operacijski blok obavezno mora biti razdijeljen na viSe zone, a to su zaStitna zona, ¢ista zona i
sterilna zona. Sterilnu zonu ¢ini sama operacijska sala ¢ija veli¢ina mora iznositi najmanje 40

metara kvadratnih.

U cistoj zoni mora se nalaziti prostor za kirur§ko pranje ruku, prostor za prolaz djelatnika te

sterilizacijski prostor i soba za budenje od minimalno 20 metara kvadratnih (16).

llustracija 4: Osoblje u operacijskoj sali

Izvor: Kovi¢ I. Brn¢i¢-Fisher A. Luli¢ I. Nacela rada 1 pravila ponasSanja u operacijskoj sali.

Rijeka:Sveuciliste u Rijeci:Medicinski fakultet;2008. 6 str.

Operacijsko osoblje sacinjavaju Kirurzi, operateri i asistenti, medicinske sestre instrumentarke

(sterilne i nesterilne) te anesteziolog i anestezioloski tehnicar.



Na samom pocetku rada potrebno je osigurati asepticne uvjete rada te potreban instrumentarij,
pribor i lijekove kako bi se smanjila potreba za kretanjem i tijekom zahvata i smanjila

mogucénost kontaminacije i narusavanja asepticnih uvjeta.

Raspored operativnih zahvata mora biti unaprijed izraden te Citav operacijski tim mora biti

upoznat s istim.

Prema propisanom protokolu operacijski tim zapoc¢inje rad kirurskim pranjem ruku, obla¢enjem

propisane zastitne opreme koja se sastoji od sterilnog mantila i sterilnih rukavica (17).

Tijekom operativnog zahvata medicinska sestra instrumentarka mora voditi racuna o

rasporedu instrumenata te instrumente uvijek razmjestati istim redoslijedom.

Potrebno je potvrditi toc¢an identitet bolesnika, mjesto operacije te to¢nu stranu, pravilnost

poloZaja bolesnika i provjeriti potpisani pristanak bolesnika na operativni zahvat (7).

Medicinske sestre instrumentarke takoder moraju voditi specificnu sestrinsku dokumentaciju

prilagodenu operacijskim sestrama (17).

Tablica 2: Sestrinska dokumentacija medicinskih sestara instrumentarki

OBRAZACT  |identifikacijska lista

OBRAZACT  |prijeoperacijska zdravstvena njega

OBRAZACTI |intraoperacijska zdravstvena njega

OBRAZACIV |poslijeoperacijska zdravstvena njega

OBRAZACV  |kontrolna lista koristenth kirurskih instrumenata tijekom operacijskog zahvata

OBRAZAC VI |kontrolna lista koristenth pamuénih kompresa tijekom operacijskog zahvata

OBRAZAC VII |standardizirani plan zdravstvene njege

Visok rizik za pothladivanje pacijenta tijekom operacijskog zahvata w/s duljinom operacijskog zahvata
OBRAZAC VIa |standardizirani plan zdravstvene njege

Visok rizik za pad 1 povrede u/s poloZajem 1 promjenom poloZaja pacijenta tijekom operacijskog zahvata
OBRAZAC VIIb |standardizirani plan zdravstvene njege

Visok rizik za dekubitus u/s poloZajem pacijenta na operacijskom stolu

OBRAZAC VIIc |standardizirani plan zdravstvene njege

Visok rizik za opekline w/s koristenjem elektrokirurékih aparata tijekom operacijskog zahvata

Izvor: obrada autora prema: NN 121/03, NN 117/08, NN 57/11. Pravilnik o sestrinskoj

dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama.Zagreb:NN;2011.




Obrasci su sastavni dio dokumentacije te obavezno moraju biti ispunjeni za svakog pojedinog

pacijenta. U operacijskoj sali vodi se operacijski protokol te knjiga patohistoloskih pretraga.

U operacijskoj sali operacijski tim mora takoder voditi racuna o osobnoj zastiti. Postoje razni
Stetni utjecaji o kojima je potrebno voditi racuna prilikom rada, kao $to su krv, dim, ionizirajuée
zraGenje i sliéno. Clanovi operacijskog tima duZni su koristiti zaStitnu opremu, koju je
poslodavac duzan osigurati. Sigurnost bolesnika i osoblja osigurava se odgovaraju¢im radnim
uvjetima, postivanjem unaprijed odredenih protokola te kvalitetnom edukacijom ¢lanova tima
(29).

1.4. Kompetencije medicinskih sestara instrumentarki

Pojam kompetencija predstavlja kombinaciju kognitivnih znanja te vjeStina,
razumijevanja 1 prakticnih znanja koje omogucavaju pripadajuéu samostalnost i odgovornost
(18). Kompetencije predstavljaju kvalifikacije steCene tijekom obrazovanja koja se prikazuju

kroz dana prava i obveze (21).

Pravilnik o specijalistickom usavr$avanju definira zadace i odgovornosti medicinske
sestre instrumentarke. Osnovne zada¢e medicinskih sestara instrumentarki su osiguravanje
sterilnosti instrumentarija te operacijskog polja i osiguravanje sigurnosti pacijenata, uz 0snovno
pripremanje instrumenata i ostalih materijala koji mogu biti potrebni tijekom operativhog
zahvata, namjesStanje bolesnika u pravilan polozaj potreban za operativni zahvat te
zadovoljavanje potreba bolesnika tijekom zahvata. Medicinske sestre instrumentarke brinu o
pripremi i odrzavanju kirurskih instrumenata, tehni¢ke opreme i medicinskih uredaja (22).
Prilikom svakog operativnog zahvata vodi se 1 ve¢ spomenuta, obvezna sestrinska
dokumentacija. Podruc¢je rada medicinske sestre instrumentarke moze se podijeliti na Cetiri
sastavne komponente, to su sterilizacija, rad u operacijskoj sali, programi obuke te
administrativni rad (23).

Medicinske sestre u operacijskoj sali dijele se na sterilne i nesterilne.

Sterilne instrumentarke imaju zadacu pripreme za rad, provjere kirurskih setova, i ostale
opreme. Nakon kirur§kog pranja ruku i oblacenja zaStitne opreme medicinska sestra mora
prebrojati instrumente, gaze i komprese.

Tijekom operativnog zahvata medicinska sestra instrumentarka asistira operateru te nakon
Sivanja ponovno izbroji toc¢an broj instrumenata, gaza i kompresa. Sterilna medicinska sestra,

kao 1 ostalo sterilno osoblje krece se iskljucivo sterilnim dijelom operacijske sale.
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Nesterilna odnosno slobodna sestra pomaze sterilnoj sestri prilikom pripreme operacijske sale,
polozaja pacijenta te oblaCenja zaStitne opreme. Takoder, nesterilna sestra uvodi u rad
novoprimljene medicinske sestre i vrsi edukaciju (24, 25).

Sukladno kompetencijama medicinske sestre opée zdravstvene njege medicinska sestra
instrumentarka samostalno provodi rad po principima asepse koji su u radu u operacijskoj sali

neizmjerno vazni (26).

1.5. Edukacija medicinskih sestara instrumentarki

Problematika Skolovanja medicinskih sestara instrumentarki pocela se pojavljivati
osamdesetih godina (27). U Republici Hrvatskoj prvi je puta, 28. listopada 1998. godine u KBC-

u Dubrava odrzan je stru¢ni skup medicinskih operacijskih sestara (3).

U danasnjoj modernoj medicini perioperativna skrb je visoko specijalizirano
podruc¢je  zdravstvene njege te se unutar Europske unije buduée operacijske  sestre-

tehnicari posebno educiraju za Zeljeno podrucje rada.

U Republici Hrvatskoj medicinske sestre i tehnicari za ovaj posao dobivaju bazi¢no znanje na
petoj godini srednjoskolskog obrazovanja u izbornom predmetu instrumentiranje koji obuhvaca
ukupno 68 nastavnih sati usvojenog znanja i primjene znanja. Sve preostale vjestine iz ovog
podrucja ovisno o specijalnosti uce se tijekom radnog procesa u operacijskoj dvorani u pocetku
uz nadzor iskusnijih kolega. Ovaj proces je dugotrajan ovisi o spremnosti , motivaciji te vrlo

Cesto entuzijazmu obiju strana.

Na razini prvostupni¢kog obrazovanja ne postoji obavezni kolegij koji studente priprema na rad
u operacijskoj sali, ve¢ postoji moguénost odabira izbornog kolegija ,,Tehnike
instrumentiranja®“. Kako bi se izborni kolegij mogao izvoditi potrebno je najmanje 10
zainteresiranih studenata, $to znaci da izvodenje Kolegija ovisi 0 zainteresiranosti trecine
studenata na godini. I1zborni kolegij izvodi se na drugoj godini fakulteta te se sastoji od 15 sati
nastave i 15 sati vjezbi te donosi 2 ECTS boda (26). Na razini diplomskog studija nije predviden

kolegij vezan uz rad medicinskih sestara instrumentarki.

Operacijska sala je specificno radno mjesto te zahtjeva specificna znanja i vjestine, koje se

danas prenose znanjem od starijih kolega.
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Prvi program specijalizacije medicinskih sestara instrumentarki predstavljen je 2009. godine, a
sastoji se od 40 sati tjedno, odnosno ukupno 1600 sati, od toga 650 sati teorije i 950 sati prakse.
Sukladno pravilniku, specijalizacija se moze odobriti medicinskoj sestri zaposlena u
zdravstvenoj ustanovi koja obavlja zdravstvenu djelatnost ili ima privatnu praksu ili radi kod
zdravstvenog radnika privatne prakse te kojoj je izdano odobrenje za samostalan rad (licenca).
Kandidati se prijavljuju putem natjecaja, a prednost imaju kandidati s duljim radnim stazem te

prvostupnici sestrinstva (20).

Tablica 3: Program specijalizacije za medicinske sestre u operacijskoj sali

SADRZAJ TJEDNI | SATI TEORIJA | PRAKSA
1. Opéi temeljni dio programa specijalizacija 1 uzih 4 160 100 60
specijalizacija
2 Osnovna znanja i vjeitine 1 40 20 20
3 Uvod u anesteziju i reanimaciju 0,3 12 6 6
4. Informatika i sestrinska dokumentacija 14 4 10
s Priprema bolesnika 1 uporaba aparata u operacijskom 14 4 10
bloku
6. Uvod u tehniku instrumentiranja 2.5 100 50 30
7 Tehnika instrumentiranja u oftamologiji 2 80 30 50
8. Tehnika instrumentiranja u neurokirurgiji 3 120 40 80
9. Tehnika instrumentiranja u orl i éeljusnoj kirurgiji 2 80 30 50
10. Tehnika instrumentiranja u urgentnoj kirurgiji 1,5 60 20 40
11. Tehnika instrumentiranja u sréanoZilnoj kirurgiji 3 120 40 80
12. Tehnika instrumentiranja u vaskularnoj kirurgiji 1 40 20 20
13. Tehnika instrumentiranja u torakalnoj kirurgiji 2 80 30 50
14 Tehnika instrumentiranja u urologiji 2.5 100 40 60
15 Tehnika instrumentiranja u ginekologiji i porodnistvu 25 100 40 60)
16 Tehnika instrumentiranja u traumatologiji i ortopediji 3 120 40 80
17 Tehnika instrumentiranja u plastiénoj 1 rekonstruktivnoj 2,5 100 40 60
kirurgijt
18 Tehnika instrumentiranja u dje¢joj kirurgiji 3 120 40 80
19 Tehnika instrumentiranja u abdominalnoj kirurgiji 25 100 40 60)
20 Priprema zavrinog ispita 1 40 20 20
UKUPNO 40 1600 650 95

Izvor: Pravilnik o specijalisticCkom usavrSavanju medicinskih sestara/tehniara, Zagreb. NN
139/20009.

U Republici Hrvatskoj medicinske sestre imaju moguénost dodatnih edukacija i usavrSavanja
prosirenih znanja i vjeStina u izabranim podru¢jima rada. Sukladno zakonu o sestrinstvu
Republike Hrvatske medicinske sestre mogu pohadati te¢ajeve trajne edukacije koji moraju biti

potvrdeni certifikacijom (26).
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Veliki pomak dogodio se 2021. godine, kada je uveden program koji omogucéava usavrsavanje

namijenjeno operacijskim medicinskim sestrama, odobren od strane Agencije za strukovno

obrazovanje i obrazovanje odraslih te Ministarstva znanosti i obrazovanja. Program je osnovan

s ciljem specificnog obrazovanja medicinskih sestara instrumentarki. Program, predviden u

trajanju od 600 sati pruza potrebna znanja, razvoj vjestina i kompetencija za rad u operacijskoj

sali. Polaznici se upisuju putem natjecaja, koji se raspisuje poc¢etkom prosinca.

Kandidati moraju imati zavrSen preddiplomski studij sestrinstva te posjedovati neophodno

lije¢nicko uvjerenje medicine rada o zdravstvenoj sposobnosti za obavljanje poslova

operacijske sestre instrumentarke. Program se izvodi kao redoviti studij ili kao konzultativna

nastava, a cijena programa iznosi 12.000 kuna, odnosno 1593,63 € (29).

Tablica 4: Program usavr$avanja za operacijske medicinske sestre

Rb.

11.

12.

13.

Kolegiji

Osnove anesteziologije

Osnove kirurgije

Zadtita od zracenja

Sestrinstvo u odjelu za sterilizaciju

Zdravstvena njega bolesnika u perioperacijskom okruZenju
Zdravstvena njega bolesnika u sobi za budenje

Psihologija i komunikacijske vjedtine za operacijske medicinske
sestre-instrumentarke

Organizacija i upravljanje u operacijskom sestrinstvu
Pravmi aspekti sestrinske skrbi

Etika i deontologija u sestrinstvu

Informatika u operacijskom sestrinstvu

Zdravstvena njega zasnovana na dokazima

Prakti¢éna nastava- Tehnike instrumentiranja

UKUPNO

Broj sati

T PN
15

30

10

15

25 i

15

15

15

10

15

10 1

15

390
190 4110

Ukupno

15
30
i
15
35
15

13

15
i
15
20
15

390
600

Izvor: Pravilnik o izmjenama i dopunama Pravilnika o dodatnom usavrSavanju medicinskih

sestara. Hrvatska komora medicinskih sestara. Zagreb, NN 68/2020.
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Zdravstvena skrb kirur§kog pacijenta mora zadovoljiti zahtjeve preoperativne, intraoperativne
i postoperative njege, u ¢emu se ocituju razne zadace medicinske sestre instrumentarke, kao i
cijelog operacijskog tima. Kvalitetna komunikacija unutra tima, adekvatan timski rad te

medusobno uvazavanje neophodno je za pruzanje kvalitetne zdravstvene njege (30).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj je ispitati stavove studenata sestrinstva Preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva
na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, 0 vaznosti uloge medicinske sestre/tehnicara
instrumentarke u operacijskom timu. Specifi¢ni ciljevi su ispitati stavove studenata sestrinstva
0 nuznosti timskog rada u operacijskoj sali te ispitati stavove studenata sestrinstva o potrebnim

specificnim znanjima i vjeStinama medicinske sestre/tehniCara za rad u operacijskoj sali.

H1: Studenti sestrinstva smatraju da su medicinske sestre/tehnicari vazni ¢lanovi operacijskog
tima.

H2: Studenti sestrinstva smatraju da je timski rad nuzan u operacijskoj sali.

H3: Studenti sestrinstva smatraju da su tijekom dosadasnjeg obrazovanja stekli dovoljno znanja

za rad u operacijskoj sali.

15



3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ispitanici

U istrazivanje je ukljuen prigodan uzorak ispitanika, odnosno studenti redovnog i
izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U
istrazivanju je sudjelovalo 83 ispitanika, sukladno broju studenata Preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva. Prilikom istrazivanja uzet je u obzir trenutni status studenta na
Preddiplomskom stru¢nom studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci te
pristanak na koriStenje podataka prikupljenih putem online anketnog upitnika, a iz istrazivanja
su iskljuéeni svi ispitanici koji su ve¢ zavr$ili formalno obrazovanje te studenti ostalih

studijskih programa na navedenom fakultetu.

3.2. Postupak i instrumentarij

Prikupljanje podataka potrebnih za ostvarivanje istrazivanja provedeno je putem online
upitnika, koji je objavljen na platformi Google Forms te u obliku poveznice proslijeden u
studijske grupe na drustvenim mrezama (Facebook, Viber, WhatsApp). Upitnik je proveden
tijekom veljace 2023. godine.

Upitnik je sastavljen od strane autorice rada, a podijeljen je u dva dijela. Prvim dijelom
anketnog upitnika prikupljeni su sociodemografski podaci (dob, spol, studijski program, godina
studiranja i zavrseno srednjoSkolsko obrazovanje) koji nisu povezani s postavljenim ciljevima,
ve¢ su koriSteni za detaljniju analizu ispitanika. Daljnjom analizom ispitani su stavovi studenata
te grupirani s obzirom na postavljene hipoteze na nacin: H1 - stavovi o ulozi medicinske
sestre/tehnicara u operacijskoj sali (pitanja 1. — 4. ); H2 - stavovi o timskom radu unutar
operacijske sale (pitanja 5. — 8.); H3 — stavovi 0 edukaciji za rad u operacijskoj sali (pitanja 9.-
12.). Pitanja su formulirana na nacin da ispitanici odaberu odgovor koji smatraju najto¢nijim za
sebe, odnosno ponudeni odgovori bit ¢e Da i Ne. Za svaku postavljenu hipotezu, uzeti su u
obzir stavovi vise od polovice ispitanika (> 50%) na svako od 4 pripadajuca pitanja. Vrijeme
rjeSavanja anketnog upitnika procijenjeno je na 15 minuta, a moguc¢i problemi prilikom
provedbe istrazivanja su neispunjavanje anketnog upitnika u cijelosti te su isti iskljuceni iz

statisti¢ke obrade.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Podaci prikupljeni anketnim upitnikom upisani su u tablice programa Microsoft Office
Excel, a u samom radu su prikazani uz pomo¢ grafova i tablica. Sociodemografski podaci su
obradeni metodama deskriptivne statistike s ciljem kvalitetnijeg prikaza ispitanika. Broj
pozitivnih i negativnih odgovora testiran je testom razlike proporcija za nezavisne kvalitativne
podatke te 2 testom, s ciljem dokazivanja odstupanja frekvencije od postavljenih hipoteza. Po
potrebi, podaci bi bili testirani Fisher- egzaktnim testom (ako je vise od 20% ocekivanih

kategorija vrijednosti manje od 5). Razina statistiCke znacajnosti za sve testove bit ¢e p<0,05.

3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Na samom pocetku anketnog upitnika, ispitanicima je priloZzen obrazac za informirani
pristanak koji je sadrzavao informacije o temi i cilju zavrSnog rada za kojeg se prikupljaju
podaci. Takoder, ispitanicima je bilo postavljeno pitanje jesu li suglasni s koriStenjem podataka
u svrhu istrazivanja. Odgovori zabiljeZeni od ispitanika ostat ¢e u potpunosti anonimni u skladu
sa Zakonom o zastiti osobnih podataka i koristit ¢e se isklju¢ivo u svrhu izrade zavr$nog rada.
Dobiveni rezultati istrazivanja su obradeni na ukupnoj razini te ¢e se prikazati na obrani

zavrsnog rada.
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 83 studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva,
redovnog i izvanrednog studija te razli¢itih studijskih godina i godina zivota. Svi sudionici
informirani su o prikupljanju podataka u svrhu izrade zavrSnog rada te su potvrdom

informiranog pristanka na isto pristali.

4.1. Deskriptivna analiza sociodemografskih karakteristika ispitanika

4.1.1. Raspodjela prema spolu

U istrazivanju su sudjelovale 74 studentice, 8 studenata te jedna osoba koja se izjasnila kao

ostalo. Od ukupno 83 sudionika, sudjelovalo je 89,2% Zena, 9,6% muskaraca.

Grafikon 1: Ispitanici prema spolu

SPOL

= MUSKO
m ZENSKO
= OSTALO

lzvor: obrada autora
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4.1.2. Raspodjela prema dobi

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici dobnih skupina od 18 do 45 i vise godina. Najveéu

skupinu ¢ine ispitanici od 18 do 24 godine Zzivota.

Grafikon 2: Ispitanici prema dobi

DOB

m18-24
m24-31
m32-38
39-45
H>45

lzvor: obrada autora

4.1.3. Raspodjela prema studijskom programu
U istrazivanju su sudjelovali studenti redovnog 1 izvanrednog studija. Ve¢i dio ispitanika Cine

redovni studenti, njih 53, odnosno 63,9%, a 36,1% su studenti izvanrednog studija, odnosno 20

studenata
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Grafikon 3: Ispitanici prema studijskom programu

4
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STUDISKI PROGRAM

= REDOVNI STUDIJ
B [ZVANREDNI STUDIJ

lzvor: obrada autora

20



4.1.4. Raspodjela prema godini studija

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 28 studenata prve godine studija, 16 studenata druge

godine te 38 studenata tre¢e godine studija.

Grafikon 4: Ispitanici prema godini studija

F 7

GODINA STUDUJA

m 1. godina
M 2. godina

3. godina

L

lzvor: obrada autora

4.1.5. Raspodjela prema prethodno zavr§enom srednjoskolskom obrazovanju
Od ukupno 83 ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju vecina je zavrSila srednjoskolsko

obrazovanje za medicinsku sestru/tehni¢ara, odnosno njih 72, dok je 10 sudionika drugog

srednjoskolskog obrazovanja.
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Grafikon 5: Ispitanici prema zavrSenom srednjoskolskom obrazovanju

SREDNJOSKOLSKO OBRAZOVANIJE

® Medicinska sestra/tehnicar

M Ostalo

lzvor: obrada autora

4.2. Stavovi studenata o ulozi medicinske sestre/tehni¢ara u operacijskoj sali

Naredna Cetiri pitanja odnose se na hipotezu 1, odnosno potvrduju stavove autora da
studenti sestrinstva smatraju da su medicinske sestre/tehni¢ari vazni ¢lanovi operacijskog tima.
U ovom dijelu ispitanici su 100% afirmativno odgovorili na pitanje 1, 2 1 3, §to dokazuje da
studenti smatraju da su medicinske sestre/tehnicari sastavni ¢lanovi te da imaju vaznu ulogu u
operacijskom timu. Takoder, ispitanici se 100% slazu da je uloga medicinske sestre/tehniara
u operacijskoj sali podjednako vazna kao i uloga ostalih ¢lanova operacijskog tima. Na 4.
pitanje veéina, donosno 78 ispitanika odgovorilo je potvrdno, dok je 5 ispitanika odgovorilo
negativno, $to zna¢i da vecina studenata smatra da medicinska sestra/tehnicar podjednako
utje¢e na ishod operativnog zahvata kao i ostali ¢lanovi tima. Velik broj potvrdnih odgovora
upucuje na ispravnost 1. hipoteze o stavovima studenata o ulozi medicinske sestre/tehnicara u

operacijskoj sali te se hipoteza prihvaca u potpunosti.
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4.3. Stavovi studenata o timskom radu unutar operacijske sale

Daljnjim istrazivanjem ispitani su stavovi studenata o vaznosti timskog rada u

operacijskoj sali. Na pitanje o vaznosti timskog rada 100% studenata odgovorilo je potvrdno,

Sto znaci da svih 83 ispitanika smatra da je timski rad vazan.

Studenti u vedini smatraju da je rad medicinske sestre u sali podcijenjen od strane ostalih
¢lanova tima, no vecina je studenata na pitanja 0 kvaliteti komunikacije odgovorila pozitivno,

Sto znaci da u vecini studenti smatraju da postoji kvalitetna komunikacija unutar operacijskog
tima.

Grafikon 6: Cijenjenost rada medicinske sestre u operacijskoj sali

Smatrate li da je rad medicinske sestre/tehnicara u
operacijskoj sali podcijenjen od strane ostalih
clanova operacijskog tima?
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lzvor: obrada autora
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Grafikon 7: Komunikacija unutar operacijskog tima

Smatrate li da izmedu clanova operacijskog tima
postoji kvalitetna komunikacija?

67.9

70
60
50

40

30 - "D
3 - m NE
10
0
DA
NE
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Grafikon 8: Odnosi unutar operacijskog tima
Smatrate li da se ostali ¢lanovi operacijskog tima
prema medicinskim sestrama/tehnic¢arima odnose
s postovanjem?
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lzvor: obrada autora

lako su ispitanici odgovorili podjednakim brojem glasova na pitanje o odnosima unutar sale,

afirmativni odgovori prevladavaju te je 58% studenata odgovorilo da smatra da se ¢lanovi

operacijskog tima prema medicinskim sestrama odnose s postovanjem.
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4.4, Stavovi studenata o edukaciji za rad u operacijskoj sali

Ispitivanje trece hipoteze provedeno je putem pitanja 9, 10, 111 12.

Rezultati upucéuju na to da studenti smatraju da tijekom studija nisu usvojili adekvatna znanja

i vjestine za rad u operacijskoj sali. Cak 92.8 % ispitanika smatra da nisu usvojili znanja i
vjestine za rad u operacijskoj sali.

Grafikon 9: Znanje potrebno za rad u operacijskoj sali

Smatrate li da ste dosadasnjim obrazovanjem stekli znanje
i vjestine za rad u operacijskoj sali?
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Izvor: obrada autora

Nadalje, 3,7 % studenata smatra da su tijekom klinicke prakse stekli znanja i vjeStine potrebne

za rad u operacijskoj sali, dok 96,3% studenata smatra znanja 1 vjestine nisu stekli.
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Grafikon 10: Vjestine potrebne za rad u operacijskoj sali

Smatrate li da ste tijekom klinicke prakse stekli znanje i
vjestine potrebne za rad u operacijskoj sali?
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Izvor: obrada autora

Prakti¢na znanja potrebna za rad u operacijskoj sali smatra da je steklo 11% ispitanika,

odnosno 9 studenata, dok 89 % studenata smatra da nisu usvojili prakticna znanja potrebna za
rad u operacijskoj sali.

Grafikon 11: Prakti¢na znanja potrebna za rad u operacijskoj sali

Smatrate li da ste usvojili prakti¢na znanja tijekom
dosadasnjeg obrazovanja za rad u operacijskoj sali?
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Izvor: obrada autora
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Na pitanje o dodatnoj edukaciji vecina je studenata odgovorila potvrdno, odnosno veéina se

studenata slaze da je za rad u operacijskoj sali potrebna dodatna edukacija. Veéina potvrdnih
odgovora, njih ¢ak 95,2%, odnosno 79 od ukupnih 83 odgovora, dokazuje nuznost dodatne

edukacije. Manji dio studenata, njih 4 smatra da dodatna edukacija nije potrebna.

Grafikon 12: Dodatna edukacija

Smatrate li da Vam je za rad u operacijskoj sali potrebna

dodatna edukacija?
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lzvor: obrada autora

Rezultati govore u prilog neadekvatne edukacije za rad u operacijskoj sali te se treca hipoteza

odbacuje jer studenti ne smatraju da su tijekom dosadasnjeg obrazovanja stekli dovoljno znanja
za rad u operacijskoj sali.
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem dobiveni su rezultati stavova studenata Preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva o ulozi medicinske operacijske sestre - tehniCara u operacijskom timu.

Stavovima studenata prihvacene su dvije hipoteze (H1 i H2), dok je hipoteza 3 odbacena.

U istrazivanju je sudjelovalo 83 ispitanika. Prvim dijelom upitnika sakupljeni su
sociodemografski podaci, a u nastavku su ispitani stavovi i misljenja studenata. Pitanja 1-4

odnose se na hipotezu 1, pitanja 5-8 na hipotezu 2, a pitanja 9-12 na hipotezu 3.

Rezultati povezani s prvom hipotezom dokazali su, gotovo stopostotnom to¢nosc¢u da studenti
sestrinstva smatraju da su medicinske sestre/tehnicari vazni ¢lanovi operacijskog tima.
Hipoteza 2, potvrdena je stavovima studenata koji smatraju da je timski rad nuZzan u
operacijskoj sali. Odgovori dobiveni anketnim upitnikom na pitanje 6. i pitanje 8., koja ispituju
stavove studenata o meduljudskim odnosima unutar operacijskog tima, daju zabrinjavajuce
rezultate. Vecina studenata (58%) smatra da je rad medicinske sestre u sali podcijenjen od
strane ostalih ¢lanova tima, a na pitanje broj 8. koje ispituje odnose li se ostali ¢lanovi tima
prema medicinskim sestrama s poStovanjem, ¢ak 42% studenata odgovorilo je negativno. Takav
rezultat ukazuje na mogucnost napretka u profesionalnim odnosima unutar timova, ¢ija je
kvalitetna komunikacija prijeko potrebna. Istrazivanje iz 2018. godine pokazalo je pozitivne
stavove ispitanika o ulozi medicinskih sestara u operacijskom timu 1 timskom radu opcenito
(31). Klini¢ka bolnica Sveti Duh u Zagrebu 2017. provela je istrazivanje o okruZenju i uvjetima
u operacijskoj sali, u kojem je sudjelovalo 50 ispitanika, od kojih je 60% primijetilo ljutnju,
iritabilnost, sarkazam te ogovaranje drugih ¢lanova tima (32). Istrazivanje iz 2011. provedeno
na kirurS§kim odjelima bolnice u Nebraski, dokazalo je znatno poboljSanje u radu nakon
dvomjese¢nog odrzavanja radionica te vjezbi vezanih uz timski rad. U programu su sudjelovali
svi ¢lanovi operacijskog tima, medicinske sestre, anesteziolozi i kirurzi, ukljuéujuci specijaliste
i specijalizante te pripravnike (33).

Nadalje, studenti smatraju da tijekom dosadaSnjeg obrazovanja nisu stekli znanja i vjeStine
potrebne za rad u operacijskoj sali, to¢nije ¢ak 92,8% studenata. Time je hipoteza 3 odbacena.
Samo 11% studenata smatra da je usvojilo prakti¢na znanja potreban za rad u operacijskoj sali.
Vecina studenata, 95,2% smatra da je za rad u operacijskoj sali potrebna dodatna edukacija.

U Republici Hrvatskoj postoji specijalizacija, odnosno usavr$avanje za medicinske sestre

instrumentarke, koje se izvodi na Zdravstvenom Veleucilistu u Zagrebu (29).
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Zbog velike potrebe za dodatnom edukacijom bilo bi pozeljno organiziranje programa
specijalizacije i u ostalim ve¢im gradovima u RH.

Istrazivanja provedena 2022. godine, pruzila su sli¢ne rezultate te je dokazano nezadovoljstvo
i neadekvatnost sadasnje edukacije novih medicinskih sestara instrumentarki. Takav na¢in rada

ovisi 0 volji i zelji za edukacijom od strane starijih kolega i kolegica.
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6. ZAKLJUCAK

Medicinske sestre instrumentarke sastavni su ¢lanovi operacijskog tima te je njihova
uloga nezamjenjiva. Posao medicinskih sestara u operacijskom timu izuzetno je odgovoran i
zahtjevan. Rad u operacijskoj sali zahtjeva fizicku i psihicku spremnost te izuzetnu

koncentraciju te entuzijazam za stalnim u¢enjem i usavrSavanjem znanja i vjestina.

Unutar operacijskog tima vrlo je vazan timski rad i1 adekvatna komunikacija. Operacijski tim
mora funkcionirati kao zajednica te bi se svaki ¢lan tima trebao osje¢ati ugodno i prihvaceno u
zajednickom radu. Ovim istrazivanjem dobiveni su zabrinjavajuci rezultati stavova studenata o
postovanju, prihvac¢anju te meduljudskim odnosima unutar operacijskog tima pa smatram da bi
bilo potrebno istraziti razloge takvih stavova. Trenutno dostupna literatura nudi mnogo
istrazivanja o timskom radu, ulozi te edukaciji medicinskih sestara instrumentarki, ali ne postoji

mnogo literature koja se odnosi na Republiku Hrvatsku.

Radom je dokazana potreba za uvodenjem dodatne edukacije medicinskih sestara
zainteresiranih za rad u operacijskoj sali. Dosadas$njim obrazovanjem studenti smatraju da nisu
usvojili adekvatna znanja 1 vjeStine. Analizom rezultata istrazivanja moze se uvidjeti potreba
za uvodenjem obveznih kolegija vezanih za rad u operacijskoj sali te omogucavanjem dodatnog
ucenja studentima kojima je rad u operacijskoj sali podrucje interesa buduceg zaposlenja.
Tijekom preddiplomskog studija nema obveznog kolegija i formalne edukacije za rad u
operacijskoj sali pa usvajanje znanja i vjestina ovisi o0 samom entuzijazmu studenta i mentora

tijekom klini¢ke prakse.

Operacijska sala specificno je podrucje rada koje se uvelike razlikuje od rada na bolnickom
odjelu, znanja i vjestine za rad u istoj trebale bi se stjecati adekvatnom edukacijom i formalnim

obrazovanjem medicinskih sestara.
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PRIVITAK C: OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani kolege i1 kolegice,

srdatno Vas pozivam na sudjelovanje u istrazivanju kojim se ispituju stavovi studenata
sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, u svrhu izrade zavr$nog rada studentice
Preddiplomskog studija sestrinstva na temu ,,Stavovi studenata sestrinstva o ulozi medicinske
operacijske sestre- tehnicara u operacijskom timu".

Cilj je prikupiti podatke o stavovima studenata sestrinstva o ulozi medicinske sestre/tehnic¢ara
u operacijskoj sali, vaznosti timskog rada te razini edukacije potrebne za rad u operacijskoj sali.
Istrazivanje je anonimno, a Vase sudjelovanje je dobrovoljno te mozete slobodno i bez
posljedica odustati od ispunjavanja ankete u bilo kojem trenutku. Rezultati ankete koristiti ¢e
se jedino 1 isklju¢ivo u svrhu istrazivanja, a Vasi su odgovori u potpunosti anonimni sukladno

zakonu o zastiti osobnih podataka.

Hvala na pomoc¢i i utroSenom vremenu, unaprijed zahvaljujem.

Mia Buri¢, studentica 3. godine preddiplomskog redovnog studija sestrinstva.

Ukoliko imate nejasnoc¢a i1 dodatnih pitanja u svezi s ovim istrazivanjem, obratite se putem

elektroni¢ke poste: mburic2@student.uniri.hr

Suglasan/na sam da se podaci prikupljeni ovim istrazivanjem Kkoriste u svrhu istrazivanja.
e Da
e Ne
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PRIVITAK D: UPITNIK

Sociodemografski podaci

1. Spol
e Musko
e Zensko

e Ostalo

2. Dob
o 18-24
o 25-31
o 32-38
e 39-45
o >45

3. Studijski program
e Redovni studij

e lzvanredni studij

4. Godina studija

5. ZavrSeno srednjoskolsko obrazovanje
e Medicinska sestra/tehnicar

e Ostalo

35



Sljedeca pitanja upitnika usmjerena su na ispitivanje Vasih stavova. Odaberite odgovor koji

smatrate najto¢nijim za sebe.

1.
°

Smatrate li da je medicinska sestra/tehnicar sastavni ¢lan operacijskog tima?
Da
Ne

Smatrate li da medicinska sestra/tehni¢ar ima vaznu ulogu unutar operacijskog tima?
Da
Ne

Smatrate li da je uloga medicinske sestre/tehnicara u operacijskoj sali podjednako
vazna kao 1 uloga ostalih ¢lanova operacijskog tima?

Da

Ne

Smatrate li da medicinska sestra/tehnicar podjednako utjece na ishod operativnog
zahvata kao 1 ostali ¢lanovi operacijskog tima?

Da

Ne

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

Smatrate li da je rad medicinske sestre/tehnicara u operacijskoj sali podcijenjen od
strane ostalih ¢lanova operacijskog tima?

Da

Ne

Smatrate li da izmedu ¢lanova operacijskog tima postoji kvalitetna komunikacija?

Da
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11.

Ne

Smatrate li da se ostali ¢lanovi operacijskog tima prema medicinskim
sestrama/tehni¢arima odnose s posStovanjem?

Da

Ne

Smatrate li da ste dosadasnjim obrazovanjem stekli znanje 1 vjeStine za rad u
operacijskoj sali?

Da

Ne

. Smatrate li da ste tijekom klinicke prakse stekli znanje 1 vjeStine potrebne za rad u

operacijskoj sali?
Da
Ne

Smatrate li da ste usvojili prakti¢na znanja tijekom dosadasnjeg obrazovanja za rad u
operacijskoj sali?
Da
Ne

. Smatrate li da Vam je za rad u operacijskoj sali potrebna dodatna edukacija?

Da
Ne
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ZIVOTOPIS

Moje ime je Mia Buri¢. Rodena sam 06.05.1997. godine u Rijeci, gdje sam zavrSila osnovnu
Skolu ,,Eugen Kumici¢“ te srednju Medicinsku $kolu u Rijeci. Godine 2020. ostvarila sam
svoju veliku Zelju i upisala preddiplomski struc¢ni studij Sestrinstva u Rijeci.

Po zavrsetku studija, nadam se zaposlenju u operacijskoj sali na radnom mjestu medicinske
sestre instrumentarke.

Sestrinsku profesiju smatram mojim pozivom te prilikom za napredak i neprestano

usavrSavanje.
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