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Sazetak

Zdravstveni djelatnici u operacijskoj dvorani izloZeni su raznim profesionalnim
opasnostima poput bioloskih, kemijskih, fizickih i psihosocijalnih opasnosti koje
mogu dovesti do ozbiljnih akutnih i dugorocnih Stetnih zdravstvenih ishoda.
Kod izvrSavanja svojih radnih zadataka, operacijske sestre/tehnicari susrecu se
s razlicitim profesionalnim zdravstvenim problemima. Operacijska je dvorana
prostor gdje djelatnici kirurskog tima djeluje u interakciji jedan s drugim te s
tehnoloskim sredstvima. Operacijske sestre/tehnicari znacajno su osjetljivi na
stresne cimbenike, izloZeni su specifitnom radnom okruZenju koje zahtijeva
tehnicku organizaciju i iskustvo, rukovanje s preciznim instrumentima, ovlada-
vanje slozenim tehnikama, uz to i zatvorena radna okolina - rad s istim osoba-
ma, rad bez duZe interakcije s bolesnikom. Upravo zbog sloZenosti posla i odgo-
vornosti, operacijske sestre /tehnicari su izloZeni stresnim situacijama koje su
Cesto previsokog stupnja i predugog trajanja Sto ih svrstava u rizicnu skupinu za
nastanak stupnja sagorijevanja (engl. Burnout).

Kljucne rijeci: operacijske sestre « operacijska dvorana - profesionalne opasno-
sti « stres « sagorijevanje
Kratki naslov: Profesionalne opasnosti i rizici i operacijske sestre/tehnicari

Received August 8™ 2016;

Abstract

Health workers in a surgical suite are exposed to various professional threats
like biological, chemical, physical and psychosocial, all of which can lead to se-
rious acute and long-term harmful outcomes. During the implementation of
their duties surgical nurses/technicians are meeting various professional he-
alth problems. Surgical suite is a space where surgical team interacts among
themselves with all the necessary technology. Surgical nurses/technicians,
same as others are sensitive to stressful factors, they are exposed to specific
work surroundings which require technical organization and experience, han-
dling of precise instrumentation, mastery of complex techniques and a closed
working environment, working with same people, working without interaction
with a patient for a long time. Exactly because of complex work tasks and res-
ponsibility, surgical nurses/technicians are exposed to numerous stressful situ-
ations which are often too intense or long lasting, so because of that they are
classified as a risk group for occurrence of burnout. All staff in a surgical suite
must be familiar with the development of potential dangers, so they could avo-
id related injuries or exposures to other threats within the suite.
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Uvod /Introduction

U sestrinskoj profesiji, opasnosti i rizici razliciti su i brojni.
Neki su verificirani od nastanka struke, a odnedavno su pri-
znati kao faktori rizika. Drugi zdravstveni problemi novijeg
su datuma, a vecina je nastala zbog ubrzanog razvoja no-
vih tehnologija u zdravstvu.

Znacajna ekonomska ulaganja u medicini dovela su do ubr-
zanog razvoja novih tehnologija, tehnika, vjestina i resursa
koji omogucuju brzo rjesavanje zdravstvenih problema, a
istovremeno smo suoceni s nedostatnim brojem zdravstve-
nih djelatnika, potesko¢ama u stvaranju novih djelatnika.
Stahl i sur. 2005. godine, u opcoj bolnici u Massachusetssu
[USA] proveli su istrazivanje kojim su Zeljeli procijeniti utje-

caj uvodenja novih tehnologija u operacijskoj dvorani na
stupanja zadovoljstva zaposlenika i incidenciju nastanka
sindroma sagorijevanja [1]. Prema rezultatima istrazivanja,
uvodenje poboljsanih tehnologija predstavlja vedi rizik za
stres i sagorijevanje (engl. burnout), ali i mogucnosti poje-
dinca za prilagodbu na iste. Nadalje, autori isticu da pobolj-
$ane tehnologije ¢ine posao laksim i zanimljivijim $to rezul-
tira vecom produktivnoscu, efikasnijim radnim procesom i
s vecim stupnjem zadovoljstva u izvrsavanju radnih zada-
taka.

Rezultati studije pokazuju da je poslije prvih Sest mjeseci,
kod djelatnika znacajno smanjena emocionalna iscrplje-
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nost. U pocetku je vedi stupanj emocionalne iscrpljenosti
uocljiv medu kirurzima, a maniji je kod operacijskih sestara/
tehnicara. Osjecéaj osobnog postignué¢a medu kirurzima ve-
¢i je, nego li u operacijskih sestara/tehnicara [1].

U sustavu zdravstva Republike Hrvatske krajem 2011. go-
dine, bilo je stalno zaposleno 55.781 zdravstveni djelatnik
i suradnik. U ukupnom broju zdravstvenih djelatnika, me-
dicinske sestre cine 46% [2]. Zdravstveni djelatnici mogu
biti izloZeni razli¢itim rizicima u tijeku procesa rada u zdrav-
stvenim ustanovama. Zakoni koji reguliraju navedeno po-
dru¢je jesu: Zakon o zastiti na radu i Zakon o zdravstvenoj
zastiti [2].

Opasnosti u operacijskoj dvorani

Kirurzi, operacijske sestre/tehnicari, anesteziolozi, aneste-
zioloski tehnicari svakodnevno su izlozeni povecanim rizi-
cima profesionalnih opasnosti poput bioloskih, kemijskih,
fizickih, psihosocijalnih i sl.

Rezultati do danas publiciranih studija o opasnostima i fak-
torima rizika u operacijskoj dvorani, opisuju da operacijske
sestre/tehnicari imaju izrazito visok stupanj izlozenosti fak-
torima rizika, kao $to su: infektivni agensi, zracenje, buka,
kiruski dim, gumene rukavice te anesteticki plinovi [3].

2.1 Bioloske opasnosti

Ubodne ozljede iglama i skalpelima, kao i kontaminaci-
ja kroz abrazije koze i rane kontamiranom krvlju, znacajan
su ¢imbenik rizika za djelatnike u operacijskoj dvorani [4].
Recentna literatura navodi da su sukladno normama, mje-
re opreza (smjernice o zastititi zdravstvenih djelatnika kod
izlaganja mikroorganizmima) niske u populaciji medicin-
skih sestara/tehnicara [4]. Prije operacijskog zahvata, djelat-
nici u operacijskoj dvorani moraju biti upoznati s postoje-
¢im infekcijama bolesnika [npr. s HBV, HIV, sifilis i sL]. Mjere
zastite od bioloskih opasnosti moraju se primjenjivati pre-
ma relevantnim smjernicama.

Lateks rukavice

Operacijske sestre/tehnicari u kontaktu su s krvlju, sekre-
tima i izlucevinama bolesnika, te postoji znacajan faktor
rizika za nastanak nezeljenih bolesti [HIV i hepatitis] [5,6].
Tijekom posljednjih 30 godina doslo je do vece uporabe
medicinskih rukavica koje se upotrebljavaju prema op-
¢e prihvacenim smjernicama i preporukama znanstveno
stru¢nih institucija. Medicinske rukavice omogucuju vedi
stupanj sigurnosti zdravstvenim djelatnicima u svakod-
nevnom radu te istovremeno Stite bolesnike od poveca-
nog rizika za nastanak nezeljene infekcije. Njihova upora-
ba kroz duze vrijeme moze dovesti do ostecenja i ozljeda
koze te nastanka iritativnog i alergijskog dermatitisa [6].
Nadrazaj koze ili dermatoze, astma, nadrazenost ociju,
nosa i grla mogu biti uzrokovane alergijom na lateks. Pri-
rodni izvor lateksa je mlije¢ni sok od biljke Hevea brazili-
ensis (kaucukovac), koji se industrijski obraduje u razlicite
proizvode od prirodne gume. Mnogi su misljenja kako je
problem u oblagaju¢em puderu u rukavicama. lako je pu-
der prisutan, alergiju uzrokuju cestice latexa. Procjenjuje
se kako alergiju na lateks ima 8-16% zdravstvenih djelat-

nika, 24-64% bolesnika sa spinom bifidom, 39% bolesni-
ka koji posjecuju zubare dok opca populacije ima nizu
ucestalost alergije na lateks, u rasponu od 1% do 6,7% [7].
U Republici Hrvatskoj juspostavljen je sustav za kontrolu in-
fekcija povezanih sa zdravstvenom zastitom zaposlenika u
sustavu zdravstva. Opisuju se metode zastite pri radu, me-
tode u sprjecavanju i suzbijanju bolnickih infekcija i pove-
¢anje stupnja sigurnosti svojih [2].

2.2 Kemijske opasnosti

Izlaganje anestetickim plinovima, citotoksi¢nim lijekovima,
sredstvima za ciS¢enje u operacijskoj dvorani moze nega-
tivno utjecati na motoricku sposobnost, reflekse i budnost
[5]. Dezinficijensi i sredstva za cis¢enje mogu uzrokovati
bolesti u djelatnika koji nisu zadovoljavajuce zasti¢eni te
mogu uzrokovati nastanak rinitisa, keratitisa, oteZzanog di-
sanje, glavobolje, kontaktnog dermatitisa, astme, poreme-
¢aja pamdcenja, nedostatka koncentracije i bolesti repro-
duktivnog sustava [5,8,9]. Djelatnici u operacijskoj dvorani,
moraju biti upoznati s potencijalnim opasnostima.

Kirurski dim

Kirurzi i operacijske sestre/tehnicari za vrijeme operacijskog
zahvata izlozeni su kirurskom dimu koji nastaje kao nuspro-
dukt uredaja koji stvaraju toplinu. Sve $to stvara toplinu
[npr. elektri¢ni kirurski noz, laserski snop svjetla, busilice, pi-
le] moze proizvesti dim ili aerosol. Kirurski dim sastoji se od
95% vodene pare, a 5% sadrZi potencijalno opasne Cestice,
ukljucuju¢i kemikalije, krv i Cestice tkiva, viruse i bakterije
[10]. Tijekom posljednjih 30 godina, rezultati znanstvenih
istraZzivanja pokazuju da kirurski dim ima toksi¢ne kompo-
nente kao i cigarete te predstavlja znacajnu kemijsku i bio-
losku opasnost za osoblje u operacijskoj dvorani [10,11,12].
Japanski znanstvenici otkrili su da potencijalna opasnost
proizlazi iz udisanja kirurskog dima te da mutagenost od 1
grama kirurskog dima moze otpustiti istu razinu mutage-
nih zagadivaca kao tri do Sest cigareta [11,12,13].

Medunarodne znanstvene organizacije verificirale su
smjernice i profesionalne standarde za poboljsanje stup-
nja zastite medicinskih djelatnika u operacijskoj dvorani od
kirurskog dima (ACORN, AORN,OSHA, NIOSH). Prema nave-
denim preporukama djelatnici u operacijskoj dvorani [14]
moraju:

« biti educirani o opasnostima od kirur§kog dima;

« koristiti odgovarajucu opremu i postupke kako bi se
sprijecilo izlaganje kirurskom dimu;

« koristiti uredaj za uklanjanje dima.

Danas nema specificnih propisa koji se odnose na vrijeme
izlaganja kirurskom dimu. Novije studije uocavaju da je mo-
tivacija, timski rad i edukacija djelatnika u operacijskoj dvo-
rani o pravilnom koristenju najucinkovitija metoda zastite.

2.3 Fizicke opasnosti

Tjelesne ozljede, posjekotine, ubodi, opekline i padovi ne-
ke su od najcesc¢ih opasnosti u operacijskim dvoranama. Ti-
jekom uporabe stare ili nepravilne opreme, moze dodi do
strujnog udara ili pozara $to na kraju rezultira ozljedom.
Operacijske lampe, dugoro¢ni ucinak njihovog jakog svje-
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tla, ¢ini o¢i umornima. Ultraljubicaste zrake koriste se za
dezinfekciju zraka, a kod operacijskih sestara/tehnicara koji
nisu dostatno zasti¢eni moze se razviti keratitis i konjukti-
vitis.

Buka

Buka u operacijskoj dvorani uzrokuje nezadovoljavajucu
komunikaciju izmedu djelatnika te moze biti opasna za si-
gurnost bolesnika i uzrokovati profesionalni stres [15].

Rad u bu¢nom okruzenju, Stetno utjece na zivcani, kardi-
ovaskularni, endokrini i sludni sustav. Buku u operacijskoj
dvorani proizvodi elektricna busilica, pila, elektri¢ni noz,
aparat za sukciju, aparat za anesteziju, razgovor medu dje-
latnicima. Duze izlaganje moze uzrokovati glavobolje, ne-
sanice, gubitak sluha i poviseni krvni tlak, a smanjen je stu-
panj intelektualne koncentracije [16].

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije [en-
gl. WHQ] razina buke u operacijskoj dvorani ne smije prela-
ziti 30 dB [17], a rezultati recentnih studija pokazuju da raz-
govor, instrumenti i buka aparata, redovito prelazi navede-
nu vrijednost [15,16,17].

Glazba

Postoje razlike u misljenju — treba li glazbu smatrati bu-
kom? Ullmann i sur. (2008) tvrde da glazba moze imati smi-
rujudi ucinak na timski rad te je stoga razlikuje od drugih
vrsta buke, koje smatra iritantnim [18]. U novijim studijama,
anesteticari i medicinske sestre govore o manje pozeljnom
ucinku glazbe. Primjerice jedan sustavni pregled pokazuje
da glazba omogucuje vecu brzinu i to¢nost za kirurga, ali
smanjuje mogucnost suradnje i koordinaciju za ostale dje-
latnike kirurskog tima [19].

IzloZenost ioniziraju¢em zracenju

Radioloske intervencije u zdravstvu su neizostavni dio lije-
¢enja bolesnika u dijagnosticke i terapijske svrhe. Koli¢ina
ioniziraju¢eg zracenja i doza opterecenja na bolesnika i dje-
latnike operacijskog tima ovisi o sloZenosti i veli¢ini kirur-
skog zahvata.

Sve osobe koje rade s izvorima ioniziraju¢eg zracenja mo-
raju pohadati posebnu izobrazbu radi primjene metoda
zastite od ionizirajuéeg zracenja. Metode zastite moraju se
primjenjivati i na bolesnicima u vrijeme izvodenja operacij-
skog zahvata.

2.4 Psihosocijalne opasnosti

Rad u operacijskoj dvorani sadrzi znacajnu brzinu kretnji te
postojanje visokog stupnija rizika i povecanu incidenciju za
nastanak mogucih komplikacija $to za djelatnike u opera-
cijskoj dvorani predstavlja dodatno optereéenje. Kirurski
zahvati su s vr.emenom postali kompliciraniji i tehnicki iza-
zovniji $to iziskuje od operacijskih sestara/tehni¢ara dodat-
nu edukaciju, usvajanje novih znanja i vjestine uz znacajno
smanjene mogucnosti pohadanja certificiranih programa
zbog smanjenja ,slobodnog vremena”. U zdravstvenim dje-
latnostima u zemljama svijeta opisuje se op¢i nedostatak
medicinskih sestara, $to je vezano uz brojne organizacijske
i psiholoske probleme (stres, sagorijevanje) [20,21]. Stres

na radnom mjestu u znacajnom je obimu povecan pose-
bice kod djelatnika u Europi, posebice u novim ¢lanicama
EU [22]. Rezultati cetvrte Europske ankete procjenjuju da je
40 milijuna ljudi u Europskoj uniji na radnom mjestu pod
utjecajem stresa [23]. Stres na radnom mjestu pojavljuje se
zbog prevelikih zahtjeva koje nalaZze radno okruzenje. U ra-
du, postoji mnogo ¢imbenika koji uzrokuju preopterecenje.
Neki primjeri radnih uvjeta koji dovode do psihosocijalnih
rizika jesu [22]:

+ pretjerano opterecenje;

« suprotstavljeni zahtjevi i nedostatak jasno definiranih
uloga;

« nedostatak sudjelovanja u donosenju odluka koje utje-
¢u na radnika i nedostatak utjecaja na nacin obavljanja
posla;

« lose upravljanje, organizacijske promjene, nesigurnost
posla;

« neucinkovita komunikacija, nedostatak podrske od
uprave ili kolega;

« psiholosko i seksualno uznemiravanje, treca strana na-
silja.

Niska razina odlucivanja i visoki zahtjevi, karakteristi¢ni za

sestrinsku profesiju, mogu biti povezani s povecanim rizi-

kom za nastanak koronarne bolesti i mentalnih poremecaja

[24]. Prekomijerni stres uzrokuje nedosljednosti u ponasa-

nju te Cesto izostajanje s posla.

Medicinske sestre i tehnicari, ceS¢e od lijecnika, izlozeni su
stresorima na radu, i to zbog: male mogu¢nosti napredova-
nja i promaknuca, nedostatnog broja djelatnika, straha od
izlozenosti ioniziraju¢em zracenju, straha od izloZzenosti ci-
tostaticima, straha od mogucnosti zaraze u kontaktu s obo-
ljelima, straha od mogucnosti ozljede ostrim predmetom
[24]. U zdravstvenih djelatnika zaposlenih u bolni¢kim usta-
novama najsnaznijim su stresorima prepoznati su oni iz 12.
skupine financijskih i organizacijskih ¢cimbenika, koji djeluju
na radnu sposobnost u svim dobnim skupinama, a slijede
opasnosti i Stetnosti na poslu te smjenski rad. Studije pro-
vedene u populaciji medicinskih sestara/tehnicara ukazuju
na povezanost odredenih bolesti sa stresom na radu, kao
sto su emocionalna iscrpljenost, fizicka iscrpljenost i bol u
donjem dijelu leda [22,24]. Rezultati istrazivanja o sukobu
privatno - poslovno u odnosu na stres, sagorijevanje, opi-
suju da su medicinske sestre/tehnicari ¢esto u sukobu s re-
dovitim zadacima u svakodnevnom Zivotu, $to dovodi do
stresa na poslu [22,25]. Pritisci prekovremenog rada i dugo
radno vrijeme mogu stvoriti neravnotezu u privatno-po-
slovnom zivotu koja pocinje utjecati na zdravlje zaposle-
nika. Traje li takva situacija dugo i akumulira se izvan spo-
sobnosti samoregulacije, to moze uzrokovati anksioznost,
depresiju i napetost [25]. Osim psihickih problema, zdrav-
stveni djelatnici koji su izlozeni dugotrajnom stresu, mogu
razviti fizicke zdravstvene probleme kao $to su kardiova-
skularne bolesti ili koStano-misi¢ni problemi. Rezultati stu-
dije stresa kod medicinskih sestara u razvijenim zemljama
ukazuju da kronicni stres uzrokuje pojavu suicidalnih misli,
pusenje, prekomjernu konzumaciju kave i unosa alkohola
[26].
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Potrebn je u budué¢nosti uciniti studije u svrhu poboljsanja
razumijevanja nastanka stresa. Prekomjerni stres smanjuje
sposobnost osobe da u kriti¢nim situacijama donese isprav-
nu odluku te uzrokuje nedosljednosti u ponasanju, kao i ¢e-
sto izostajanje s posla. Operacijske sestre trebaju jacati svi-
jest o samozastiti, aktivno prilagoditi svoj stav, saznati vise
o svom radu te poboljsati svoje profesionalne sposobnosti.
U privatnom Zivotu trebaju organizirati svakodnevne aktiv-
nosti, pokusati uskladiti profesionalnu zahtjeve s onim obi-
teljskim, imati razumijevanje i podrsku ¢lanova obitelji. Na
poslovima s povecanim rizicima potrebno je stalno pratiti
zdravlje radnika s obzirom na vecu opasnost od nastanka
bolesti vezanih uz rad (ukljucujudi i profesionalne bolesti) i
ozljede naradu.

Zakljucak / Conclusion

Operacijske sestre/tehnicari izlozeni su specifi¢cnim opasno-
stima i Stetnim ¢imbenicima $to ukazuje na potrebu jaca-
nja svijesti o samozastiti. Obrazovanje i informiranje zdrav-
stvenih djelatnika u sklopu provedbe mjera zastite zdravlja
osnovna je metoda prevencije. U budu¢nosti je potrebna
izrada studija u svrhu poboljsanja razumijevanja nastanka
stresa te politike koje ¢e poboljsati ravnotezu privatnog i
poslovnog zivota za medicinske sestre/tehnicare. Organi-
zacijska klima, pruzanje socijalne podrske i povratne infor-
macije kao potencijalna strategija za smanjenje stresa.
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