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Uvod/Introduction

Svrha je stru¢no-znanstveno ispitati, prema smjernicama
i/ili preporukama medunarodnih zdravstvenih organiza-
cija, mogu li ,oprani” ¢lanovi operacijskog tima upravlja-
ti rezervnim upravljanjem operacijskog stola koji je smje-
sten na vertikalnom postolju (stupu) operacijskog stola.
Posljedi¢no, je li dopusteno da ¢lanovi kirurskog zdrav-
stvenog tima mehanicki dodiruju rukama i sterilnom
odje¢om plohe koje se nalaze ispod donje horizon-
talne linije operacijskog stola, koje su relevantne me-
tode ocuvanja sterilnosti u operacijskoj dvorani i po-
stupnik ocuvanja sterilnosti u operacijskoj dvorani.
IzvrSen je uvid u bibliometrijske [biomedicinske] baze po-
dataka. PretraZivanje je ucinjeno uporabom MeSh-postu-
pnika u biomedicinskoj bazi PubMed, a u svrhu trazenja
specificnosti u Republici Hrvatskoj provjera pronadenih
znanstvenih ¢lanaka ucinjena je uporabom biomedicinske
baze HRCAK i to uporabom klju¢nih rije¢i prema smijer-
nicama engl. The Association of periOperative Registered
Nurses[AORN].

Iznalazi se postojanje 18 relevantnih stru¢no-znanstvenih
rukopisa koji zadovoljavaju uvjete pretraZivanja.

Op¢i cimbenici/General parameters

Udruzenje perioperativnih registriranih sestara u operacij-
skoj dvorani [engl. The Association of periOperative Registe-

redNurses (AORN)], tijekom 1975. godine verificira smjerni-
ce i preporuke u svrhe izrade odjece za potrebe izvrsavanja
radnih zadataka u operacijskoj dvorani [1].

Navedene smjernice i preporuke opisuju da se odjec¢a koja
se nosi izvan operacijske dvorane ne smije nositi u ograni-
¢enim prostorima operacijskog bolni¢kog dijela, a sve oso-
be koje ulaze u aseptic¢ni dio bolni¢ke ustanove duzne su
nositi ,Cistu” kirursku odjecu koja je izradena prema spo-
menutim smjernicama i/ili preporukama [2].

Preporuka obveznog nosenja Ciste odje¢e na kirurskom
odjelu, a ¢iji su detalji opisani 80-ih godina 19. stoljeca, odr-
zala se do 70-ih godina 20. stolje¢a. Uporaba gumenih ru-
kavica za zastitu ruku tijekom izvrSavanja kirurskog zahva-
ta opisana je 1878. godine, a u klini¢cku uporabu rutinski je
uvedena tijekom 1890. godine. Metodu je prvi opisao i po-
pularizirao William S. Halsted, te se po prvi puta spominje i
termin [engl.,love gloves” ], koji ozna¢ava gumene rukavice
koje se upotrebljavaju u svrhe izvrienja kirurskih postupa-
ka [2].

Uvodenjem antibiotika u lijecenje kirurskih bolesnika, i to
tijekom 40-ih godina 20. stolje¢a, smanjuje se obim istrazi-
vanja o ucinkovitosti uporabe odgovarajuce odjece za svr-
he nosenja u kirurskoj dvorani, ali tijekom vremena znan-
stveno se verificira da antibiotici ne mogu biti zamjena za
metode asepse.
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Uvodenjem metoda nanotehnologije danas je opetovano
povecan broj istrazivanja u svrhu iznalaZzenja novih mate-
rijala i dizajna za izradu zastitne odjece i obuce za svrhe
uporabu u kirurskim dvoranama [2].

Prema AORN-ovim smjernicama/preporukama potrebna je
uporaba jednokratnih maski sa svojstvima visokih vrijed-
nosti filtracije (95% ili vise). Napominjemo kako je do 70-ih
godina 20. stoljec¢a oko 75% koristenih maski bilo jedno-
kratno, a danas taj obim iznosi 95% [2].

Prema AORN-ovim smjernicama/preporukama utvrduje
se da sve osobe koje ulaze u podrucja kirurskih odjela no-
se obloge na cipelama [2, 3, 4, 5, 6]. Osnove asepse znan-
stveno su etablirane dulje od jednog stoljeca, no njihova
uporaba znatno se razlikuje, i to posebice u odnosu na ze-
mljopisni polozaj bolnickih ustanova te stupanj edukacije
zdravstvenih djelatnika.

Lezista na novim generacijama kirurskih stolova izradena
su od dva sloja, a isti su medusobno popunjeni spuzvastom
jezgrom. Kada je pacijent smjesten na takav stol, spuzva se
oblikuje u skladu s tijelom te sprje¢ava nastanak pothladi-
vanja tj. hipotermiju pacijenta. Kod nekih operacijskih sto-
lova preporucuje se upotreba Zelatinoznih podloga. Svrha
je podloga prevencija nastanka dekubitusa [7, 8, 9].

Martha Luce 1901. godine opisuje koje su potrebne vjestine
i duznosti medicinskih sestara/medicinskih tehnicara [MS/
MT] u operacijskoj dvorani. Potrebna znanja su: poznava-
ti nacela asepse, obratiti pozornost na detalje i pripremu
instrumentarija [4]. Medicinska sestra koja je asistirala pri
operaciji morala se okupati prije svih slu¢ajeva i nikada ne
u¢i u operacijsku dvoranu bez ¢iste pregace i rukava. Sake
i ruke trebaju biti temeljito oribane, oprane sapunom i vo-
dom, karbolizirane, na noktima ne smiju postojati znakovi
infekcije [1, 3,9, 10].

Na prijelazu sadasnjeg stoljeca cistoca kirurskog okruzja
postala je vazan ¢imbenik u sprecavanju nastanka nezelje-
nih infekcija, pa su stoga odgovornosti i izvrsavanje radnih
aktivnosti MS/MT znatno povecani [6]. Danas je znatno po-
vecan obim edukacije iz podru¢ja/znanstvene grane prak-
ti¢nih vjestina za provodenje metoda zdravstvene njege
zasnovane na dokazima. Iz spomenutog razloga utvrdena
je potreba uvodenja nove kategorije zdravstvenih djelatni-
ka, tj. pomocnika u operacijskim dvoranama [6, 11, 12, 13].

Rezultati/Results

Sterilnost i Operacijski stol

Rezultati pretrage iznalaze postojanje 18 relevantnih struc-
no-znanstvenih rukopisa koji zadovoljavaju uvjete pretrazi-
vanja. Klju¢ne rijeci bile su: asepsa, kirurske rukavice, kirur-
ski stol, operacijska dvorana, djelatnici u operacijskoj dvo-
rani, The Association of periOperative RegisteredNurses.

U slucaju postojanja pokretnih/prenosivih uredaja/uprav-
liaca koji sadrzavaju baterije, prije ¢iscenja i dezinfekcije
uredaja baterije treba obavezno izvaditi iz uredaja. Takoder,
treba sprijeciti svaki dodir elektri¢nih i elektronskih kompo-
nenti sa sredstvima za cis¢enje i dezinfekciju. Jednostavne
visekratne instrumente i alate treba tretirati kao i druge ki-
rurske instrumente.

Instrumenti za mikroinvazivnu hirurgiju, kao i kruti endo-
skopi, osjetljivi su na mehanicka ostecenja. Kompletne si-
steme ili dijelove tih instrumenata sa Supljinama i kanalima
treba cistiti u jednom aktu.

Postupnik za svrhe ocuvanja stupnja sterilnosti opre-
me u operacijskoj dvorani: odstraniti sva brtvila, otvori-
ti sve otvore, rastaviti sklop prema uputama proizvodaca,
isprati sve Supljine.

Tijekom vrienja dezinfekcije kirurskog stola uporabom
sredstava za ciS¢enje i dezinfekciju, potrebito je sve povrsi-
ne ,natopiti u tekucini”, a strana tijela koja su zaostala na ki-
rurS$kom stolu, posebice u Supljinama, potrebno je ukloniti.

Ako kirurski stol sadrzava instrument s priklju¢kom za ispi-
ranje ili hladenje te se isti ne moze rastaviti, treba ga do-
bro isprati otopinom sredstava za ¢is¢enje i dezinfekciju. Ne
smije se zaboraviti isprati sve postojece izlazne prikljucke.
Staklene povrsine optickih sistema i uredaja treba Ccistiti
njeznim brisanjem, uporabom stapica koji je omotan va-
tom, koja je pak natopljena alkoholom [u uporabi su Stapici
od drvetaili plastike otporne na alkohol].

Dijelove kirurskog stola na kojima su zaostali ostatci koagu-
lirane krvi, a koji se ne mogu odistiti, intenzivnim cis¢enjem
[npr. Cetkicom ili ultrazvukom], treba izdvojiti i zamijeniti
zato $to nije sigurna njihova daljnja uporaba [nezadovolja-
vajuca dezinfekcijal.

Prilikom odrzavanja fleksibilnih endoskopa, sve ventile i
poklopce treba poskidati prije ¢iS¢enja kako bi se osigura-
lo temeljito &id¢enje i ispiranje svih kanala. Cis¢enje treba
izvesti potapanjem fleksibilnog instrumenata u otopinu
sredstava za ciscenje i dezinfekciju te temeljitim brisanjem
vanjskih povrsina. Kanale instrumenata potrebno je ocistiti
¢etkom koja je uvrijezeno isporucena uz kirurski stol.

OPERACIJSKI ZDRAVSTVENI TIM sastoji se od opranih i ne-
opranih ¢lanova tima. Oprani ¢lanovi tima su: oprana me-
dicinska sestra/tehnicar-instrumentarka, glavni kirurg te je-
dan ili dva asistenta. Neoprani ¢lanovi operacijskog zdrav-
stvenog tima su: neoprana operacijska sestra, anesteziolog,
anestezioloski tehnicar, medicinski tehnicar koji transporti-
ra i mijenja polozaj pacijenta, dvije Cistacice].

OPRANA OPERACIJSKA SESTRA; [koja je dio operacijskog
tima koji ¢ine: oprana i neoprana operacijska sestra, ane-
steziolog, anestezioloski tehnicar, glavni kirurg, kirurg prvi
i drugi asistent, medicinski tehnicar, neopran, koji transpor-
tira i mijenja polozaj pacijenta, dvije Cistacice], samostalno
obavlja sve navedene radnje, osim $to ima podijeljenu ulo-
gu u primjeni instrumenata za vrijeme operacijskog zahva-
ta.

Oprana operacijska sestra radi na stolu za instrumente i
stolu za instrumentiranje. Da bi se sestra Sto ucinkovitije
snalazila u tijeku operacijskog zahvata, stol za vrijeme tra-
janja operacijskog zahvata ne smije sadrzavati prevelik broj
instrumentima.

NEOPRANA OPERACIJSKA SESTRA; Izvrsava slijedece radne
aktivnosti, i to: otvaranje paketa sa operacijskom robom i
zavojnim materijalom, otvaranje setova instrumentarija za
izvrsavanje kirurskog zahvata, otvaranje sterilnih rukavica.
Ona izvr3ava radne zadatke izvan sterilnog podrugja, ali oni
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su u vezi s sterilnim podru¢jem. Jednostavnije, slobodna
sestra je asistent opranoj operacijskoj sestri.

Za vrijeme rada oprana sestra mora paziti na broj instru-
menata, igala, zavojnog materijala (npr. tupfera) i drugog
pribora i materijala. Ako nekome od ¢lanova operacijskog
tima za vrijeme operacije nesto od instrumentarija padne
na pod, oprana sestra to mora glasno primijetiti, da bi on-
da slobodna sestra to i podigla, te odlozila na odgovarajuce
mjesto. Svi instrumenti koji su tijekom operacije zagadeni,
odlazu se na zato pripremljeno mjesto. Svi naknadno do-
dani tupferi i ostali materijal moraju biti prebrojeni i zabi-
liezeni, u suradnji sa slobodnom sestrom, jer na zavrietku
operacijskog zahvata broj mora biti istovjetan onom prije ili
tijekom izvrSenja operacijskog zahvata.

Priprema operacijskih stolova za potrebe izvodenja
i tijeka kirur§kog zahvata

Sterilno podru¢je u operacijskoj dvorani prostor je u ko-
jem se nalaze predmeti cija je svrha pokrivanje pacijenata
i oblagenje ¢lanova kirurSkog tima, te predmeti koji su u
uporabi za svrhe izvrSenja kirurSkog zahvata, a koji trebaju
biti sterilni.

Intraoperacijski period i operacijski stol

Osnovni dio opreme operacijske dvorane jest operacijski
stol. Sastoji se od postolja i lezaja. Postolje se sastoji od hi-
draulicne pumpe s pomocu koje se lezaj moze spustati i
podizati te od mehanizma koji omogucava postaviti lezaj
u razlicite polozaje koji su nuzni za izvrSavanje kirurskog za-
hvata.

LeZaj moze biti izraden od jednog ili vise dijelova. Naj¢esce
je visedijelan [primjerice: dio za glavu, prsiste, zdjelicu, nat-
koljenicu, potkoljenicul. Svaki dio lezaja moguce je prilago-
diti podizuci ga ili spustajudi te rotirajudi u lijevu ili u desnu
stranu.

Svaki operacijski stol dodatno ima tzv. posebne dijelove ko-
ji se mogu pricvrstiti na leZzaj prema potrebi. Nalaze se na
posebnom stalku [stoli¢, stolica i sl], u operacijskoj dvorani.
Lezaj se takoder moze odvojiti od postolja te se moze kori-
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stiti za transport bolesnika s pomocu specijalnih kolica. Na
gornjem dijelu stola nalaze se antistati¢ni jastuci.

Lezista na novim generacijama kirurdkih stolova izradena
su od dva sloja, a isti su medusobno popunjeni spuzvastom
jezgrom. Kada je pacijent smjeSten na takav stol, spuzva se
oblikuje u skladu s tijelom te sprje¢ava nastanak pothladi-
vanja tj. hipotermiju pacijenta. Kod nekih operacijskih sto-
lova preporucuje se upotreba Zelatinoznih podloga. Svrha
navedenih podloga je prevencija nastanka dekubitusa.

Intraoperacijski period zapocinje ulaskom pacijenta u ope-
racijsku salu i smjestanjem na operacijski stol, a zavrsava
odlaskom pacijenta u sobu za budenje. Intraoperacijski pe-
riod obuhvaca namjestanje bolesnika na operacijskom sto-
lu u odgovarajuci polozaj, pripremu instrumenata i materi-
jala za operacijski zahvat te aparata, lijekova i instrumena-
ta za svrhe provodenja anestezije. Operacijske medicinske
sestre/tehnicari te anesteziolo3ki tehnicari/tehnicarke vode
brigu o sigurnosti pacijenta, odrzavaju asepti¢ne uvjete ra-
da, osiguravaju pravilnu funkciju opreme i aparata te ma-
terijala i instrumenata koji dolaze u doticaj s operacijskim
poljem [14, 15, 16, 17, 18].

Zakljuc¢ak/Conclusion

Ucinjenim uvidom u danas vazeée smjernice i preporuke
znanstveno-stru¢nih i relevantnih medunarodnih i tuze-
mnih zdravstvenih organizacija, te prouc¢avanjem patofizio-
logije nastanka infekcije, osnova mikrobiologije, danas pro-
pisanih udZbenika zdravstvene njege i iskustveno, iznalazi
se da je stru¢no i znanstveno neutemeljeno da tzv. oprani
zdravstveni djelatnici [¢lanovi kirurSkog tima - detaljan opis
u gornjem tekstu] tijekom izvrienja kirurSkog zahvata vrse
ikakve aktivne radnje ispod razine operacijskog polja [ho-
rizontalni dio operacijskog stolal, odnosno, na vertikalnom
postolju (stupu) operacijskog stola i na njemu smjestenom
rezervnom upravljanju.
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