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SaZetak

Uvod: Operacijske sestre rade u izrazito kompleksnoj okolini. Dnevne aktivnosti
u radu operacijskih sestara instrumentarki zahtijevaju visoku razinu teoretskih
znanja i prakticnih vjestina. Bududi da su znanja i vjestine potrebne za rad u
operacijskoj sali specificne, operacijske sestre instrumentarke moraju imati vi-
soku razinu edukacije.

Cilj: Osnovni cilj sustavnog pregleda literature jest utvrditi koja specifi¢na zna-
nja operacijske sestre instrumentarke moraju imati za rad u operacijskoj sali.
Takoder, cilj je utvrditi koje se tehnike i metode ucenja koriste u postupku edu-
kacije operacijskih sestara instrumentarki.

Metode: Pregledane su dvije baze podataka CINAHL i SCIENCEDIRECT. U pretra-
Zivanju literature koriStene su sljedece kljucne rijeci: operacijske sestre, edukaci-
jaimetode. Ukljucujuci kriteriji za odabir clanaka bili su: sve kljucne rijedi, clanci
ne stariji od 5 godina, engleski jezik i faktor odjeka. Aplikacija Resurchify kori-
Stena je za provjeru faktora odjeka.

Zakljucak: Za uspjesnu i efikasnu implementaciju radnih procesa u operacij-
skim salama, operacijske sestre instrumentarke moraju imati znanja o pravnim,
etickim i stru¢nim principima perioperacijske zdravstvene njege. Meduljudski
odnosi, komunikacija, organizacijske i menadzerske vjestine takoder su klju¢ne
zaimplementaciju dobrih praksi u operacijskim salama. Vazno je imati znanja o
klinickoj i operativnoj kirurgiji, vodenju, edukacijskim postupcima te metodama
i obavezi vlastitog profesionalnog razvoja.

Kljucne rijeci: operacijske sestre, edukacija, metode, specifiéna znanja.

Kratak naslov: Edukacija operacijskih sestara
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Abstract

Introduction: Operating room nurses work in a very complex environment.
Activities in daily work in the operating rooms require a very high level of the-
orethical knowledge and practical skills. The knowledge and work skills in the
operating romms are specific, so operating room nurses must have very high
level of education.

Aim: The aim of this systematic literature review is to determine which specific
knowledge operating room nurses must have to work in operating rooms, and
which techniques and learning methods are used in the education process of
operating room nurses.

Methods: Two databases, CINAHL and SCIENCEDIRECT, were searched. Keywor-
ds used in searching the literature were operating room nurses, education, and
methods. Criteria for selecting articles were all keywords, articles not older than
5 years, English language, and the strength of impact factor. The Resurchify
application was used for checking impact factors.

Conslusion: For the successful and efficient implementation of work processes
in operating rooms, it is very important to know the legal, ethical, and professi-
onal principles of perioperative nursing care. Interpersonal relations, commu-
nication, organizational and managerial skills are a base for the implementati-
on of good practice in operating rooms. It is important to mention knowledge
about clinical and operative surgery, leadership, education processes, learning
methods, and the obligation of professional development.
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Uvod

Znanja medicinskih sestara podijeljena su na razna po-
dru¢ja — empirijsko se znanje definira kao znanje koje su
medicinske sestre dobile kroz rezultate istrazivanja; estet-
sko znanje jest znanje koje ukljucuje razumijevanje znanja i
poznato je kao umjetnost sestrinstva; eticka znanja su ona
znanja koja medicinske sestre upotrebljavaju u donosenju
odluka o tome 3$to i kako nesto uciniti; osobno je znanje
ono koje medicinske sestre dobivaju kroz vlastite odgovo-
re; emancipatorsko znanje jest znanje u kojemu se medicin-
ske sestre koriste vlastitim potencijalom u praksi [1].

Klinicari, nastavnici-edukatori i studenti uvjereni su da
praksa temeljena na dokazima nudi najbolje standarde za
skrb o pacijentima. Osnazivanje implementacije prakse ko-

ja se temelji na dokazima u svakodnevni rad takoder omo-
gucuje dostupnost resursa i podrske tijekom edukacije [2].

Opcenito u edukaciji medicinskih sestara vazna su sva zna-
nja i svi oblici stjecanja znanja. U svakom slucaju, apsolut-
nu prednost potrebno je dati formalnom obrazovanju,
$to oznacava formalno stjecanje znanja te ujedno i empi-
rijskom znanju, dakle onom koje se temelji na rezultatima
istrazivanja koja su formalizirana u adekvatne nastavne sa-
drzaje s definiranim i egzaktnim ishodima ucenja.

Autori kvalitativne studije utvrduju da novoobucene medi-
cinske sestre postaju frustrirane zbog nedostatka vremena
za posvecivanje pacijentu kao prije, dok u isto vrijeme osje-
¢aju olaksanje jer pomazu pacijentu kao ¢lanovi tima [3].
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U slucaju prethodno citirane kvalitativne studije koja govo-
ri o misljenjima medicinskih sestara, koje su prije radile na
drugim odjelima i koje su prosle obuku za rad u operacij-
skoj sali, vidljivo je na koje su probleme sudionici studije
naisli nakon obuke: traZzenje sebe u novoj ulozi, osjecaj sa-
moce, osjecaj nevaznosti, nedostatak vremena za pacijen-
ta, nedostatak vremena za ,samog sebe”, problemi s pro-
nalazenjem sebe unutar tima, nedostatak povratne infor-
macije o unapredenju skrbi te fokusiranje na zadatak, a ne
na pacijenta.

Neovisni t-test koristen je u usporedbi razlika izmedu dvije
skupine studenata sestrinstva, onih koji su bili u postupku
mentoriranog i postupku nementoriranog stjecanja prak-
ticnih iskustava. T-testom dokazana je statisticki znacajna
vrijednost u razlici stecenih znanja izmedu te dvije skupine
studenata. Studenti koji su bili u postupku mentoriranog
stjecanja znanja za rad u operacijskoj sali postigli su vise
ocjene u upitniku (u kojemu je testirano znanje koje se od-
nosilo na kirursko sestrinstvo) [4].

Studenti sestrinstva i medicinske sestre moraju razviti viso-
ke razine kompetencija koje se od njih o¢ekuju da bi u svo-
jem poslu bile u¢inkovite. Obrazovanje medicinskih sestara
pod pojacanim je pritiskom kako bi medicinske sestre bile
$to bolje pripremljene da zadovolje zahtjeve pacijenata i
populacije [5].

Odrzavanje redovne nastave povecava stjecanje znanja
studenata. Takoder, redovni nastavni ,krug” pomaze stu-
dentima u konsolidaciji znanja, a studenti koji su sudjelovali
u nastavi, zadovoljni su ovakvim nac¢inom ucenja. Takoder,
predlaze se implementacija klini¢ke prakse u edukaciju me-
dicinskih sestara radi povecanja kvalitete nastave [6].

SLIKA 1. Shematski prikaz odabira ¢lanaka

Metodologija i rezultati sustavnog pregleda
literature

Sustavni pregled literature ukljucivao je postavljanje hipo-
tezai pregled baza ¢lanaka. Koristene su dvije baze podata-
ka CINAHL i SCIENCEDIRECT. U pretrazivanju literature kori-
Stene su sljedece kljucne rijeci: operacijske sestre, edukacija
i metode. Uklju¢ujudi kriteriji za odabir ¢lanaka bili su: puni
tekst, sve klju¢ne rijeci, ¢lanci ne stariji od 5 godina, engle-
ski jezik, dostupan faktor odjeka, dostupne reference i od-
govarajuca metodologija dostupnih ¢lanaka.

Clanci odabrani za analizu objavljeni su u sljede¢im publi-
kacijama — SCIENCEDIRECT: Journal of PeriAnesthesia Nu-
rsing, Journal of Surgical Nursing, American Journal of In-
fection Control, Social Science & Medicine, Nurse Education
Today, Nurse Education and Practice, The American Journal
of Surgery, Journal of Surgical Research. CINAHL: Biomed
Research International, Journal of Perioperative Nursing,
Operating Theatre Journal, ORNAC Journal, European Radi-
ology i BMC Nursing.

Identificirano je ukupno 87 autora c¢lanaka obuhvacenih
analizom. Tipovi analiziranih ¢lanaka: 5 kompilacija, 9 izvor-
nih radova, 10 istrazivackih radova, 3 stru¢na ¢lanka i 3 re-
cenzirana ¢lanka. Prema vrstama studija izdvajaju se: de-
skriptivne presjecne studije, empirijske, kvalitativne i longi-
tudinalne studije.

Za potrebe sustavnog pregleda literature postavljene su
sljedece hipoteze:

H1 - edukacija operacijskih sestara mora biti kontinuirana
i temeljena na medicini i sestrinstvu temeljenom na doka-
zima.
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SLIKA 2. Prikaz h INDEKSA i faktora odjeka publikacija (putem aplikacije Resurchify)

H2 - edukacija operacijskih sestara mora biti mentorirana.

H3 - visoka razina kompetencija postize se usvajanjem spe-
cificnih znanja.

Analizom odabranih ¢lanaka koristenih u sustavnom pre-
gledu literature potvrdene su sve tri postavljene hipoteze.

H1 - 1], [2].
H2 - [4], [15].
H3 - [8], [12], [13], [16], [23].

Rasprava

Na pocetku rasprave napominje se da je u analizi koristeno
7 ¢lanaka starijinh od 5 godina jer vezano za navedenu te-
matiku nisu pronadeni kasnije objavljeni ¢lanci.

EORNA - European Operating Room Nurses Association izda-
la je temeljni kurikulum za obrazovanje operacijskih sestara
instrumentarki te se u tom dokumentu operacijska sestra
instrumentarka definira kao posebno educirana medicin-
ska sestra koja radi s kirurzima i medicinskim timom u ope-
racijskoj sali. Operacijska sestra instrumentarka posebno je
vazan ¢lan operacijskog tima koji pacijentu pruza podrsku
u operacijskoj sali i izvan operacijske sale (EORNA Common
Core Curriculum for Perioperative Nursing, Educational Com-
mittee, 2019: 13). Temeljna podrucja specifi¢cnih znanja koje
operacijske sestre instrumentarke moraju steci tijekom for-
malnog obrazovanja sukladno EORNA kurikulumu uklju¢u-
ju znanja koja se odnose na: profesionalna, eticka i pravna
podrudja, zdravstvenu njegu i perioperacijsku zdravstvenu
njegu, interpersonalne odnose i komunikaciju, organizacij-
ske, menadzerske vjestine i znanja iz podru¢ja liderstva te
znanja iz podrucja provodenja edukacije i profesionalnog
razvoja (EORNA Common Core Curriculum for Perioperati-
ve Nursing Educational Committee, 2019: 17). Dostupno na:
https://eorna.eu/wp-content/uploads/2019/09/EORNA-core-
curriculum_July2019.pdf

Profesija operacijskih sestara instrumentarki tijekom godi-
na dramati¢no se mijenja te postaje jako kompleksna i uk-

ljucuje specificne vjestine, znanja o medicini i naprednim
kirurskim tehnikama [7]. Kirurski su odjeli najkompleksnije
jedinice u svakom bolni¢kom okruzenju jer uklju¢uju kom-
pliciranu logistiku koja podrzava operacijske sale te stalne
rizike za smrtni ishod [8].

Vezano za sigurnost pacijenata, bitno je spomenuti nezelje-
ne dogadaje. Jedna od kategorija nezeljenih dogadaja jesu
i ,izbjegnuti dogadaji” ili near-miss koji se puno ¢esce do-
gadaju i koji ustvari upozoravaju na slabosti sustava sigur-
nosti. Visoka razina znanja iz podrug¢ja sigurnosti pacijenata
te specifi¢cna znanja o upravljanju sustavom sigurnosti pa-
cijenata u operacijskim salama, imperativ su za sve bolnic-
ke zdravstvene ustanove. lako izbjegnuti dogadaji ustvari
sluze kao alati za u¢enje iz pogresaka, malo je zdravstvenih
ustanova koje su postigle apsolutnu razinu sigurnosti paci-
jenata [9].

Operacijske su sale tehnoloski napredne i operacijske se-
stre instrumentarke odgovorne su za odrzavanje sigurnosti
pacijenata i asepti¢ne okoline kirurskog polja [10].

Operacijske su sale visoko specijalizirana radilista i zahtije-
vaju visoku razinu treninga i znanja. Velik broj studija po-
kazuje prisutnost straha, stresa i anksioznosti kod novog
osoblja, narocito kad su u ulozi ,oprane” operacijske sestre
instrumentarke. Rad u operacijskoj sali zahtijeva visoku ra-
zinu znanja o kirurskim procedurama [11].

U jednom od istrazivanja, autori mjere razine specifi¢nih
znanja koje operacijske sestre instrumentarke koriste u svo-
jem radu i u tome izdvajaju sljedece: profesionalni razvoj,
eticke vrijednosti, suradnju, razvoj drugih operacijskih se-
stara, samokontrolu, samouvjeravanje, utjecaj, upravljanje
resursima, klinicku prosudbu i mjerenje, menadzment si-
gurnosti, sposobnost prilagodbe na rad u operacijskoj sali,
fleksibilnost, potrebu za prakti¢cnom edukacijom, periope-
rativnu identifikacija pacijenta, prevenciju infekcija poveza-
nih sa zdravstvenom skrbi, prevenciju ozljeda, odrzavanje
i upravljanje opremom te menadzment uzoraka uzetih ti-
jekom operacijskog zahvata. U zakljucku ovog istrazivanja
navodi se da je u postupku edukacije potrebna podrska
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bolni¢kih i znanstvenih ustanova kako bi se postigla konti-
nuirana i optimalna edukacija ove vrste profesionalaca [12].

Procjena stanja pacijenata i postavljanje dijagnoze, iden-
tifikacija ocekivanih ishoda lije¢enja i planiranje skrbi, in-
traoperacijske aktivnosti, komunikacija, planiranje otpusta
pacijenta, ciscenje, dezinfekcija, pakiranje materijala i ste-
rilizacija, hitna stanja, upravljanje ljudskim resursima i pro-
fesionalna odgovornost, takoder se navode kao podrucja
specifi¢cnih znanja potrebnih za rad u operacijskoj sali [13].

U istom istrazivanju navedeni su i termini na osnovi kojih
je radena usporedba o tome u kojoj je mjeri potrebno pro-
voditi obrazovanje za pojedina navedena podrucja. Kao
termini za usporedbu uzeti su: kontinuirana edukacija, sati
edukacije, kontinuirana edukacija medicinskih sestara, kre-
ditni sat (mjerna jedinica za akreditaciju nastavnog sata),
kontinuirana medicinska edukacija, kontinuirana edukacij-
ska jedinica (specificno dizajnirana mjerna jedinica potreb-
na za vrijeme edukacije) i interprofesionalna kontinuirana
edukacija.

Skupina autora takoder utvrduje da operacijske sestre in-
strumentarke trebaju konstantno sudjelovati u edukaciji i
prakti¢nom treningu kako bi postigle naprednu razinu zna-
nja i vjestina za rad s opremom [14].

Za kontinuiranu i kvalitetnu edukaciju medicinskih sesta-
ra, u ovom slucaju operacijskih sestara instrumentarki, koje
osim temeljnih klini¢kih znanja, znanja iz podru¢ja zdrav-
stvene njege, zahtijevaju i specificna znanja koja se kori-
ste u radu u operacijskoj sali, nuzno je osigurati kvalitetne
i svestrane profesionalne nastavnike. Nastavnici koji provo-
de obrazovanje medicinskih sestara moraju osigurati pre-
daju visokih razina znanja. U danasnje vrijeme naprednih
digitalnih tehnologija, prednost se daje takozvanom digi-
talnom ucenju. Rezultati istraZivanja pokazuju da se medi-
cinske sestre za edukaciju osjecaju dovoljno kompetentni-
ma za provodenje digitalnog ucenja te prijenos osnovnih i
naprednih znanja. Takoder imaju pozitivhe stavove prema
koristenju digitalnih tehnologija na pedagosko-didaktic-
nim razinama [15].

Kao sto je navedeno, u postupku edukacije sve se vise pre-
ferira edukacija putem komunikacijskih platformi i upravo
takav nacin edukacije bira nova generacija edukatora. Bu-
duci da su komunikacijske platforme relativno novi alat u
postupku edukacije, ocekivanja su nastavnika da edukacija
bude integrirana s novim tehnologijama te da postane na-
vika u poducavanju. Potrebno je takoder uzeti u obzir da
razvoj edukacijskih teorija utjece i na razvoj novih oblika
poucavanja. Upravo takva, transformativna edukacija, spo-
minje se kao preporucena strategija za poboljsanje kvalite-
te edukacije u sustavu zdravstva. Transformativna edukaci-
ja koristi se u edukaciji operacijskih sestara instrumentarki
putem online platforme koju je kreirala EORNA i sluzi za
edukaciju medicinskih sestara koje pocinju raditi u opera-
cijskim salama. Taj oblik edukacije stvoren je kroz cijeli niz
edukacijskih reformi kao $to su: razvoj interprofesionale
edukacije, promocija timskog rada i usvajanje pristupa te-
meljenog na kompetencijama [16].

Dostupni ¢lanci dalje navode da je umjetna inteligencija
osmisljena da prenosi organizacijska znanja i znanja orga-

nizacijskog menadZzmenta. Koristenje umjetne inteligencije
ima snazan utjecaj na tradicionalni sustav obrazovanja i za-
htijeva od nastavnika da uspostave nove predavacke kon-
cepte [17].

Takoder, visokoskolske i zdravstvene ustanove nuzno bi
trebale uspostaviti tehnologije za unapredenje ucenja, $to
ujedno predstavlja izazov i potrebu u budu¢nosti. U do-
stupnoj literaturi navedeno je da takav oblik u¢enja putem
komunikacijske tehnologije omogucuje studentima Sirenje
vlastitih vidika u postupku edukacije [18].

Autorica ¢lanka utvrdila je da treniranje i ucenje profesio-
nalnih ,netehnickih” vjestina kao esencijalne komponente
u edukaciji perioperacijskog sestrinstva promovira ucinko-
vitost operacijske sestre u timu te da je visoka razina takvih
znanja povezana sa smanjenjem nezeljenih dogadaja u pe-
rioperacijskom periodu i ujedno se povecava sigurnost ki-
rurdkih pacijenata. Nadalje, vazno je osigurati formalno ob-
razovanje za operacijske sestre instrumentarke zbog nedo-
statka vremena, financijskih sredstava, obiteljskih obaveza i
svih ostalih okolnosti koje utjecu na mogu¢nost naknadne
edukacije, uzimajuci u obzir da je stjecanje specifi¢nih zna-
nja neizostavni dio u radu svake medicinske sestre [19].

U zakljucku deskriptivne studije koja je provedena s ope-
racijskim sestrama u Turskoj navedeno je da je vecina ope-
racijskih sestara instrumentarki sudjelovala u programu
sluZzbene obuke, odnosno formalne edukacije. U zakljucku
se navodi da operacijske sestre Zele sudjelovati i u drugim
znanstvenim programima te programima stjecanja znanja,
ali nisu u mogucosti sudjelovati zbog financijskih ogranice-
nja, starosti, bracnog statusa. Navedeni razlozi onemogu-
¢uju im kontinuiranu daljnju edukaciju [20].

Skupina autora u zaklju¢ku studije utvrduje da je akadem-
ska razina operacijskih sestara instrumentarki vazna u ra-
zvoju klinickih kompetencija te da su klinicke kompetenci-
je steCene putem akademskog obrazovanja potrebne radi
osiguravanja perioperacijske skrbi za pacijenta [21].

Osim preferiranog formalnog obrazovanja za rad u ope-
racijskoj sali, preporucuje se i specijalisticka certifikacija. U
zaklju¢ku analizirane studije utvrdeno je da specijalisticka
certifikacija utjece na ishode ucenja, a rezultati specijalistic-
ke certifikacije ohrabrujudi su i motivirajudi za sve operacij-
ske sestre instrumentarke koje skrbe za kirurske pacijente
[22].

lako je etika zastupljena u temeljnom zajedni¢ckom kuriku-
lumu koji je propisala EORNA, dodatna vrijednost tom spe-
cifitnom podru¢ju daje se tijekom formalnog obrazovanja
medicinskih sestara: prepoznavanje situacija u kojima je
potreban eticki pregled i kako zapoceti proces eti¢ckog pre-
gleda, analiziranje etickih dvojbi u zdravstvu upotrebom
uspostavljenih modela za donosenje odluka, koristenje
etickih nacela za rasudivanje o problemu, usporedivanje
nacina na koji razli¢iti oblici dokaza mogu biti koristeni u
donoseniju etickih odluka, razumijevanje vaznosti interpro-
fesionalne suradnje za donosenje etic¢kih smjernica, iden-
tifikacija kontekstualnih faktora koji utje¢u na donosenje
odluka i optimalne ishode za pacijente, medicinske sestre
i organizacije [23].
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Kao jedno od podrudja potrebnih specifi¢cnih znanja u ra-
du svih zdravstvenih djelatnika, tako i operacijskih sestara
instrumentarki, spominje se i proces donosenja odluka za
odabir proizvoda i usluga. Uz napomenu da su operacijske
sale tehnoloski napredene i da se u njima koriste izrazito
napredne i skupe tehnologije, iznimno je vazno da opera-
cijske sestre instrumentarke, ali i svi drugi zdravstveni dje-
latnici prolaze edukacije iz tog podru¢ja. Medicinske sestre
trebale bi biti educirane u podru¢ju zdravstvene ekonomije
i postati aktivni zagovornici i sudionici u procesu donose-
nja odluka vezano za nabavu materijala, usluge i troskove
u zdravstvu [24].

Upotreba prakse temeljene na dokazima u perioperacij-
skom sestrinstvu izrazito je vazna u postupcima standar-
diziranja zdravstvene skrbi i time se podrzava postizanje
pozitivnih ishoda lije¢enja za pacijente. Da bi se postiglo
povecanje razine ucinkovitosti perioperacijske skrbi, pri-
marno je pokretanje istrazivanja u perioperacijskom okru-
Zenju i upotrebljavanje rezultata istrazivanja. Takoder je u
tom procesu vazno identificirati prioritete i relevantna istra-
zivacka pitanja [25].

Kao jedno od podrugja specificnih znanja u podrudju ra-
da operacijskih sestara instrumentarki jest i pozicioniranje
pacijenata u operacijskoj sali, $to ponekada zahtijeva izra-
zit fizicki napor, stoga je u Finskoj provedena edukacija tzv.
+Ergonomic patient handling card”. Pristup koji je koristen
u edukaciji iz toga podrug¢ja nije se odnosio samo na to ka-
ko sigurno pozicionirati pacijenta i upravljati pacijentom u
operacijskoj sali nego i kako sprijeciti nastanak muskulo-
skeletnih poremecaja kod osoblja pri pozicioniranju paci-
jenta. [26].

Skupina autora utvrduje koje su klju¢ne toc¢ke postignute
nakon radionice koja je provedena s operacijskim sestrama
instrumentarkama vezano za sigurnost bolesnika u opera-
cijskoj sali te navode da su operacijske sestre prije eduka-
cijske radionice imale negativne stavove prema kulturi si-
gurnosti bolesnika i da je velik napredak postignut nakon
provedene edukacije. Kao klju¢nu tocku isticu edukacijsku
radionicu koja je imala snazan potencijal za unapredenje
stavova. Nakon edukacijske sesije svi odgovori u upitniku
vezani za razine razumijevanja sigurnosti bolesnika poka-
zali su napredak. Sudionici su takoder imali moguénost
identificirati ono $to mogu upotrijebiti u buduénosti. lako
su sudionici prosli prethodnu edukaciju i imaju kirursko
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Zakljucak

Podrug¢ja specificnih znanja koja operacijske sestre instru-
mentarke moraju steci usko su specificirana i zahtijevaju vi-
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pregledom literature, osim podru¢ja specifi¢nih znanja po-
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mora biti formalna, kontinuirana i mentorirana te mora biti
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