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1. UvOD

Sestre instrumentarke se tijekom rada u operacijskoj sali trebaju strogo pridrzavati nacela sterilne
tehnike kako bi se osiguralo i ocuvalo sterilno polje te sprijecila kontaminacija pacijenta
mikroorganizmima iz okruzenja. Prostorni raspored i organizacija osoblja u operacijskoj sali se
medusobno preklapaju kako bi se osigurala optimalna razina sigurnosti pacijenta od

postoperativnih infekcija i komplikacija.

Priprema za osiguranje asepticnih uvjeta rada zapocinje pripremom operacijske dvorane i
osiguranjem sterilnih potrepsStina u praonici 1 supersterilizaciji. Nesterilna sestra rukuje
nesterilnim priborom, a sterilna sestra sterilnim priborom, kao pri pripremi zahvata, tako i pri
njegovoj izvedbi. Navlacenje sterilne kape i1 jednokratne kirurSke maske prethodi procesu
kirurS$kog pranja ruku, navlacenja rukavica i sterilnog kirurSkog mantila za sterilnu sestru i nakon
toga ona obavlja zada¢e samo u sterilnom polju te ne izlazi iz njega tijekom zahvata. Njezin je
posao priprema stola za instrumentiranje i stola za instrumente, osiguranje sterilnog polja
zastorima i prekrivac¢ima oko operacijskog polja te dodavanje i brojanje instrumenata, materijala i
pribora pri zahvatu. Cirkuliraju¢a sestra se priprema higijenskim pranjem ruku i navlacenjem
zaStitne odjece. Djeluje unutar nesterilnog podruc¢ja dodajuéi potreban inventar sterilnoj sestri,
pritom pazeci da ne prelazi u sterilno podrucje kako ga ne bi kontaminirala. Koordinacija rada
izmedu sestara instrumentarki zasniva se na sterilnom prijenosu inventara iz nesterilnog u sterilno
polje, §to nije moguce bez detaljnog pridrzavanja naela rada kojima se osiguravaju asepti¢ni

uvjeti rada.



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati pojedina nacela rada sestara instrumentarki u operacijskoj sali te obrazloziti
vaznost pridrzavanja navedenih nacela s ciljem osiguranja asepti¢nih uvjeta rada. U radu se zeli
naglasiti doprinos savjesnog rada sestara instrumentarki prevenciji pojave infekcija nakon

operativnih zahvata u suvremenoj kirurgiji.



3. METODE RADA

Zavrs$ni rad o nacelima rada sestre instrumentarke u operacijskoj sali moze se klasificirati kao
struéni rad. U radu su koriSteni sekundarni izvori podataka iz znanstvene i strucne literature;
knjiga, Clanaka i iz internetskih izvora. U radu su koristene analiticko-sinteticka, deskriptivna i
komparativha znanstveno-istrazivacka metoda. Metodom analize je skup nacela u radu
medicinskih sestara ras¢lanjen na pojedine komponente i potom opisan deskriptivnom metodom.
Komparativna metoda koriStena je prilikom usporedbe u nacelima rada sterilne i nesterilne sestre
instrumentarke te sterilnog i nesterilnog osoblja operacijske sale u cjelini. Metodom sinteze su

spoznaje steCene na temelju istrazivanja ujedinjene u novu misaonu cjelinu.



4. RASPRAVA

Kako bi se ucinkovito i1 pravilno postupalo sukladno nacelima rada i pravilima ponasanja u
operacijskoj sali, nuzno je osigurati adekvatne prostorije i opremu te organizaciju rada po

pojedinim prostornim cjelinama u sklopu operativnog bloka.

U svim granama Kirurgije, operativni zahvati se odvijaju unutar operacijskog bloka, dijela bolnice
koji je izoliran u odnosu na druge bolni¢ke prostorije te je ujedno pristup ovim prostorijama

limitiran kako bi se u¢inkovito osigurali asepti¢ni uvjeti rada [1].

Uz operacije koje se provode prema redovnom planu i programu, u sklopu operacijskog bloka se
vrse 1 hitni operacijski zahvati §to zahtijeva visoku razinu organizacije i pedantnosti te predanosti
u izvrSenju operacijskih protokola i procedura, a ujedno i visoku razinu fleksibilnosti i spretnosti
kako bi se esencijalna nacela rada u operacijskoj sali mogla osigurati i kod hitnih operativnih

zahvata.

4.1. Prostorije u operacijskom bloku

Prostorna organizacija rada u operativnom bloku sukladna je s organizacijom osoblja tijekom

operacije te se moze podijeliti na tri osnovne zone, a to su sterilna, ¢ista i zaStitna zona [2].

Sredi$nji dio operacijskog bloka je operacijska dvorana, a uz operacijsku dvoranu su smjestene 1
pomocéne prostorije u kojima se provode pojedini protokoli i procedure vezano uz operacijske
zahvate. Pomoc¢ne prostorije su prostorija za kirur§ko pranje ruku, prostorija za pranje i pripremu
instrumenata, prostorija s autoklavom za provedbu procesa hitne sterilizacije, pomo¢na prostorija
za budenje pacijenta, spremiSte odjece, rublja, instrumenata i materijala te propusnik sa

sanitarnim ¢vorom 1 prostorija za odmor osoblja operacijske sale [1].

Operacijska dvorana treba biti uredena sukladno zahtjevima vezanim uz materijale koji se mogu
lako prati i dezinficirati te je potrebno osigurati optimalne fizikalne parametre vezane uz
temperaturu i vlaznost zraka. Optimalan raspon temperature zraka kreée se od 18-24°C, a
vlaznost zraka treba iznositi 50-55%. Ovi se uvjeti zadovoljavaju primjenom uredaja za

ventiliranje i klimatizaciju [2].



Velic¢ina operacijske sale i1 svih ostalih pomo¢nih prostorija treba biti prilagodena broju osoblja 1
osigurati njihovo slobodno kretanje s osobitim naglaskom na nesmetanu izvedbu samih

operativnih zahvata (Slika 4.1).

Slika 4.1. Prikaz operacijske sale tijekom ginekoloske laparoskopske operacije.

Izvor: https://smmc.sx/News/ArticlelD/174/New-Laparoscopy-in-OR (18.09.2020.)

Povezanost prostorne organizacije i organizacije osoblja u sklopu operativnog bloka istaknuta je i
u podjeli prostora na zeleni i sivi dio. Sukladno potrebi za osiguranjem asepti¢nih uvjeta rada, u
zelenom dijelu prostora se smije kretati iskljucivo osoblje koje radi u operacijskoj sali, a osoblje
se u ovom dijelu prostora kre¢e samo uz uvjet da je prikladno odjeveno te opremljeno
jednokratnim maskama i kapama. Pacijenti se ne kre¢u kroz zeleni dio prostora, ve¢ se radi o
prostoru kojim cirkuliraju isklju¢ivo instrumenti, pribor 1 materijali koji ¢e se koristiti tijekom

operativnog zahvata.

Zeleni prostor je dio u kojem pristup ima samo ono osoblje koje radi u operacijskoj sali, sa

prikladnom odje¢om te ujedno sa jednokratnom maskom 1 kapom, te je kroz to podrucje pristup
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pacijentima zabranjen. Kroz zeleni dio dolaze posebni kirurSki instrumenti i oprema. U
operacijskoj dvorani se takoder nalazi i sivi dio koji je smjeSten u pravcu nasuprot zelenom
prostoru, tako da se kroz sivi dio ulazi sa druge strane dvorane. Kroz njega se pacijenti dovoze u

salu 1 odvoze u sobu za budenje nakon zahvata [3].

Prostorija za kirurSko pranje ruku ili praonica je prostor u kojem kirurski tim izvodi kirurSko
pranje ruku kao jedan od najvaznijih procesa u pripremi za operativni zahvat. Prostorija za
kirurS8ko pranje ruku smjeStena je izvan operacijske dvorane te ju koriste svi sterilni Clanovi
kirurS§kog tima (kirurg operater, kirurg asistent/i, anesteziolog, sterilna sestra instrumentarka)

prije provedbe operativnog zahvata.

lako se radi o odvojenom prostoru, prostorija za kirurSko pranje ruku je u neposrednoj blizini
operacijske sale jer se na taj nacin lakSe osiguravaju asepti¢ni uvjeti rada. Vrata koja odvajaju
prostoriju za kirur§ko pranje ruku od operacijske dvorane otvaraju se sama kako bi se izbjegao
kontakt sterilnog kirurSkog tima s vratima nakon S$to je proveden proces kirur§kog pranja ruku
(Slika 4.2). Prostorija je opremljena s nekoliko kada i slavina te posudama sa sterilnim ¢etkama i

posudama s dezinficijensom [1].

Slika 4.2. Prikaz prostorije za kirur§ko pranje ruku.

Izvor: https://www.gettyimages.co.uk/detail/photo/surgeons-washing-hands-before-surgery-close-up-royalty-free-
image/200551415-001 (19.09.2020.)
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Uz prostoriju za kirurSko pranje ruku, prostor za pripremu anestezije i1 supersterilizacija
predstavljaju zastitnu zonu uokolo sterilne zone operacijske dvorane. Prostor za supersterilizaciju
se moze podijeliti na Cisti i necisti dio. [zmedu operacijskih dvorana je ¢isti dio supersterilizacije,
a na kraju cCistog dijela je smjesSten necisti dio supersterilizacije. U ¢istom dijelu se nalazi
autoklav u kojem se provodi brza sterilizacija instrumenata te Cisti lift kojem moze pristupiti

iskljucivo sterilna sestra instrumentarka [1].

Autoklav je stroj kojim se provodi fizicka metoda sterilizacije kako bi se suzbile sve bakterije,
virusi i spore u materijalu (Slika 4.3.) Proces sterilizacije provodi se pomocu pare pod pritiskom.
Autoklav sterilizira materijale zagrijavanjem do odredene temperature tijekom odredenog
vremenskog razdoblja, a naziva se i parnim sterilizatorom te se smatra najucinkovitijom

metodom sterilizacije jer se temelji na sterilizaciji vlaZznom toplinom.

Slika 4.3. Prikaz autoklava.

Izvor: Juri¢, L., Miksi¢, S., Hudorovi¢, N. (2019). Metode rada i ponaganja zdravstvenih djelatnika u
operacijskoj sali [kratki pregled] Sestrinski glasnik. 2019; 24: 181-184.

U necistom dijelu supersterilizacije nalaze se odloZeni prljavi instrumenti s operacijskog zahvata.
Ti se materijali u ne€istom dijelu pripremaju za proces sterilizacije autoklavu. Instrumenti se
prethodno operu u masini za pranje instrumenata i materijala. Tako oprani materijal se postavlja
na jednu stranu autoklava (nesterilnu), a nakon procesa sterilizacije se odlaze na drugu stranu da
bi sterilnim materijalom upravljala iskljucivo sterilna sestra instrumentarka. Autoklav predstavlja

zonu u kojoj se spajaju nesterilni i sterilni dio supersterilizacije [5].



Prostorija za uvodenje pacijenta u anesteziju takoder je dio zasStitne zone uokolo same operacijske
dvorane. Higijenski uvjeti u prostoriji za anesteziju trebaju biti na visokoj razini s obzirom da je
rije¢ o zaStitnoj zoni operacijskog bloka. Ova je prostorija opremljena svim potrebnim
instrumentima, opremom i priborom za rad anesteziologija i anestezioloSkog tehniCara. U
prostoriji se neophodno osigurava dovod kisika i defibrilator, a tu je smjeSten i ormar s

lijekovima i infuzijskim sustavima te otopinama kao i injekcijske Sprice 1 igle [3].

4.2. Oprema u operacijskoj sali

Svaka operacijska dvorana sastoji se od opreme koja se dijeli na opéu i specijaliziranu opremu.
Op¢a oprema operacijske dvorane je jednaka, neovisno o tome u kojoj se grani kirurgije provodi
operativni zahvat, dok je specijalizirana oprema prilagodena specificnim potrebama kirurSkog

tima iz pojedinih grana Kirurgije.

Osnovna ili op¢a oprema svake operacijske sale sastoji se od fiksnog ili pokretnog operacijskog
stola, stola za instrumente i stroja za instrumentiranje, stalka za operacijsko rublje, zavoje i
rukavice, stalaka na kojima su posude za necisto koji se smjeStaju s obje strane operacijskog
stola, stolica za anestezioloSki pribor, stalaka za infuzije te stropne svjetiljka za osvjetljenje

operacijskog polja [3].

,Osnovni dio opreme operacijske dvorane jest operacijski stol. Sastoji se od postolja i lezaja.
Postolje se sastoji od hidrauli¢ne pumpe s pomoc¢u koje se leZaj moze spustati i podizati te od
mehanizma koji omogucéava postaviti lezaj u razlic¢ite polozaje koji su nuzni za izvrSavanje

kirurS§kog zahvata. LeZaj moze biti izraden od jednog ili viSe dijelova‘“ [4].

Uporaba operacijskog stola ovisi o njegovom dizajnu i specifikacijama. Na primjer, neki
operativni stolovi dizajnirani su za izvodenje Sirokog spektra postupaka, dok su drugi dizajnirani
posebno za postupke u pojedinim granama kirurgije. Pacijent leZi na operacijskom stolu tijekom
kirurS§kog postupka. Svrha je kirurSkog stola drZati pacijenta na mjestu dok kirurski tim djeluje 1
moze pomicati razne dijelove tijela koriste¢i pribor za kirurski stol za lakSi pristup mjestu

kirur§kog zahvata.

Pojedini dijelovi operacijskog stola mogu se podijeliti na dio za glavu, prsa, zdjelicu, natkoljenice

1 potkoljenice. ViSedijelna izrada operacijskog stola omogucuje optimalnu prilagodbu



operacijskog polozaja pacijentu i prirodi samog zahvata uz osiguranje dovoljno mekane i udobne

podloge (Slika 4.4.).

Stol je prilagodljiv jer ima funkcije podizanja, spustanja ili rotiranja pojedinih dijelova u lijevu ili
desnu stranu. Antistati¢ni jastuci izradeni od dva sloja koja su popunjena spuzvom uz udobnost i
zaStitu tkiva od utjecaja tlaka tijekom dugotrajnog boravka u jednom polozaju, ujedno
osiguravaju i zaStitu pacijenta od pojave hipotermije pri operativnom zahvatu jer spuzva ima
svojstvo prilagodbe konturama tijela. Za dodatnu zastitu od pojave dekubitusa mogu se koristiti 1
specijalno izradene zelatinozne podloge. Na operacijski stol se, po potrebi, mogu postaviti
razliCiti dodaci 1 pri¢vrstiti na lezaj. Sam lezaj je moguce koristiti zasebno tako da se odvoji od

postolja i uz specijalna kolica koristi za prijevoz pacijenata [4].

—_ i
K b‘“

Slika 4.4. Prikaz multifunkcionalnog operacijskog stola

Izvor: http://www.lab-medi.com/sale-11916650-multifunctional-medical-surgical-operating-table-ce-approved-low-
x-ray-absorption.html (16.09.2020.)

Na stolu za instrumentiranje nalazi se osnovni instrumentarij za provedbu operativnog zahvata
kao 1 materijali za Sivanje. Na vecoj radnoj povrSini, stolu za instrumente, nalazi se veci broj
instrumenata koji se koriste povremeno ili odmah nakon samog operativnhog zahvata. Sav

instrumentarij koji se nalazi na stolu za instrumente se prekriva sterilnom kompresom [1].
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Stol za instrumentiranje i stol za instrumente spadaju u osnovnu opremu bez koje ne bi bilo
moguce izvesti nijedan operativni zahvat [4]. Nalaze se u kontroliranom sterilnom podrucju, u
blizini pacijenta, kirurga i sterilne medicinske sestre instrumentarke [1]. Stalci i stolovi za
instrumentiranje i instrumente za operacijske sobe izraduju se isklju¢ivo od nehrdajuceg Celika s

antistatickim kotac¢i¢ima i mogu se jednostavno odrzavati [3] (Slika 4.5).

Slika 4.5. Prikaz stola za instrumentiranje i stola za instrumente.

Izvor: Kovi¢, 1., Brnéi¢-Fisher, A., Luli¢, 1. Nacela rada i pravila ponaSanja u operacijskoj sali: vodi¢ za zdravstvene

djelatnike. Rijeka: Medicinski fakultet Sveuc¢ilista u Rijeci; 2008., str. 14.

Komprese, mantili, plahte, gaze, zavojni materijal te sterilne rukavice nalaze se na stolu za rublje
[1].

Dvije koSare za necisto smjestene su na obje strane operacijskog stola te se u njih odvaja zavojni
materijal koji je koristen tijekom i nakon operativnog zahvata. Kosare se sastoje od dva metalna
prstena povezana Sipkama [2]. Na gornji prsten kosare za nec€isto se pri¢vricuje vrecica u koju se
odlaze upotrebljeni materijal. Anestezioloski pribor se ne odvaja u koSaru za necisto, ve¢ u

zasebnu posudu [4].

Operacijske svjetiljke takoder se svrstavaju u osnovnu opremu operacijske sale. Cjelokupnu salu

osvjetljava isklju¢ivo neonska rasvjeta, a specijalne stropne svjetiljke koriste se kako bi se

10



osvijetlilo operacijsko polje [1]. Svojstvo specijalnih stropnih svjetiljki je da predstavljaju izvor
svijetla koje ne baca sjenu (Slika 4.6.). Na taj se nain osigurava mogucnost precizne obrade
operacijskog polja. Ove svjetiljke se sastoje od minimalno 9 zarulja, ali je svejedno nuzno
osigurati i rezervnu samostoje¢u lampu koja se koristi kao rasvjeta u sluCaju eventualnog

nestanka elektri¢ne energije [3].

/‘ E (1 ' 2

Sriet ‘colotr rendition

Rs > 95

Slika 4.6. Prikaz specijalne stropne svjetiljke u operacijskoj dvorani. (Preuzeto sa Kovi¢,
Brnci¢-Fisher 1 Luli¢, 2008.)

Specijalna oprema operacijske sale uvjetovana je pojedinom granom Kkirurgije i prirodom
operativnog zahvata [2]. Aparati i uredaji koji se ubrajaju u specijalnu kirur§ku opremu su aparat
za kirurSku dijatermiju, aparati za aspiraciju, elektri¢ne buSilice kao i1 anestezioloSki aparati i

monitori te ultrazvucni kirurski nozevi [3].
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4.3. Asepsa i antisepsa u kirurgiji

,Asepsa oznacava rad pri kojemu je isklju¢ena moguénost infekcije* [1]. To je stanje u kojem
nisu prisutni zivi mikroorganizmi koji uzrokuju bolesti. ,,Asepticna tehnika najstroze se
primjenjuje u operacijskoj sali zbog izravnog 1 Cesto ekstenzivnog prekida integriteta koze i
prileZze¢ih tkiva. Ova tehnika pomaZe prevenciji postoperativne infekcije® [1]. Pod tehnikama
asepse se podrazumijeva skup postupaka koji je osmiSljen kako bi se smanjio rizik od
bakterijske, gljivicne ili virusne kontaminacije, koriste¢i sterilne instrumente, rublje, odjecu,
masku 1 rukavice te materijale i pribor. U tehnike asepse se ukljucuju sve profilakticke metode,
radni procesi 1 ponaSanja kojima se mikroorganizmi mogu drzati podalje od tijela pacijenta i
kirurskog reza. Cilj asepse je sprijeciti one¢is¢enje, Sto se moze osigurati uporabom sterilnih
uredaja, materijala i instrumenata i stvaranjem okoliSa u kojem se prevenira nastanak infekcije

[6].

Antisepsa je postupak kemijske i bioloske dezinfekcije rana, predmeta koji ih dodiruju, a provodi
se za suzbijanje infekcije u organizmu pacijenta. U Kirurgiji se antisepsa Kkoristi samo u
kombinaciji s asepsom. Antisepsu kao metodu sprjecavanja prodiranja mikroba u ranu prvi je put
predlozio 1867. godine engleski kirurg Lister koji je primjenjivao karbolnu kiselinu. Znanost o
antisepsi nastavila se razvijati jer su se pojavila u¢inkovitija, a manje toksi¢na antisepticka
sredstva (antiseptici) koja posjeduju baktericidna i bakteriostatska svojstva koja aktiviraju

obrambene snage organizma i nemaju Stetnih u¢inaka na organizam [5]..

4.3.1. Povijesni razvoj spoznaja o vaznosti asepse

Asepticne tehnike su prvi put Siroko usvojene krajem 19. stoljeca. Sredinom 19. stolje¢a Louis
Pasteur je izveo nekoliko eksperimenata koji su pokazali valjanost teorije klica. Pasteur je
utemeljio mikrobiologiju kao znanost i dokazao je da vecinu infektivnih bolesti uzrokuju
mikroorganizmi [5]. Otprilike u ovo vrijeme, razvoj anestetika je omogucio kirurzima obavljanje
duzih i slozenijih operacija na pacijentima, §to je povecéalo rizik od nastanka infekcije nakon

operativnog zahvata [6].

Louis Pasteur je ve¢ 1878. godine navodio da u ulozi kirurga ne bi samo temeljito oCistio svoje
instrumente, ve¢ bi s najveCom paznjom temeljito ocistio ruke [5]. Pasteur je u svom laboratoriju

koristio kratko izlaganje plamenu svih predmeta koji su dolazili u kontakt s njegovim mikrobnim

12



kulturama, kako bi izbjegao kontaminaciju. Nadalje, naveo je kako bi koristio samo materijale

koji su prethodno bili termicki obradeni na vrlo visokim temperaturama [7].

Pasteur se koristio navedenim tehnikama pri istrazivanju teze da su mikroorganizmi zapravo
uzrok zaraznih bolesti 1 pri izuavanju nacina sprjeCavanja Sirenja zaraznih bolesti. Pasteur je
snazno sugerirao da je uvjete rada u mikrobioloskom laboratoriju potrebno prenijeti i u samu
operacijsku salu [6]. Kirurzi su postupno poceli slijedili Pasteurove savjete i operacijsku salu su

poceli prilagodavati uvjetima koji su koriSteni u radu mikrobioloskih laboratorija [5].

Jedan od kirurga koji je analizirao ucestalost infekcija i njihove moguée uzorke bio je madarski
kirurg Ignaz Semmelweis. On je tijekom 1840.-ih godina uocio da su u rodilistima gdje su radili
lije¢nici koji su se kretali i na drugim bolnickim odjelima zabiljeZzena viSa stopa smrtnosti u
odnosu na rodilista u kojima su brigu o pacijentima provodile samo babice. Kako bi prevenirao
nastanak infekcija, uveo je tehnike ru¢nog pranja u rodiliStu §to je rezultiralo drasticnim

smanjenjem ucestalosti bolnickih infekcija [7].

Nakon §to je zamijetila loSe stanje bolnica u kojima su vojnici bili smjesteni tijekom Krimskog
rata, Florence Nightingale je prikupila opsezne podatke u vezi s brojem i uzrokom smrti tih
vojnika tijekom razdoblja od dvije godine. Analiza rezultata je pokazala da je veéina smrtnih

slu¢ajeva u tim bolnicama mogla biti u potpunosti sprijecena aseptickim tehnikama [8].

U suvremenoj kirurgiji se zacetnikom tehnika asepse smatra njemacki kirurg Ernst von
Bergmann. On je prvi koji je zamijenio dotadasnje tehnike utemeljene na antisepsi primjenom
asepti¢nih tehnika. Ernst von Bergmann iz Berlina i njegov pomo¢nik Curt Schimmelbusch stekli
su reputaciju na polju asepse 1890. godine na desetom medunarodnom medicinskom kongresu
odrzanom u Berlinu. Kongres je ugostio ukupno 7000 posjetitelja iz cijelog svijeta. Bergmann je
grupi gostujucih kirurga predstavio ucinke nesteriliziranih instrumenata kako bi dokazao da
prakticiranje asepse vrlo bitno utjece na ishod operacije. Bergmann je ¢ak otiSao toliko daleko da
pokaZe svoje pacijente i njithove rane od nedavnih operacija kako bi posjetiteljima omogucio da
vide kako brzo njihovi oziljci 1 rane zarastaju asepticnom metodom. Schimmelbusch je razvio
stroj za sterilizaciju materijala za previjanje rana i kirurSke odjece, §to je takoder znac¢ajan iskorak

koji je pridonio usvajanju tehnika asepse u kirurgiji [7].

Pojava kirurskih rukavica jo$ je viSe smanjila stopu infekcija nakon operativnih zahvata. Thomas
Watson je ve¢ 1982. godine predlozio upotrebu kirurSkih rukavica tijekom operacija, ali tek

krajem 1890.-ih se ova ideja pocela implementirati u kirurskoj praksi. William Stewart Halstead
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je dao izraditi dva para rukavica za jednu od svojih medicinskih sestara koja je imala alergijske

reakcije 1 tako se praksa nosenja kirurskih rukavica pocela Siriti [9].

Tehnika asepse se pocela znafajno razvijati i usavrSavati tijekom 20. stolje¢a kada su steene
brojne znanstveno utemeljene spoznaje iz podrucja kirurgije i medicinskih znanosti u cjelini.
Asepsa 1 antisepsa su uz anesteziju i zaustavljanje krvarenja temeljni postulati suvremene

kirurgije [7].

4.3.2. Primjena tehnika asepse i antisepse u operacijskoj Sali

Da bi zastitili pacijente od Stetnih bakterija 1 drugih patogena tijekom operativnih postupaka,
kirurski tim koristi se asepti¢cnim tehnikama. Asepti¢na tehnika se odnosi na koriStenje postupaka
kojima se djeluje preventivno i sprjeava kontaminacija patogenima. Pod asepti¢énim tehnikama
se podrazumijeva primjena najstrozih pravila kako bi se rizik infekcija sveo na najmanju mogucéu

mjeru [11].

U osiguranju uvjeta rada sukladno postulatima asepse, koriste se fizicke prepreke, protokol
opremanja 1 pripreme pacijenta za operativni zahvat, kao 1 kontrola okoliSa te smjernice za
kontakt u operacijskoj sali. Svi navedeni postupci zajedno djeluju u smjeru ucinkovite prevencije

infekcija prilikom operativnog zahvata.

Postavljanje prepreka (barijera) je protokol koji se koristi kako bi se sprijecio kontakt osoblja
operacijske sale i pacijenta, kao i kontakt pacijenta s okolinom u cilju prevencije infekcije. Kao
fizicke barijere koje predstavljaju zaStitu od kontaminacije pacijenta patogenima, koriste se
sterilni mantili, kape i sterilne rukavice te jednokratne kirur§ke maske. U svrhu sprjecavanja

kontaminacije pacijenta putem kontakta s okoliSem koristi se sterilno rublje (prekrivaci i zastori).

Kako bi se stvorila u¢inkovita fizicka barijera izmedu pacijenta i osoblja te okoliSa u operacijskoj
sali, kljucno je koristiti sterilno rublje i materijale, odnosno materijale koji nisu bili u kontaktu s
nesterilnim, kontaminiranim povr§inama. Znacajnu paznju je potrebno posvetiti ispravnim
nacinima oblac¢enja i1 navlacenja sterilnih fizickih barijera, primjerice jednokratne kirurSke maske

1 rukavica, da bi se minimizirala izloZenost patogenima [12].

Kako bi se pacijent dodatno zastitio od potencijalne infekcije, u sklopu primjene tehnika asepse u
operacijskoj sali se primjenjuju preparati za ¢iS¢enje 1 ubijanje bakterija na pacijentovoj kozi prije

provedbe operativnog zahvata [5].
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Kontrola okoline u operacijskoj sali je asepti¢na tehnika pod kojom se podrazumijeva odrzavanje
sterilne okoline 1 drzanje vrata zatvorenima tijekom operacije. U svrhu Sto u¢inkovitije kontrole
okoliSa u operacijskoj sali, prilikom operativnog zahvata se u sali zadrzava samo neophodno

zdravstveno osoblje [11].

Pod smjernicama za kontakt se podrazumijeva da osoblje koje je sterilno smije dodirivati samo
sterilne predmete, i obratno, ,nesterilni dio kirurSskog tima, prvenstveno cirkuliraju¢a sestra
instrumentarka, smije dodirivati samo nesterilne materijale, pribor i rublje i ne dolazi u kontakt

sa sterilnim poljem u operacijskoj sali.

Primjena Cistih tehnika tezi smanjenju, ali ne i potpunom suzbijanju patogena te su ove tehnike

klju¢ne u svakodnevnom sprje¢avanju infekcija u bolnickom okruzenju [12].

Primjeri Cistih tehnika ukljucuju pranje ruku i stavljanje Cistih rukavica po potrebi. Pruzatelji
zdravstvenih usluga odrzavaju pacijentovu okolinu $to je moguce ¢is€¢om, ali ne koriste sterilne
predmete ili asepti¢ne tehnike. OdrZavanje okoliSa Sto je moguce ¢iS¢im uvijek je vazno u
prevenciji infekcija. Medutim, neke situacije zahtijevaju asepti¢nu tehniku, dok druge zahtijevaju

éiste tehnike.

U osiguranju asepti¢nih 1 antisepti¢nih uvjeta rada u operacijskoj sali, primjenjuju se postupci
sterilizacije i1 dezinfekcije. ,,Dezinfekcija i sterilizacija su najbitniji procesi kojima se
onemogucava prijenos patogena s kirurSkih instrumenata na pacijenta. Budu¢i da sterilizacija nije
potrebna za sve predmete koji se koriste u zdravstvenim ustanovama, potrebno je odrediti
odgovarajuce protokole u zdravstvenim ustanovama, prvenstveno na osnovu namjene/upotrebe

odredenih predmeta, tj. da li je potrebno ¢iS¢enje, dezinfekcija ili sterilizacija™ [10].
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4.3.3. Osiguranje asepti¢nih uvjeta rada sterilizacijom

Asepsu je kao stanje u kojem nisu prisutni mikroorganizmi, moguée posti¢i samo postupkom

sterilizacije kojom se uklanjanju svi mikroorganizmi, ukljucujuci i spore.

U svrhu sterilizacije se moze koristiti viSe razli¢itih tehnika. Sterilizacija vlaznom toplinom,
odnosno vodenom parom jedan je od najranije razvijenih sterilizacijskih postupaka. Kod
sterilizacije kipu¢om vodom je nuzno da postupak traje 30 minuta, a potrebno je koristiti
destiliranu vodu kako bi se izbjeglo talozenje kamence. Obzirom da sterilizacija kipu¢om vodom
nije u potpunosti dostatna, uobic¢ajeno se koriste i kemijski agensi kao §to je natrijev hidroksid ili

natrijev hidroksikarbonat [13].

Sterilizacija plinom etilen oksid primjenjuje se uz tlak od 5,5 atmosfera te traje od 30 do 60
minuta. Postupak je prikladan za instrumente izradene od materijala koji se ne smije sterilizirati
na visokim temperaturama. Obzirom da je etilen oksid zapaljiv, u cilju sigurnosti i stabilnosti,
plin se mijesa s ugljik dioksidom tako da u smjesi ima 9 udjela ugljik-dioksida i 1 udio etilen
oksida [14].

Sterilizacijom uz uporabu plamena se postizu visoke temperature do 500°C, a izvodi se tako da se
instrument prelije alkoholom i potom zapali. Znacajno ograni¢enje u primjeni sterilizacije

plamenom proizlazi iz ¢injenice da plamen otupljuje ostre kirurSke instrumente [11].

Visokotla¢ni postupak sterilizacije osigurava se u autoklavu, pri visokoj temperaturi od 121°C
tijekom razdoblja od 15 do 30 minuta, uz tlak od 2 atmosfere. U autoklavu se moze osigurati i na
tlak od 3 atmosfere te temperatura od 134°C te se tako vrijeme sterilizacije skracuje sa 20-30
minuta na 10 minuta, ¢ime se ubrzava proces pripreme operacijske sale. Komora se postupno
hladi, postupnim otpustanjem topline. Grijae je potrebno ostaviti ukljuCene nakon izlaska

vodene pare jer se predmeti ne smiju vaditi iz autoklava prije nego li se u potpunosti osuse [13].

Prilikom sterilizacije suhom toplinom (vru¢im zrakom) se koristi se suhi zrak bez vodene pare ili
s vrlo niskim udjelom vodene pare, a taj udio nema znacajnu ulogu u provedbi procesa
sterilizacije. Suha sterilizacija temelji se na metodi provodenja topline [5]. Visokom toplinom su
prvo obuhvaceni vanjski slojevi instrumenata 1 pribora, a potom se toplina postupno Siri na
unutarnje dijelove i postaje ujednacena te se postize ucinak sterilizacije. Temperatura 1 vrijeme

trajanja sterilizacije suhim zrakom ovise o uredaju koji se koristi [6].
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U visokobrzinskim sterilizatorima na vru¢i zrak, koristi se temperatura od 190°C tijekom 6 do 12
minuta. Prije sterilizacije vru¢im zrakom je nuzno osigurati da su predmeti suhi jer voda ometa
proces sterilizacije suhim zrakom. Sterilizacija vru¢éim zrakom provodi se metodama
gravitacijske 1 mehanicke konvekcije [13]. ,,Postoji pet osnovnih pravila asepse koja
podrazumijevaju: pripremu pacijenta, prostora, pribora, osoblja te pravilno postupanje s ranom*

[15], sto je prikazano u narednim poglavljima od 3.2. do 3.4.
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4.3.4. Dezinfekcija i antisepsa

,,Dezinfekcija je skup postupaka kojima se smanjuje broj mikroorganizama u odredenoj sredini ili
na odredenom predmetu i oslobada ih se zaraznosti“ [15]. Dezinfekcija ili raskuzivanje je
postupak uniStavanja Stetnih patogena u njithovom vegetativnom stanju i smanjivanje broja
mikroorganizama do razine koja viSe ne predstavlja prijetnju ljudskom zdravlju [13]. Svrha

dezinfekcije je sprijeciti prijenos odredenih mikroorganizama koji mogu uzrokovati infekcije [1].

Postupak dezinfekcije se moze odvijati primjenom prirodnih, mehanickih, termickih ili kemijskih
metoda. Prirodne metode dezinfekcije ukljuc¢uju primjenu sunceve svjetlosti, talozenja, vrtlozenja

ili filtracije [3].

Broj mikroorganizama se na odredenom predmetu moze smanjiti i ribanjem, struganjem, pranjem
ili Cetkanjem, a navedeni postupci se ubrajaju u mehanicke metode dezinfekcije [17]. Kuhanje,
glacanje, spaljivanje i zarenje predstavljaju termi¢ke metode dezinfekcije koje se koriste visokim
temperaturama s ciljem smanjivanja broja mikroorganizama na odredenim predmetima [3].
Kemijska dezinfekcijska sredstva djeluju u malim koncentracijama postizuéi brzi baktericidni
ucinak [15].

Glavna razlika izmedu antiseptika 1 dezinficijensa je u tome Sto je antiseptik kemijsko sredstvo
koje se nanosi na ziva tkiva, dok je dezinficijens kemijsko sredstvo koje se nanosi na materijale,
instrumente i pribor. Tijekom operacije, antiseptik se primjenjuje na operacijsko polje na tijelu
osobe, a sredstvo za dezinfekciju koristi se za dezinfekciju operacijskog stola. Antiseptici

uglavnom imaju nizu koncentraciju biocida u usporedbi s dezinficijensima [6].

Antiseptici se smatraju bezopasnim kemijskim sredstvima za ljude i Zivotinje, a s druge strane,
dezinficijensi se smatraju Stetnim kemijskim sredstvima za ljude i Zivotinje. Antiseptici igraju
vaznu ulogu u uniStavanju i ubijanju mikroorganizama nastanjenih na zivim tkivima, a
dezinficijensi se koriste s ciljem inhibiranja rasta mikroorganizama na povr§inama na kojima se

nanose [13].

Suzbijanje infekcije 1 uniStavanje mikroorganizama u ranama, na instrumentima i svom priboru
koji dolazi u kontakt s kirurSkom ranom, naziva se antisepsom. Lister je uveo tehniku antisepse u
kirurgiju u 19. stoljecu te je ova tehnika usmjerena na sprjeCavanje rasta i razmnozavanja
mikroorganizama. Antisepsa je usmjerena na borbu protiv mikroba i borbu protiv ve¢ nastalih

infekcija [12].
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Antiseptici za rane izgubili su dio svoje vaznosti viSe od stoljeca zbog toksi¢nosti Listerovog
spreja za rane te zbog toksicnih nuspojava sljede¢e generacije antiseptika poput spojeva na bazi
zive ili arsena. Suvremena medicina uzrokovala je renesansu antiseptika jer su razvijene dobro
podnosljive antisepticke tvari, ali 1 zbog Cinjenice da je stopa senzibilizacije na lokalno
primijenjene antibiotike visoka. Prednost antiseptika proizlaze iz cinjenice da imaju

mikrobicidni, a ne mikrobiostatski u¢inak koji je ograni¢en na lokalno podrucje [17].

Antiseptici se, s obzirom na nacin djelovanja, mogu podijeliti na osmotske i oksidativne
antiseptike, halogene spojeve klora i joda te klorne spojeve. Organski spoj klora sa snaznim
lokalnim antisepticnim djelovanjem je klorheksidin-glukonat. Navedeni spoj nije toksican i
ucinkovit je ve¢ u niskim koncentracijama, a spektar njegovog djelovanja na gram-pozitivne i
gram-negativne mikroorganizme je velik. 1z navedenih razloga se 0.02 postotna otopina
klorheksidina koristi za njegu rana i opeklina, a otopina 0.05% klorheksidina u 70% alkoholu,

koristi se kao sredstvo za dezinfekciju instrumenata, koze i ruku kirurga [18].

Klorheksidin se koristi za dezinfekciju kozZe prije operacije, sterilizaciju kirur§kih instrumenata i
dezinfekciju ruku zdravstvenih djelatnika. Soli ovog antiseptika se disociraju 1 oslobadaju
pozitivno nabijenu molekulu, $to uzrokuje baktericidni u¢inak vezanjem na negativno nabijene
bakterijske stani¢ne stjenke. U malim koncentracijama dolazi do bakteriostatskog uc¢inka, a pri
viSim koncentracijama, poremecaj membrane rezultira stani¢nom smréu [19]. Moze se lokalno

primijeniti u obliku otopine ili gela.

Siroku primjenu ima i jod u otopini alkohola, odnosno 7% joda i 3% kalij jodida u 70-postotnom
alkoholu. S obzirom da uzrokuje talozenje bjelancevina bakterija te se apsorbira na njihovoj
povrsini, jod ima vrlo snazan antisepticki ucinak [19]. Obicno se koristi za pripremu koze prije
kirurskih zahvata kako bi se sprijecila infekcija. Tretman otopinom joda moZe se izvrsiti 1 nakon
zavrSetka operacije. Povremeno se jod koristi 1 prilikom pripreme za manje invazivne medicinske
postupke, primjerice prije cijepljenja ili darivanja krvi. Jodni antiseptik takoder se moze
povremeno Kkoristiti za lijeCenje ve¢ postojecih infekcija, poput infekcije oka ili bakterijskog

konjunktivitisa. Kapi joda mogu se Kkoristiti i prilikom pripreme za operaciju oka.

Kationska i anionska sredstva s povrSinskim djelovanjem nazivaju se detergencije. Sapuni se
ubrajaju u skupinu anionskih detergencija. Sapuni mogu biti natrijevi i kalijevi te se meki
kationski sapuni smatraju djelotvornijima od natrijevih sapuna. Kationske detergencije imaju
snazniji ucinak u odnosu na anionske detergencije ili sapune te se mogu primjenjivati na

sluznicama i kozi, ali i za dezinfekciju instrumenata u operacijskoj sali.
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TeSki metali, poput zive i1 srebra, i njihove soli takoder imaju antisepticka svojstva. Zbog
toksi¢nosti zZive, antiseptici na bazi ovog teSkog metala su ve¢inom izbaceni iz uporabe. Srebrni
nitrat je vazan kao antiseptik u svim granama kirurgije. Njegova kemijska formula je AgNO3.
Srebrni nitrat se koristi se uobicajeno koristi u otopinama od 0,01 do 10 posto srebrnog nitrata u

vodi. Vrlo razrijedene otopine djeluju adstringentno 1 blago antisepti¢no [20].

4.4. Priprema sterilnog osoblja

Priprema osoblja podrazumijeva prije svega provedbu postupka kirurSkog pranja ruku. KirurSkim
pranjem ruku ne osigurava se sterilizacija jer se koza ne moze sterilizirati, ve¢ samo dezinficirati.
Neovisno 0 tome, kirurS§ko pranje ruku je krucijalan i neophodan postupak koji prethodi
oblacenju 1 stavljanju rukavica te se osnovni postupak na osnovu kojeg se razlikuje sterilno 1
nesterilno osoblje u operacijskog sali te se ovaj postupak ne smije podcijeniti [5]. ,,Dokazano je
da su kirurSko pranje i dezinfekcija ruku prije operativnog zahvata povezani sa smanjenim
rizikom od postoperativnih infekcija i najvaznija je intervencija za prevenciju intrahospitalnih

infekcija“ [16].

Kirursko pranje ruku zapocinje tako da se na glavu navlaci kapa, a na lice jednokratna kirurSka
maska. Slavina se otvara nogom ili laktom, ovisno o vrsti slavine, te se ruke peru do iznad visine

lakta u antiseptiku [1].

Potom se uzima cetka za kirurSko pranje ruku i1 otvara se ambalaza. U priboru se nalazi Cetkica
(¢ista€ noktiju) 1 spuzva. Prije prve operacije u danu je nuzno detaljno ocistiti nokte kao podrucje
najvece kontaminacije. Spuzva sluZi za pranje ruku, a ¢etkicom se ¢isti isklju¢ivo podrucje ispod

noktiju [3].

Prsti i podlaktica se temeljito sapunaju i Ciste sa sve Cetiri strane. Kirur§ko pranje ruku zapocinje
s prstima, a zavr§ava oko 5 cm iznad lakta te traje cjelokupno 3-5 minuta. Cetka se potom baca, a
ruke ispiru u vodi u podignutom polozaju kako voda ne bi curila niz Sake, ve¢ niz laktove.

Slavina se, nakon kirurs§kog pranja ruku, zatvara nogom ili laktom [2].

Ruke se nakon kirurSkog pranja suse sterilnim ru¢nikom, a cjelokupno podrucje je potrebno
detaljno posusiti iz razloga §to svaka vlazna povrSina znatno viSe pogoduje rastu patogena u
odnosu na suhe povrsine. Jednom stranom ruc¢nika se susi jedna ruka, a zatim se ruc¢nik polaze na

osusenu ruku i drugom stranom se susi druga ruka. Nakon koristenja se ru¢nik odlaze u kantu za
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odlaganje. Uz pomo¢ lakta se u osuSene ruke ulijeva antiseptik koji se dobro utrlja u ruke te se

nekoliko puta noktima zagrebe dlan kao podrucje najvece kontaminacije [1].

Tijek postupka kirurskog pranja ruku kao jedan od klju¢nih postupaka pripreme sterilnog osoblja

za operaciju prikazan je slikom 4.7.

Slika 4.7. Prikaz kirurS§kog pranja ruku

lzvor: Ljubovié, A. D. Higijena u zdravstvenim ustanovama. Dostupno na:
https://skbm.ba/sprjecavanje_bolesti/Amela_Dedeic_higijena.pdf, (25.09.2020.)

Kapa i jednokratna kirurS§ka maska stavljaju se prije kirurS§kog pranja ruku, a nakon pranja se
navlaCe jednokratne sterilne kirurSke rukavice, upravo iz razloga Sto kozu nije moguce
sterilizirati, ve¢ samo dezinficirati, a u operacijskoj sali je potrebno uspostaviti i odrZavati
sterilno polje, §to ukljucuje i1 adekvatnu opremu sterilnog osoblja, ukljucujuéi i sterilnu sestru

instrumentarku ili opranu sestru [4].

Temeljno pravilo u stavljanju jednokratnih kirurSkih rukavica je da ne smije doé¢i do kontakta
koze 1 vanjske strane rukavice. S obzirom da su rukavice savitljive, rasiri se unutarnja strana i

tako navuce rukavica. Sestra instrumentarka utvrduje 1 priprema potrebnu veli¢inu rukavica [1].
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Sestra instrumentarka koja je 1 sama sterilna, pomaze timu navuci rukavice tako da prvo dodaje
desnu rukavicu i raSiri njezin unutarnji dio. Nakon §to je desna rukavica postavljena na ruku,
instrumentarka pruza lijevu rukavicu, a ¢lan kirurSkog tima koji navlaci rukavicu smije desnom
rukom prosiriti unutrasnjost lijeve rukavice i s vanjske strane jer je desna rukavica stavljena
prethodno [1].

Sterilna sestra instrumentarka i sama nosi mantil te pomaze ostalim ¢lanovima sterilnog osoblja u
njegovu oblacenju. Instrumentarka otvara mantil i Siri ga prema ¢lanu tima koji se oblac¢i. Mantil
se oblaci stavljanjem ruku u rukave pritom paze¢i da se rukama nisSta ne dotiCe. Vezice na

straznjoj strani mantila veze cirkulirajuca ili nesterilna sestra instrumentarka [2].

4.5. Priprema prostora i materijala

Priprema operacijske sale zapocinje ¢iS¢enjem, provjerom opreme, rasporeda i funkcionalnosti
namjeStaj 1 stanja zaliha. Prostor se prebriSe vlaznom krpom namocenom u otopinu
dezinficijensa. Suho brisanje se nikada ne vrSi u operacijskoj sali jer podiZe praSinu koja sadrzi
bakterije. Vlazno brisanje dezinficijensom treba obaviti prije prvog zakazanog termina operacije

u danu [11].

VlaZzno brisanje zapo€inje s najviSom opremom prema dolje jer se tako sprjeCava taloZenje
mikroorganizama u zraku. Brisanje se ujedno provodi od sredista prostorije do perimetra do

vanjske granice).

Potom slijedi postavljanje opreme na mjesto te se provjerava funkcionalnost svakog aparata i
uredaja; rasvjete, operacijskog stola, strojeva za aspiraciju, elektrokirurSke jedinice i ostale
opreme. Kante za necisto oblaZu se plasticnim vrecicama te se potom provjerava stanje zaliha 1

zalihe se obnavljaju ukoliko je to potrebno.

Svi viSekratni instrumenti, materijali 1 pribor se prije operativnog zahvata steriliziraju
adekvatnom metodom, ovisno o0 vrsti materijala. Materijal se nakon operacije odlaze u
nesterilnom dijelu supersterilizacije gdje se pere u masini za pranje i priprema za sterilizaciju u

autoklavu.

Metalni predmeti mogu se sterilizirati razli¢itim metodama, samo je potrebno paziti da se oStri

instrumenti ne izlazu plamenu koji ih otupljuje te se na metalnim instrumentima nikako ne smiju
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koristiti kemijski agensi koji mogu izazvati koroziju. Tekstil se sterilizira u autoklavu, a materijal
za Sivanje (neresorptivni konci) se prvo stavlja u eter tijekom 12 sati te se potom kuha u kipucoj
vodi i stavlja u alkohol na 12 sati. Resorptivni konci koji su ve¢ sterilni stavljaju se u

jednopostotnu otopinu joda [2].

Prilikom pripreme materijala koji ¢e se koristiti tijekom operativnog zahvata, klju¢no je slijediti
upute proizvodaca o nacinima odrzavanja. Kod jednokratnih sterilnih materijala i pribora je
vazno naglasiti da ih otvara nesterilna sestra instrumentarka i dvori sterilnu sestru koja potom na

zahtjev ili, sukladno vlastitoj procjeni, dodaje potrebne materijale kirurgu.

4.6. Priprema pacijenta i operativnog polja

Priprema pacijenta se moze podijeliti na pripremu u pred-operacijskoj i operacijskoj fazi. U pred-
operacijskoj fazi koju provode sestre instrumentarke se provjera identitet pacijenta i vrsta
operacije kako bi se izbjegle pogreSke u smislu operacije na krivoj strani tijela ili izvedbe
pogresne operacije na pacijentu. U ovoj fazi se pacijent ujedno detaljno informira o zahvatu i
popunjava potrebnu dokumentaciju s naglaskom na obrazac za informirani pristanak pacijenta.
Pacijent treba skinuti sav nakit, ortopedska pomagala i trebaju se ukloniti eventualna

stomatoloska pomagala [2].

Osobitu paznju je, u smislu prevencije infekcije, potrebno pridati pripremi operacijskog polja.
Operacijsko polje se dan prije operacije pere u toploj vodi 1 blagom antisepticnom sapunu, a
nakon pranja ga se dezinficira i ovija sterilnim zavojem. Kada se operira podru¢je s iznimnom
rezistentnoS¢u na mikroorganizma poput Sake, stopala, genitalnog ili analnog podrucja,

dezinfekciju je potrebno vrsiti vise puta na dan [1].

Operacijsko polje je potrebno obrijati se brije neposredno pred operaciju kako povrSinske
ogrebotine na koZi nastale od brijanja ne bi utjecale na razvoj infekcija. Nakon S§to je pacijent

pripremljen, na operacijskom stolu se, neposredno prije pocetka operacije, priprema operacijsko
polje [3].

Prvi korak je brisanje operacijskog polja sterilnom gazom koja je prethodno umocena u eter ili
benzin. Na ovaj se nacin prljavstina 1 masni sloj koze uklanjaju mehanickim 1 kemijskim putem.
Eter ili benzin su ujedno kemijski agensi koji sluze kojima se provodi dezinfekcija operacijskog

polja. Brisanje se provodi tri puta [1].
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Koza se na operacijskom polju potom dezinficira alkoholom, a na samom kraju tinkturom joda.
Kada je proces ciS¢enja 1 dezinfekcije operacijskog polja zavrSen, postavljaju se sterilne
komprese i zastira¢i. Operacijsko polje se potom prekriva sterilnim kompresama i ljepljivom
sterilnom plasticnom folijom. Tek nakon §to se operacijsko polje pripremi, kirurg moze zapoceti

s operativnim zahvatom [2].

4.7. Nacela rada sestre instrumentarke

Prilikom rada u operacijskoj sali sestre instumentarke se trebaju detaljno pridrzavati sljedecih

nacela:

1. Sestre instrumentarke se u svakodnevnom radu vode nacelom da je pacijent

srediSte sterilnog polja.

Sve radnje i postupci koji se provode u operacijskoj sali usmjereni su na maksimiziranje
pacijentove sigurnosti, s posebnim naglaskom na prevenciju infekcija. Sterilno polje je podrucje
bez mikroorganizama koje se uspostavlja radi zaStite zdravlja i sigurnosti pacijenta tijekom
kirurs§kog zahvata. Okruzenje sterilnog polja je asepti¢no te su svi predmeti na sterilnom polju su
sterilizirani i ne smiju sadrzavati mikroorganizme [22]. Odrzavanje asepti¢nih uvjeta presudno je

za pacijentovu sigurnost, jer infekcija moZze biti vrlo opasna za pacijenta [1].

Kad se pacijent priprema za operativni zahvat, sestre instrumentarke pripremaju operacijsko polje
i postavljaju niz sterilnih zastora kako bi izolirale operacijsko polje. Tim aktivnostima nastaje
sterilno polje. Instrumenti za kirurga se polazu na drugu sterilnu zavjesu, unutar sterilne vrecice s

indikatorom koji pokazuje da je instrument prosao kroz autoklav [4].
2. Unutar sterilnog polja koriste se samo sterilni instrumenti i materijali.

Ovo se nacelo nadovezuje na prethodno nacelo u kojem je navedeno da je pacijent srediSte
sterilnog polja. Sterilno polje je podrucje koje se organizira postavljanjem sterilnih kirurskih
zastora oko pacijentovog operacijskog polja i na postolja na kojima ¢e se nalaziti sterilni
instrumenti i drugi predmeti potrebni tijekom operacije [1]. Unutar sterilnog polja je dopusSteno
iskljuc¢ivo kretanje sterilnih predmeta i osoblja. Kada se oko operacijskog polja stvori sterilno

polje, predmeti ispod razine kirurSke zastore nalaze se izvan polja i nisu sterilni [22].
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Sterilni predmeti su predmeti koji ne sadrze izvore potencijalne kontaminacije sterilnog polja, te
posljedi¢no pacijenta. Nakon S$to sterilni predmet dode u kontakt s nesterilnim predmetom,
povrs§inom, nesterilnim ¢lanom kirurSkog tima, taj se predmet viSe ne smatra sterilnim. Sterilnost
je potrebno osigurati tijekom otvaranja, izdavanja i sluzenja sterilnih instrumenata, materijala i
pribora. Pritom je vazno paziti na pravilo da su predmeti smjesSteni ispod razine kirurskih zastora
[1]. Kako bi se nacelo da se unutar sterilnog polja koriste samo sterilni instrumenti i materijali
uspjesno realiziralo, osoblje operacijske dvorane treba paziti kako se krece unutar ili oko

sterilnog polja [3].

3. Sterilno osoblje nosi rukavice i mantile.

U sterilnom polju se smiju nalaziti samo sterilni instrumenti, pribor, ali i samo sterilno osoblje. Iz
tog razloga je uspostavljeno nacelo da sterilno osoblje nosi rukavice i mantile. Uporaba
jednokratnih kirurskih rukavica predstavlja jedan od primarnih preduvjeta u osiguranju nacela

asepse, buduéi da se koza ne moze uiniti sterilnom, vec ju je samo moguce dezinficirati.

Medicinske rukavice su osobna zastitna oprema koja se koristi za zastitu osoblja i pacijenta od
Sirenja infekcije te su, stoga, medicinske rukavice vazan aspekt cjelokupne strategije suzbijanja
infekcije. KirurSke rukavice trebaju udovoljavati visokim sigurnosnim standardima kao $to su

otpornost na curenje i otpornost na kidanje.

Kirurski mantili koriste se prilikom izvedbe svih vrsta kirurSkih zahvata te pruzaju prozracnu,
zaStitnu barijeru za kirurge i ostale ¢lanove kirurSkog tima. Unutar sterilnog polja se koriste
kirur§kog mantila se osigurava fizicka prepreka (barijera) za podrucje od ramena do koljena i od
ramena do zapesca. Kirurski mantili oznacavaju se oznakama od 1 do 4. Za operacijske zahvate
se koriste kirurSki mantili s oznakama 3 1 4. Kirurski mantili oznake 3 koriste se pri
jednostavnijim, a kirurSki mantili s oznakom 4 kod provedbe dugotrajnijih 1 intenzivnijih

operativnih zahvata [23].

Osim samih zahtjeva koje kirurSke rukavice i mantili trebaju ispunjavati, na sigurnost pacijenta
utjeCe 1 primjena pravilne tehnike navlacenja jednokratnih rukavica te kirurSkih mantila te je
navedenim procedurama vazno pridati znacajnu paznji s ciljem prevencije pacijenta od

kontaminacije.
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4. Sve osoblje nosi zastitne maske koje prekrivaju nos i usta

KirurS$ka maska nuzna je oprema svih zdravstvenih djelatnika tijekom izvedbe operativnih
zahvata te sluzi kako bi se stvorila fizicka barijera od mikroorganizama koji se nalaze u
kapljicama tekucine i aerosolima korisnika maske. ,,KirurSke maske (prema HRN EN 14683)
namijenjene su za upotrebu u operacijskim salama i zdravstvenim ustanovama sa sli¢nim

zahtjevima“ [24].

Kirur§ka maska namijenjena je za jednokratnu upotrebu te stvara fizi¢ku barijeru izmedu usta i
nosa korisnika i1 pacijenta. KirurSke maske pomazu smanjiti izlozenost pacijenta kapljicama i
aerosolu iz di$nog sustava osoblja u operacijskoj sali. Kirur§ka maska se pravilno nosi tako da se
za vrijeme koriStenja ne dodiruju usta ili nos jer bi se inace mogli prenijeti virusi i bakterija

nakon doticanja kontaminirane povrsine.

Moderne kirurSke maske izradene su od papira ili drugog netkanog materijala te su obi¢no
troslojne i treba ih odbaciti nakon svake upotrebe. Troslojni materijal maske sastoji se od
rastopljenog polimera, najceS¢e polipropilena, smjestenog izmedu netkanog materijala. Polimer
djeluje kao filter koji sprjecava ulazak i izlazak mikroorganizama iz maske. Nabori na kirur§kim
maskama se obi¢no koriste kako bi se korisniku omogucéilo da prosiri i prilagodi masku tako da

pokriva podrucje od nosa do brade. Maske su pri¢vrs¢ene za glavu elasti¢nim trakama [24].

5. Ruke se drze u visini struka ili viSe i neprestano su u vidnom polju.

Sterilno polje je nakon uspostave nuzno kontinuirano odrzavati, a jedno od nacela kojim se taj
zahtjev postiZe je drZanje ruku u visini struka ili viSe 1 neprestano u vidnom polju. Ovo se nacelo
odnosi na svo sterilno osoblje u operacijskoj sali. Oprana sestra instrumentarka takoder treba
drzati ruke u visini struka ili viSe 1 neprestano u vidnom polju jer rukuje iskljucivo sterilnim
materijalima, priborom 1 instrumentima, za razliku od cirkulirajuce sestre koja radi van sterilnog

polja.
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6. Ruke se drze podalje od lica.

Lice moze predstavljati potencijalni izvor kontaminacije obzirom da kozu lica nije moguce
uciniti sterilnom, a najve¢i dio lica (usta 1 nos) prekriva kirurSka maska koja se ne smije doticati
rukama na kojima su sterilne rukavice. U slu¢aju da dode do pogreske te se rukom dodatke lice ili
vanjska povrSina kirurSke maske, nuzno je na pogreSku na vrijeme uociti i pravilnom te
pravodobnom zamjenom jednokratnih kirurSkih rukavica, ponovno osigurati asepti¢ne uvjete
rada u operacijskoj sali. Uloga sestri instrumentarki u asistenciji prilikom stavljanja i zamjene
rukavica je od iznimne vaznosti jer sestre trebaju pratiti tijek dogadaja u sali 1 koordinirano raditi

na osiguranju potrebnog pribora [4].

7. Ruke se nikad ne kriZaju na prsima uz stavljanje Saka ispod pazuha.

Nacelo da se ruke nikad ne krizaju na prsima uz stavljanje Saka ispod pazuha usko je vezano uz
nacelo da se ruke drze iznad visine struka 1 da trebaju neprestano biti u vidnom polju. Ukoliko
netko od sterilnog osoblja prekriZi ruke stavljajuci Sake ispod pazuha, same ruke prestaju biti u
vidnom polju. Osim toga, ovim bi se polozajem tijela prekrSilo pravilo da u operacijskoj sali
sterilno osoblje doti¢e samo sterilne materijalne, instrumente i pribor, a nesterilno samo

materijale, instrumente i pribor koji nije sterilan.

Ruke se ne smiju kriZati na prsima 1 stavljati ispod pazuha jer se nakon oblacenja kirurSkog
mantila, sterilnima smatraju samo rukavi do podru¢ja ispod pazuha i prednji dio mantila od razine
prsista do nekoliko centimetara ispod otvora za vrat [2]. Kada bi se ruke prekriZile ispod pazuha,
to bi bio doticaj sterilnog s nesterilnim podruc¢jem kojim se izravno ugrozavaju asepti¢ni uvjeti

rada u operacijskoj sali.

8. Mantil se smatra sterilnim na prednjoj strani od prsa do visine sterilnog polja, a

rukavi od vrata do suvratka rukava. Rukavice su sterilne.

Ovo je nacelo prethodno navedeno kako bi se objasnilo zaSto nije dozvoljeno krizati ruke na
prednjoj strani prsa sa Sakama postavljenim ispod pazuha. Ovo je nacelo ujedno s uskladeno s
nacelom koje kaze da se sterilnim poljem smatra visina do kirurSkih zastora, dok se sve povrSine

ispod te razine smatraju nesterilnima.
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9. Sjedi se jedino ako se to ¢ini tijekom cjelokupnog zahvata.

Asepti¢ni uvjeti rada mogu se osigurati samo ukoliko se cjelokupno osoblje u operacijskoj sali
pridrzava pravila koja se odnose na kretanje unutar sale. Na ovaj se nacin izbjegavaju nepotrebne

kretanje koje mogu biti potencijalni izvor kontaminacije sterilnog polja.

Vecina operativnih zahvata izvodi se u stojeCem poloZaju jer takav polozaj omogucuje timu bolji,
detaljniji 1 precizniji pregled nad operacijskim poljem. Pojedine vrste zahvata, poput operacija
gornjih i1 donjih udova kao i pojedinih ginekoloSkih operacija mogu se izvoditi sjedeci, a u
drugim slucajevima je nuzno stajati kako bi se osigurala preglednost operacijskog polja. Sestra
instrumentarka svakako ima bolji pregled nad operativnim poljem i mozZe bolje predvidjeti
zahtjeve kirurga ukoliko je tijekom operacije u stajacem polozaju koji se izuzetno preferira
prilikom tijekom provedbe operativnog zahvata, na $§to upucuju i pojedini medunarodni

dokumenti, primjerice AORN Standardi, preporucene prakse i smjernice, 2003 [25].

10. Tkaninu koja se koristi u sali je potrebno provjeriti kako bi se osiguralo da
nema rupa ili drugih oSteCenja. S njom treba postupati njezno kako bi se

sprijecilo Sirenje prasine i drugih ¢estica po sali.

Visekratne tkanine i rublje u operacijskoj sali ima klju¢nu ulogu u osiguranju sterilnog polja. U
posljednje vrijeme se viSekratne tkanine sve viSe zamjenjuju jednokratnima, no ne u potpunosti.
Primjena viSekratnih zeleno obojenih tkanina s gustoCom tkanja od 140 niti u cm? osigurava
minimalnu emisiju prasine iz tekstilnog materijala i visoku ucinkovitost u postavljanju fizickih
barijera za sterilno polje. Fizicki pregled treba biti detaljan i pedantan, ali i njezan kako bi se
otkrile 1 nayjmanje poderotine materijala na tkaninama. Osim fizikalnog pregleda, koji je podlozan
subjektivnoj procjeni, bilo bi preporuéljivo donositi odluke o otpisu visekratnih tkanina i na

temelju ciklusa pranja i sterilizacija kojima je odredena tkanina podvrgnuta [26].
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11. Stolovi su sterilni samo u razini gornje plohe.

Nacelo da su stolovi sterilni samo u razini gornje plohe omogucuje sestrama instrumentarkama
ucinkovito snalazenje u razlikovanju sterilnih i nesterilnih materijala, pribora i instrumenata.
Tako se osigurava i kretanje sestara instrumentarki u operacijskoj sali. U nesterilnom podrucju
ispod razine gornjih ploha stolova krece se nesterilna ili cirkuliraju¢a sestra instrumentarka, dok

sterilna sestra dodiruje samo sterilni materijal, pribor i instrumente te dvori kirurga.

Cirkulirajuéa sestra najcesce intervenira u podrucju ispod razine gornjih ploha stolova ukoliko je
nekom od sterilnog osoblja ispao neki pribor, materijal ili instrument te je njezina uloga odvojiti
takve instrumente u prostor predviden za nesterilne, neupotrebljive predmete u daljnjem toku

operativnog zahvata [3].
12. Sve §to prelazi preko ruba stola smatra se nesterilnim.

Nacelo da se sve sto prelazi preko ruba stola smatra nesterilnim jasno se nadovezuje na nacelo da
se stolovi smatraju sterilnima samo u razini gornje plohe. Navedeno je nacelo takoder vazno
postovati kako bi se osigurala optimalna organizacija i koordinacija rada izmedu sterilnog i
nesterilnog osoblja, a ponajprije sterilne i nesterilne sestre instrumentarke. Ukoliko se zna da se
sve $to prelazi preko ruba stola smatra nesterilnim, za rukovanje takvim instrumentima, priborom
i rubljem je zaduZena nesterilna ili cirkulirajuca sestra instrumentarka, dok istovremeno sterilna

sestra instrumentarka ne smije dotaknuti te predmete koji prelaze preko ruba stola.

13. Sterilno osoblje dolazi u doticaj samo sa sterilnim predmetima ili povrSinama, a

,Lnhesterilno“ osoblje samo s nesterilnim predmetima i povrSinama.

Jasno poznavanje i razlikovanje sterilnog polja u odnosu na podrucje koje se smatra nesterilnim
omogucuje provedbu nacela da sterilno osoblje rukuje isklju¢ivo sa sterilnim predmetima i

povrsinama, a nesterilno osoblje smije rukovati samo nesterilnim predmetima i povrSinama.

14. Materijale sterilnom osoblju donosi ,nesterilna® instrumentarka koja otvara
sterilnu ambalazu. Instrumentarka osigurava sterilni prijenos na sterilno polje.

Samo sterilni predmeti dodiruju sterilne povrsine.
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Kako je rukovanje instrumentima izmedu sestara instrumentarki strogo podijeljeno na rukovanje
sterilnim i nesterilnim materijalima, instrumentima i priborom. Sterilna sestra instrumentarka
nema kontakt s nesterilnim podru¢jem. Stoga je uloga ,,nesterilne* instrumentarke dvoriti sterilnu
sestru instrumentarku te posredno kirurga. 1z tog se razloga smatra da je uloga cirkulirajuce sestre

osigurati sterilni prijenos otvaranjem sterilne ambalaze 1 dodavanjem potrepstina sterilnoj sestri

[4].

15. ,,Nesterilno*“ osoblje treba izbjegavati kretnje iznad sterilnih povrSina, a sterilno

osoblje kretnje iznad nesterilnih povrSina.

Operacijska sala je jasno organizirano podrucje sa sterilnim poljem i prostorom koji se ne smatra
sterilnim, §to je obrazloZeno u ranijim nacelima rada medicinskih sestri instrumentarki. Stoga je
vazno razumjeti funkcioniranje organizacije prostora i kretanja u sali kako bi se osiguralo sterilno
okruzenje. Kirurg, kirurzi asistenti i sterilna sestra instrumentarka su sterilno osoblje koje se treba
kretati unutar sterilnog podrucja, dok se anesteziolog, anestezioloski tehnicar i cirkulirajuca sestra
instrumentarka smiju kretati samo unutar nesterilnog podru¢ja sale. Sterilno polje potrebno je
osigurati neposredno pred operativni zahvat te treba biti kontinuirano odrzavano. Sterilno osoblje
je okrenuto prema sterilnom polju, unutar kojeg se i kreé¢e. Nesterilno osoblje treba biti na
prostornoj udaljenosti u odnosu na sterilno osoblje, a kada prolazi pored sterilnog polja, ostajuci
izvan njega, treba biti licem okrenuto prema polju. Nesterilno osoblje ne smije prolaziti sterilnim
poljem, niti se naginjati nad sterilnim poljem kako bi se osigurala asepsa 1 sprijecila

kontaminacija [3].

16. Rubovi ambalaZe koja zatvara sterilni sadrZaj smatraju se nesterilnima.

Cirkuliraju¢a sestra instrumentarka koja dvori sterilnu sestru instrumentarku ujedno je zaduzena
za otvaranje ambalaZe sa sterilnim sadrzajem (instrumentima, priborom i materijalima). S
obzirom da cirkuliraju¢a ili ,,nesterilna® sestra smije dodirivati isklju¢ivo nesterilne predmete,
rubovi ambalaZe koju ta sestra otvara smatraju se nesterilnim. Iz tog razloga sterilna sestra

instrumentarka ne smije rukovati vanjskom ambalazom u kojoj se nalazi sterilni sadrzaj [4].
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17. Sterilnost se ne moZe osigurati bez kontinuiranog nadzora. Sterilna povrSina bez

nadzora smatra se kontaminiranom.

Nadzor nad sterilnim povrSinama osigurava se tako Sto svaki ¢lan tima treba u svakom trenutku
biti okrenut prema sterilnom polju. Osobita zadaca sterilizirane sestre instrumentarke je pratiti
kada je neki predmet iz steriliziranog podrucja kontaminiran i o tome obavijestiti cirkulirajucu

sestru kako bi se predmeti uklonili i o¢uvali asepticni uvjeti rada u sterilnom polju.

18. Predmeti se smatraju nesterilnima ukoliko postoji dvojba o njihovoj sterilnosti.

Savjestan rad je jedan od klju¢nih ¢imbenika u sprjecavanju kontaminacije sterilnog polja te
ujedno u sprje¢avanju postoperativnih komplikacija uzrokovanih infekcijama rane. lako je
kljuéno pravilo kontinuirano nadzirati sterilno polje, u nekim sluajevima moze nastati dvojba
oko toga je li neki predmet sterilan ili ne. Sestre instrumentarke se u takvim slu¢ajevima ponaSaju
s maksimalnom dozom opreza kako bi sigurnost pacijenta bila $to optimalnija. Iz tog se razloga
pretpostavlja da je dvojbeni predmet nesterilan i njime rukuje cirkulirajuca sestra, dok sterilna

sestra instrumentarka rukuje isklju¢ivo predmetima za koje se pouzdano zna da su sterilni [25].

19. Ako se sterilna ambalaZa nade izvan podrudja namijenjenog za pohranu sterilnih

materijala, treba ju smatrati nesterilnom.

U skladu s nacelom da se na sterilnim povrSinama u operacijskoj sali smiju nalaziti samo
sterilni predmet, ambalaZa sa sterilnim sadrZajem koja nije na prikladnoj sterilnoj povrsini, ne
smije se upotrebljavati i dodavati kirurgu tijekom operativnog zahvata, ve¢ se smatra
nesterilnom te je osoba zaduZena za rukovanje takvom ambalazom cirkuliraju¢a sestra

instrumentarka [25].

20. Sterilna podrucja treba zaStiti od vlage zato Sto se vlaZzni predmeti lakSe
kontaminiraju. Kada vlaga prode od sterilnog do nesterilnog podrucja ili obratno,

razvije se put prijenosa infektivnih organizama.

Nakon procesa sterilizacije, nuzno je osigurati suhoc¢u sterilnog polja. Vlaga se smatra medijem
koji je vrlo prikladan za prijenos mikroorganizama. 1z tog razloga je vrlo vazno odrzavati sve

povrSine suhima jer se prijenos vlage iz sterilnog na nesterilno podrucje i obratno, smatra
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potencijalnim izvorom kontaminacije operacijskog polja mikroorganizmima te je uvrijezeno

nacelo da vlaga narusava rad u asepti¢nim uvjetima [25].

Prostor treba biti adekvatno klimatiziran i ventiliran kako bi se osigurali optimalni uvjeti rada i
sprijeCio negativan utjecaj vlage na sterilno polje u operacijskoj dvorani. Nuzno je poznavati 1
odnose vlage i temperature. Sa smanjenjem temperature dolazi do porasta vlaznosti zraka te je

potrebno Sto optimalnije upravljati odnosom ovaj dvaju fizikalnih parametara [25].

21. Ako se bilo koji dio sterilne ambalaze smo¢i, treba ga odbaciti.

U skladu s prethodno navedenim nacelom u kojem je istaknuto da se vlaga smatra medijem
prijenosa mikroorganizama te predstavlja potencijalan izvor kontaminacije sterilnog polja,
vanjsku ambalazu u kojoj se nalazi sterilni sadrZaj je potrebno odrzavati suhom. Ukoliko se

dogodi da je ambalaza sa sterilnim sadrzajem mokra, nuzno ju je odbaciti iz upotrebe [25].

22. Sterilno osoblje mora biti unutar sterilne povrsine.

U prethodnim nacelima rada sestre instrumentarke, naglasena je vaznost koordinacije izmedu
organizacije osoblje i prostora u operacijskoj sali. Kako bi se izbjegla kontaminacija sterilnog
polja, svo sterilno osoblje se zadrZava unutar tog polja i ne izlazi iz njega. Sterilna sestra
instrumentarka se mora zadrzavati iskljucivo unutar sterilne povrSine te iz tog razloga 1 treba
cirkuliraju¢u sestru instrumentarku kako bi joj dodavala dodatne potrebne materijale, pribor i
instrumente te otvarala ambalaZu sterilnih predmeta i1 tako osigurala siguran prijenos iz nesterilne

u sterilnu povrsinu operacijske sale [3].

23. Sterilno osoblje prolazi jedno pored drugoga leda okrenutih ledima, odnosno prsa

prsima.

Sterilno osoblje treba prolaziti jedno kraj drugoga ili tako da su jedan drugom okrenuti ledima ili
tako da su jedan drugom okrenuti prsima. Razlog za takvo kretanje unutar sterilnog polja
proizlazi iz nacela da sterilno osoblje smije biti u kontaktu samo sa sterilnim predmetima, a

nesterilno samo s nesterilnim predmetima. Jedno od nafela u radu medicinskih sestri
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instrumentarki je da se kirur$ki mantili smatraju sterilnima od prsista do vrata i u visini rukava do

podrucja ispod pazuha. Straznja strana mantila se ne smatra sterilnom.

Kada osoblje prolazi jedno kraj drugog tako da je okrenuto prsima, ne dolazi do kontaminacije jer
su okrenuti sterilnom stranom mantila jedno prema drugom, a ukoliko se mimoilaze ledima, tada
su okrenuti jedno drugom nesterilnim dijelovima mantila. Kada bi se mimoilazili drugacije (prsa
o leda), u kontaktu bi se naSao sterilni dio mantila s nesterilnom, $to nije u skladu s ciljevima

asepse i prevencije kontaminacije u operacijskoj sali [27].

24. Sterilno osoblje prolazi pored sterilnog polja okrenuto prema njemu.

Sterilno osoblje treba prolaziti pored sterilnog polja tako da je okrenuto prema polju kako bi se
zadrzao kontinuirani pregled i nadzor nad sterilnim poljem kao srediSnjim dijelom operacijske
sale u ¢ijem je fokusu sam pacijent. Kada sterilno osoblje prolazi pokraj polja tako da je okrenuto
prema njemu, smanjuje se mogucénost pogreske i nedosljednosti u radu te dvojbi oko toga je li
neki prostor ili predmet sterilan ili ne. Ovo nacelo proizlazi iz ¢injenice da sterilno polje nije

nuzno samo uspostaviti, ve¢ ga je potrebno i kontinuirano odrzavati.

25. Sterilni ¢lan tima okrece glavu od sterilnog polja da bi mu se obrisao znoj s Cela.

Sve tjelesne tekucine, ukljucujuéi i1 znoj, predstavljaju potencijalne izvore kontaminacije u
operacijskoj sali. Pojava znoja uobicajena pri dugotrajnijim 1 intenzivnim operativnim zahvatima,

te je ovu pojavu nuzno pratiti i pravodobno uklanjati kako se sterilno polje ne bi kontaminiralo.

Nuzno je da se sterilni ¢lan tima okrene glavom od sterilnog polja da bi mu se obrisao znoj jer se

na taj nacin najucinkovitije osigurava sterilnost polja 1 minimizira se mogu¢nost kontaminacije.
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26. Kada sterilna osoba stoji na klupici za noge, donji dio mantila ne smije dodirivati

stol.

Prilikom pojedinih operacijskih zahvata, sterilni ¢lanovi tima mogu imati potrebu za uporabom
klupice za noge. Ukoliko se koristi klupica za noge, vrlo je vazno osigurati pravilan polozaj na
njoj. Kirurski mantili su sterilni u gornjem dijelu, dok se donji dio mantila koji je ina¢e smjeSten
ispod razine kirurSkih zastora ne smatra sterilnim. Sterilne i1 nesterilne povrSine ne smiju dolaziti
u kontakt kako bi se oCuvali asepti¢ni uvjeti rada u operacijskoj sali te je iz tog razloga vazno da

se donjim (nesterilnim) dijelom kirurSkog mantila ne dodiruje operacijski stol.

27. ,Nesterilno*“ osoblje treba biti udaljeno od sterilne povrSine najmanje 30

centimetara.

U prethodnim nacelima rada sestara instrumentarki u operacijskoj sali je istaknuto da se sterilno
osoblje kre¢e samo unutar sterilnog polja, dok nesterilno osoblje izbjegava dodir sa sterilnim
poljem. Kako bi se pravila kretanja i fizicke distance izmedu sterilnog i ,,nesterilnog* osoblja u
operacijskoj sali detaljnije i egzaktnije opisala, navodi se da minimalni razmak izmedu
,hesterilnog® osoblja 1 sterilnog polja treba iznositi 30 cm [2]. To je ujedno minimalna prostorna
distanca s koje nesterilna sestra instrumentarka otvara vanjsku ambalazu sterilnog sadrzaja koji se

koristi pri operaciji i njime opskrbljuje sterilnu sestru instrumentarku.

28. ,,Nesterilno“ osoblje promatra sterilno polje kada prolazi pored njega da ga ne bi
dodirnulo.

,»Nesterilno“ osoblje ne smije kro€iti u sterilno polje niti se naginjati nad njim, a kako bi se
sprijecila kontaminacija, nuzno je da se svo nesterilno osoblje krec¢e uvijek drZeci na ruku sterilno

polje kako bi se izbjegao sluc¢ajan dodir sa sterilnom povr§inom operacijske sale.

29. “Nesterilno” osoblje nikad ne hoda izmedu dva sterilna polja.

Pod prostorom izmedu dva sterilna polja u operacijskoj sali se podrazumijeva prostor izmedu dva
stola, odnosno stola za instrumente i stole za instrumentiranje. Svako kretanje izmedu sterilnih
povrSina moze uzrokovati potencijalnu dekontaminaciju te se Cesto izmedu dva sterilna polja ne

moze osigurati dostatna fizikalna distanca ,,nesterilnog® osoblja od minimalnih 30 cm.
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30. Kretanje po sali svedeno je na minimum da bi se izbjegla kontaminacija sterilnih

predmeta ili osoba.

Svako kretanje po operacijskoj sali predstavlja mogucéi izvor kontaminacije sterilnog polja jer se
kretanjem uzrokuje pomicanje Cestica praSine u zraku te je stoga kretanje ogranic¢eno i treba biti
minimizirano [29]. Napredak tehnologije, odnosno moguénost automatskog daljinskog
namjesStanja pojedinih funkcija i radnji u operacijskoj sali, rezultiralo je znac¢ajnim doprinosom u
smislu uspjesnije 1 ucinkovitije izvedbe nacela vezanog uz minimalno kretanje unutar operacijske

sale da bi se izbjegla kontaminacija sterilnih predmeta i osoba.

Pravila vezana za kretanje osobito se odnose na izlazak iz operacijske sale koji je dozvoljen samo
u slucajevima nuzde. Naime, svakim otvaranjem i zatvaranjem vrata se u operacijskoj sali stvara
turbulencija zraka koja moze dekontaminirati sterilno polje te je stoga ove radnje nuzno

izbjegavati, odnosno svoditi na najmanju mogucu mjeru.

Rezultati istrazivanja o prac¢enju kretanja u operacijskoj sali pokazali su kako je u praksi potrebno
znacajno unaprijediti primjenu nacela o minimalnom kretanju. Rezultati istrazivanja su pokazali
da ,,su se vrata otvarala prosje¢no 33 puta sat u op¢oj kirurgiji do 54 puta na sat u kardiokirurgiji.
Najvise su se kretale medicinske sestre instrumentarke, koje su kao glavni razlog navele potrebu
za nadopunom zaliha u operacijskoj sali“ [30]. Nadzor i ograni¢avanje kretanja su ¢imbenici koji

bi mogli pozitivno utjecati na sigurnost 1 ishode lijeenja kirurskih pacijenta.

31. Broj osoba u sali treba biti sveden na minimum.

Svaki ¢ovjek je potencijalan izvor mikroorganizama i predstavlja rizik u pogledu o€uvanja rada u
uvjetima asepse. Osim toga, s povecanjem broja ljudi u operacijskoj sali, ujedno se povecava
potreba za kretanjem 1 mimoilazenjem osoblja, a svi ti ¢imbenici zajedno utjeCu na povecanje

rizika o sigurnost pacijenta u smislu razvoja postoperativnih komplikacija uslijed infekcija.

S druge strane, kirurzi operateri i njihovi asistenti, anesteziolozi i anestezioloski tehnicari te
sestre instrumentarke o svom poslu uce teorijski, ali je prakti¢ni dio nastave esencijalan za

stjecanje potrebnih znanja, vjestina i sposobnosti rada u operacijskoj sali. Stoga je u kirurskoj
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praksi nuzno osigurati ravnotezu izmedu potrebe za zaStitom i sigurnos$¢u pacijenta i potrebom za

prakti¢nim obrazovanjem ucenika, studenata i pripravnika na odjelu kirurgije.

Napredak robotike 1 tehnika simulacije olaksao je uspjesnu izvedbu nacela da broj osoblja u sali
treba biti sveden na minimum jer se odredeni dio prakti¢nih znanja, vjestina i sposobnosti moze
uspjes$no ste¢i i putem simuliranih uvjeta rada u operacijskoj sali, a promatranje pojedinih
operativnih zahvata se danas moze osigurati i audio-vizualnim snimkama istih. Neovisno o tome,
asistiranje pri operacijama i aktivno sudjelovanje u radu kirur§kog tima zasigurno je najznacajniji

¢imbenik u edukaciji medicinskog osoblja u cjelini.

Minimiziranje osoblja u operacijskim salama se danas u najsuvremenijim bolnicama provodi i
primjenom robota u medicini, budué¢i da oni mogu izvesti vrlo precizne poteze i ne osjecaju
zamor kao $to je slucaj s ljudima. Roboti danas sluze kao ispomo¢ kirurzima operaterima i mogu

utjecati na smanjenje broja dodatnog osoblja u operacijskoj sali [30].

32. Ne smije biti razgovora, smijanja, kasljanja ili kihanja iznad operacijskog polja.

Jednokratne kirurske maske predstavljaju fizicku barijeru za prijenos mikroorganizama sa
sterilnog osoblja operacijske sale na pacijenta, medutim ta barijera nije apsolutna. Iz tog razloga
se sterilno osoblje koje ima pristup operacijskom polju treba strogo pridrzavati nacela koje kaze
da se iznad operacijskog polja ne razgovara, ne smije, ne kaslje se niti kiSe kako se ne bi ugrozila

sigurnost pacijenta i ugrozili asepti¢ni uvjeti rada.

Iako je nacelo primarno usmjereno na osiguranje uvjeta asepse, nuzno je uzeti u obzir da je rad
kirurga vrlo pedantan, precizan i minuciozan te zahtjeva iznimno visoku razinu paznje i
koncentracije. Svakim razgovorom, smijehom ili drugim oblicima distrakcije je moguce narusit
koncentraciju kirurga, a time i potencijalno ugroziti sigurnost pacijenata tijekom izvedbe

operativnog zahvata.

33. Osoblje s prehladom treba izbjegavati ulazak u operacijsku salu ili nositi dvije

jednokratne kirur§ke maske.

Respiratorne infekcije osoblja u operacijskoj sali izazivaju povecanu sekreciju tjelesnih tekucina
iz nosa i usta te se stoga rizik od kontaminacije sterilnog polja, a time i rizik po sigurnost

pacijenta povecava. Ukoliko raspored zaposlenika to dozvoljava, bilo bi idealno da osoblje s
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prehladom ne radi u operacijskoj sali za vrijeme trajanja respiratorne infekcije, ve¢ da se

preraspodjeli na neku drugu duznost.

Ukoliko je osoba s respiratornom infekcijom prehlade neophodna u operacijskoj sali i nije
zamjenjiva, tada je nuzno pojacati sustav fizickih barijera kojima se sprjeCava prijenos
mikroorganizama sa osoblja na uredaje, instrumente, pribor, materijale i rublje, sterilne povrSine
te u konacnici na samo operacijsko polje. Sustav fizickih barijera se povecava na nacin da je

osoblje s prehladom nosi dvije kirursSke maske tijekom operativnog zahvata.

34. Mikroorganizmi se moraju odrzavati na minimumu.

Sva prethodno opisana nacela rada sestara instrumentarki, i opéenito osoblja u operacijskoj sali,
provode se s istim zajednickim ciljem, a to je odrzavanje razine mikroorganizama na minimumu
kako bi se stvorili uvjeti u kojima je razina sigurnosti pacijenta visoka, a moguénosti

postoperativnih komplikacija minimalne.

35. SavrSena asepsa je tek ideja.

Asepsa je ideal kojem se tezi prilikom pripreme za provedbu i same provedbe svih operativnih
zahvata. Medutim, kako se radi o stanju u kojem su svi mikroorganizmi u potpunosti odstranjeni
1z okoliSa, asepsa ujedno predstavlja nedostizan ideal. U praksi nije moguée u potpunosti
odstraniti sve mikroorganizme iz okoli$a, ve¢ ih je samo mogucée smanjiti na najmanju mogucu

mjeru kako bi se prevenirao nastanak postoperativnih infekcija kod kirurskih pacijenata.

Cak i najvisim stupnjem savjesnosti i brige o uspostavi i odrzavanju sterilnog polja u kirurgiji,
odredeni neznatan udio mikroorganizama uvijek ostaje prisutan, 1 to iz najmanje dva razloga;
zrak je kontaminiran kapljicama koje su prijenosnici mikroorganizama, a kozu osoblja ni

pacijenta nije moguce uciniti sterilnom [1].
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4.8. Nacela rada sestara instrumentarki i savjesnost djelatnika u operacijskoj sali

Prethodno opisani skup nacela rada sestara instrumentarki i ostalog osoblja u operacijskoj sali
provodi se kako bi se osigurali asepti¢ni uvjeti rada. Navedeni skup nacela stoga ima vrlo
znacajan utjecaj na razvoj dobre prakse sestara instrumentarki, kao i kirurSkog tima u cjelini, ali
se nacela rada koja su usmjerena ka postizanju asepse mogu poimati i kao vazan aspekt eticnog 1

savjesnog rada kirur§kog tima.

Kirurska savjest je profesionalno ponaSanje koje pokazuje razumijevanje 1 primjenu nacela
kirurske tehnologije 1 zakonskih, etickih i moralnih odgovornosti prema pacijentima i ¢lanovima

tima za $to je svaki lije¢nik odgovoran.

O savjesnosti 1 eti¢nosti tima 1 svakog ¢lana ponaosob ovisi kolika ¢e se paznja pridavati primjeni
nacela rada kojima se osigurava asepsa u pred-operativnom, operativnom i post-opreativnom
razdoblju prilikom pripreme dvorane za drugog pacijenta. Upravo na eti¢nosti i savjesnosti se
grade vjestine i1 tehnike kojima se u svakodnevnom radu koriste (ili trebaju koristiti) sestre

instrumentarke te svi ¢lanovi kirur§kog tima.

Etican i savjestan zdravstveni djelatnik na kirurgiji je onaj koji poznaje nacela sterilne tehnike te
ih se svakodnevno pridrzava u praksi. Potencijalni prekidi u primjeni navedenih nacela mogu
omoguciti kontaminaciju, a svaka infekcija potencijalno predstavlja prijetnju po pacijentov zivot.
Eti¢an, odgovoran 1 savjestan kirurSki tim je skup zdravstvenih djelatnika s profesionalnim
pristupom radu koji zna da ne postoji zamjena za sterilnu tehniku i stoga se nacela sterilne

tehnike moraju paZljivo slijediti.

Sestre instrumentarke imaju iznimnu odgovornost u osiguranju asepti¢nih uvjeta rada te je
njihovo zalaganje 1 ponasanje sukladno nacelima vrlo znacajno za ishod operativnog zahvata 1

sigurnost pacijentova zivota.
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5. ZAKLJUCAK

Nacela rada sestara instrumentarki usmjerena su na uspostavu i odrzavanje asepticnih uvjeta rada
u operacijskoj sali. Sestre instrumentarke imaju vrlo vaznu ulogu i odgovornost kada je u pitanju

utjecaj na pacijentovu sigurnost i sprje¢avanje postoperativnih komplikacija uslijed infekcija.

Organizacija prostora, uredaja, instrumenata i potroSnog materijala koji se koristi tijekom
operativnih zahvata treba pogodovati jasnoj izolaciji sterilnog od nesterilnog podrucja
operacijske sale. Sestre instrumentarke u operacijskoj sali imaju podijeljene uloge. Jedna sestra je
sterilna 1 zaduZena isklju¢ivo za dodavanje sterilnih instrumenata, pribora i materijala kirurgu te
pripremu stola za instrumentiranje 1 stola za instrumente. Cirkulirajuca sestra je nesterilna i stoga
radi van sterilnog polja prateéi tijek operacije i po potrebi dodajuci potrebne dodatne materijale
sterilnoj sestri instrumentarki. Ona takoder skrbi o svom instrumentariju koji se smatra
nesterilnim. Jasna razlika izmedu sterilne i nesterilne sestre instrumentarke postaje vidljiva nakon
procesa kirurSkog pranja ruku, navlacenja rukavica 1 sterilnog mantila jer potom sterilna sestra ne

ulazi u nesterilni dio sale, a nesterilna se drzi 30 cm podalje od sterilnog polja.

Skup nacela rada medicinskih sestri instrumentarki u operacijskoj sali odnosi se na pravila unutar
sterilnog polja u pogledu materijala i instrumenata, kretanja osoblja, zastitne sterilne odjece
osoblja, podjelu izmedu sterilnog i nesterilnog polja (do razine gornje plohe stola i razine
kirurskih zastora te visine mantila od prsiSta navise) te na raspodjelu uloga i razgraniavanje
dozvoljenih i zabranjenih kontakata sterilnog i nesterilnog osoblja. Nesterilna sestra osigurava
sterilni prijenos otvaranjem ambalaze, ali je sama nesterilna i time se ne krece u sterilnom polju,
ve¢ na minimalno 30 cm razdaljine od istog. U nacelima se naglaSava potreba kontinuiranog
nadgledanja sterilnog polja jer se podrucje bez nadzora smatra kontaminiranim, kao 1 svi
predmeti za koje se ne moze nedvojbeno utvrditi jesu li sterilni. U operacijskoj sali je kretanje i
broj osoblja potrebno svesti na minimum, kao i razgovor iznad operacijskog polja. Cinjenica je
da asepsa podrazumijeva savrSene uvjete bez mikroorganizama i ne moze se posti¢i u realnosti,
ali je duznost 1 zadaca svakog eti¢nog 1 savjesnog zdravstvenog djelatnika u operacijskoj sali,
ponasati se sukladno nacelima sterilne tehnike kako bi se broj mikroorganizama u sterilnom polju

sveo na minimum i kako bi se postigla optimalna razina sigurnosti pacijenta.
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8. SAZETAK

U radu se obraduju nacela rada sestara instrumentarki u operacijskoj sali. Sestre instrumentarke
su vazna karika u osiguranju asepti¢nih uvjeta rada. Kako bi se odrzalo sterilno polje, uloga
sestara instrumentarki se tijekom operacije razdvaja na ulogu sterilne i nesterilne ili cirkulirajuce
sestre. Sterilna sestra se kre¢e unutar sterilnog polja i dodiruje samo sterilne materijale i
instrumente kojima dvori kirurga, dok joj sterilni prijenos iz nesterilnog dijela sale osigurava
cirkulirajuca sestra koja otvara vanjsku ambalazu sterilnog sadrzaja, a sterilna sestra prima sam
sterilni sadrzaj. Pod nacelima rada sestara instrumentarki u operacijskoj sali se smatra skup
ponasanja vezanih uz pripremu za operaciju; kirurSko pranje ruku i odijevanje sterilnog rublja,
razgrani¢enje sterilnog od nesterilnog prostora i povrSina, rukovanje sterilnim i nesterilnim
potrepStinama, nadgledanje sterilnog polja 1 kretanje osoblja te ograniCenje broja ljudi u
operacijskoj sali. Pridrzavanjem nacela rada, sestre instrumentarke iskazuju visoku razinu

profesionalnosti, savjesnosti i eti¢nosti u radu.

Kljucne rijeci: sestre instrumentarke, asepsa i antisepsa, nacela sterilne tehnike, savjestan rad
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9. SUMMARY

In this final work we deal with the principles of work of instrumental nurses in the operating
room. Instrumental nurses are an important link in ensuring aseptic working conditions. In order
to maintain a sterile field, the roles of the instrumental nurses are divided into the role of a sterile
and a non-sterile or circulating nurse during surgery. The sterile nurse moves within the sterile
field and touches only the sterile materials and instruments used by the surgeon, while the sterile
transmission from the non-sterile part of the room is provided by a circulating nurse who opens
the outer packaging of sterile contents and the sterile nurse receives the sterile contents. The
principles of work of the instrumental nurses in the operating room are a set of behaviours related
to the preparation for the operation. These principles include surgical hands washing, glowing
and gowning, distinction between sterile and non-sterile space and surfaces, handling with sterile
and non-sterile supplies, monitoring of sterile field, minimal movement of staff and limitation of
the number of people in the operating room. By adhering to the principles of work, the nurses in

operation rooms show a high level of professionalism, consciousness and ethics in their work.

Keywords: instrument nurses, asepsis and antisepsis, principles of sterile technique, conscious

work
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