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Izvle¢ek

V prispevku sta predstavljena skrb za varnost bolnika v operacijskem bloku in delo
operacijske medicinske sestre. Avtorici govorita o tem, da je varnost bolnika temelj
kakovostne zdravsivene nege in predstavija dejavnike tveganja za varno delo z
bolnikom v operacijski sobi.

Uvod

Razvoj na podro&ju zdravstvene nege (ZN) v slovenskem prostoru je v zadnjih
dvajsetih letih prinesel mnogo sprememb, ki se odrazajo na vseh ravneh delovanja
medicinske sestre (MS). Zahteve po vse velji kakovosti dela so vodile k uvedbi
sodobne ZN, ki upoSteva nekatere ideale in vrednote, kot so spoStovanje
bolnika/varovanca (bolnika), njegove varnosti (psihi¢ne in fizi¢ne), integritete (vsak
&lovek je enkratna in neponovljiva osebnost) in njegovega pocutja. Vse to pa vpliva
na to, kako nafe delo ocenjuje bolnik. Eden od temeljnih dejavnikov kakovosti je
varnost bolnika, ki je $e kako pomembna pri delu v operacijski sobi, saj je tu bolnik
izpostavljen specifi¢nemu okolju. Ce je varnost zagotovljena z merili, ki jih dologajo
standardi (strukturni, procesni in izidni), potem je bolnik zadovoljen, zadovoljni pa
so tudi zdravstveni delavci.

Predstavitev problema

Varnost bolnika v operacijskem bloku

Varnost bolnika je temeljni dejavnik kakovosti (Filej in sod., 2000) in je Se kako
pomembna pri delu v operacijskem bloku. Zakaj? Predvsem zato, ker nam bolnik med
samim izvajanjem operacije ne more izraziti svojih ob&utkov, strahov, boleCine, zelja,
..., kar pomeni, da mora operacijska MS, medtem ko je bolnik uspavan, prevzeti viogo
zagovornika bolnika, pri Semer ji je vodilo V1. nacelo kodeksa etike, ki pravi, da mora
delovanje MS temeljiti na odlo¢itvah v korist bolnika. Tudi Luksemburska deklaracija
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o varnosti bolnika pravi, da je dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe osnovna
¢lovekova pravica. Tako imajo bolniki pravico pri¢akovati, da bo ves trud vloZen v
zagotovitev njihove varnosti.

Specifi¢no okolje operacijske sobe z zahtevnimi in nevarnimi napravami, proces
izvajanja operacij ter operacija sama kot invazivni postopek zdravljenja predstavljajo
za bolnike tveganje za njihovo varnost (Fabjan in sod., 2005). Da je tveganje za
bolnike ¢im manj$e in s tem kakovost opravljenega dela ¢im veéja, pripomorejo
temelji u¢inkovite perioperativne nege, ki temeljijo na procesni metodi dela v ZN.

Proces ZN je metoda dela, ki doloda nacin delovanja MS in se odlikuje po visoki
stopnji organiziranosti, sistemati¢nosti ter po celostnem in individualnem pristopu.
Proces ZN sestavljajo §tiri faze, ki si sistemati¢no sledijo druga za drugo (ugotavljanje
potreb po ZN, nalrtovanje dela, izvajanje nadrta in vrednotenje dela).

Najveckrat se sama priprava bolnika na operacijski poseg zacne Ze na oddelku. S
pripravo bolnika Zelimo doseéi njegovo ¢im bolj$e psihofiziéno pocutje in s tem
vedjo varnost. Dobro pocutje in ob&utek varnosti zmanjiata bolnikovo stisko in njegov
strah ob samem posegu (operaciji) in tako pozitivno vplivata na okrevanje. Idealno
bi bilo, ¢e bi imela operacijska MS to moznost, da bi sodelovala Ze pri pripravi
bolnika na oddelku, Zal pa to §e marsikje ni tako. In tako se operacijska MS prvi¢
sreca z bolnikom neposredno pred operacijo ob sprejemu bolnika v operacijsko sobo.

Stanje bolnika ugotovi s pregledovanjem negovalne in zdravstvene dokumentacije in
z opazovanjem bolnika ter s pogovorom z njim ob sprejemu v operacijsko sobo.

Na osnovi dobljenih podatkov operacijska MS postavi negovalne diagnoze (npr. strah,
vedja nevarnost okuzbe, ...) in nacrtuje ZN. Sledi izvajanje ZN, ki jo izvajajo MS v
operacijskih sobah pred operativnim posegom, med samim posegom in po njem.
Operacijska MS je €lanica $irSega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri
naértovanju in izvajanju zdravstvene oskrbe. Za svoje delo potrebuje znanje in
izkusnje, ki si jih pridobi s stalnim izobraZevanjem. Stalno izobrazevanje pripomore
k temu, da postane pri svojem delu strokovno odgovorna in samozavestna.

Delo operacijske medicinske sestre

V Zargonu se vloga operacijske MS deli na »umito« operacijsko MS in »neumito«
operacijsko MS. Naloge obeh se med seboj prepletajo in dopolnjujejo, prekrivajo in
pogojujejo. Delo obeh temelji na skrbi za varnost bolnika v procesu operacije. Delo
obeh se zacne zjutraj z vstopom v operacijsko sobo, kjer si skupaj ogledata program
operacij predvidenih za ta dan, pripravita in uredita operacijsko sobo, preverita
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brezhibnost naprav potrebnih za operacijo, in si pripravita sterilne sete in§trumentov
in obvezilnega materiala ter izbereta operacijsko mizo. Nato se njuno delo razdeli.

Neumita operacijska MS skupaj z ekipo anestezije sodeluje pri sprejemu bolnika v
operacijsko sobo in obenem preveri identiteto bolnika. Z ostalim operacijskim timom
sodeluje pri namestitvi bolnika v potreben poloZaj. Kadar je potrebno, uvede urinski
kateter. Nato namesti nevtralno elektrodo elektrokirurkega noza in prikljuci
aparature, ki so potrebne za operacijski poseg. Nekateri posegi zahtevajo prav posebne
aparature (CUSA, harmoniéni skalpel, endoskopska oprema, operacijski mikroskop,
aparat za krioterapijo, ...), kar pomeni, da mora operacijska MS le-te poznati in znati
ravnati z njimi. Priprava teh aparatur ji vzame kar precej dasa, zato je Se kako
pomembna dobra organizacija dela v operacijski sobi. Sledi asistiranje umiti
operacijski MS pri pripravi delovne mize, sodeluje pri ¢if€enju in razkuZevanju
operacijskega polja in pomaga pri oblaenju ostale operativne ekipe.

Pri vegjih operativnih posegih skupaj z umito operacijsko MS presteje obvezilni
material in podatke zabeleZi v dokumentacijo ZN. Ves ¢as operacije sledi delu in umiti
operacijski MS podaja Sivalni in potro$ni material, dodatne inStrumente, posebne
sterilne tekoCine in skrbi za dobro osvetljenost operativnega polja.

Sprejema in oskrbi material za histolo$ke, citologke in bakteriologke preiskave. Ko
je operacija kon¢ana, pomaga pri ZN bolnika in oskrbi naprav ter opreme operacijske
sobe. Pregleda in dopolni dokumentacijo ZN in se podpise.

Umita operacijska MS sodeluje neposredno pri operaciji. Njeno delo se zafne s
kirurS$kim umivanjem in razkuzevanjem rok, obladenjem sterilnega kirurskega plasca
in sterilnih kirur$kih rokavic. Sledi priprava in§trumentarske mize s potrebnim sterilnim
perilom za pokrivanje operativnega polja, pladdi, z rokavicami za operativno ekipo,
indtrumenti, ki so potrebni za dologeno operacijo, ter z obvezilnim in ostalim potrosnim
materialom. Ce je predviden ve&ji operativni poseg, potem skupaj z neumito operacijsko
MS presteje obvezilni material. Dalje sodeluje pri pripravi operativnega polja in pri
sterilnem pokrivanju bolnika za vzpostavitev sterilnega operativnega polja. Med
operacijo podaja in§trumente spontano (glede na izkusnje) ali po zahtevi operaterja. Med
inStrumentiranjem ves Cas pazi na sterilnost, ima pregled nad inStrumenti, iglami in
ostalim ‘materialom. Pazi tudi na to, da se kateri od ¢lanov operativnega tima po
nepotrebnem ne naslanja na bolnika, saj se s tem lahko povzrocijo razne poskodbe. Pred
zapiranjem operativne rane presteje inStrumente in ostali material skupaj z neumito
operacijsko MS, ki vse zabeleZi v dokumentacijo ZN. Po konéani operaciji oskrbi rano,
pregleda obrazec medoperativiie ZN, ga dopolni in s podpisom navedeno potrdi.
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Medtem ko se bolnik prebuja, obe operacijski MS pospravita operacijsko sobo,
prestejeta mreZe z inStrumenti ter jih ustrezno pripravita za transport v sterilizacijo.

Dejavniki tveganja za varnost bolnika v operacijski sobi

Kot je Ze zapisano, je operacijska soba specifi¢no okolje z zahtevnimi in nevarnimi
napravami, katerih delovanje mora biti brezhibno. Da zagotovimo bolniku, ki mora
na operacijo, varnost in najvisjo stopnjo kakovosti, mora biti okolje, v katerem se izvaja
operativni poseg, tako, da zagotavlja asepso (stanje popolne odsotnosti vseh oblik
mikroorganizmov v dolo¢enem okolju), ki jo vzdrZujemo z asepti¢no tehniko dela. Pri
tem so nam v pomoc standardi ZN v operativni dejavnosti, ki dolo¢ajo pogoje, potrebne
za varno in kakovostno perioperativno ZN (kader, prostor, material, znanje, vrednote).

Zamenjava bolnika, operacije ali strani operacije

Do zamenjave bolnika lahko pride zaradi slabe in nepravilne komunikacije med
osebjem v operacijskem bloku in osebjem na oddelku, zato je potrebno ob sprejemu
bolnika s pomo&jo negovalne in zdravstvene dokumentacije dobro preveriti identiteto
bolnika, ki nam jo le-ta sam tudi potrdi. TeZje je, e je bolnik v nezavesti ali slabo
orientiran, takrat je potrebno biti e posebno previden. Pri otrocih se preveri
istovetnost zapestnice in zdravstvene dokumentacije. V operacijski sobi nato $e enkrat
preverimo identiteto bolnika, vrsto in stran operacije.

Moznost poSkodb bolnika pri transportu

Bolnika do operacijskega bloka pripelje oddel¢na sestra na vozi¢ku oz. na bolnigki
postelji. V operacijskem bloku se potem bolnik prestavi na operacijsko ploséo sam,
s pomoc¢jo negovalnega osebja ali s pomodjo prelagalne mize. Ker so vozi¢ki na
kolesih, je potrebno paziti, da ne pride do zdrsa, zato je potrebno vse premiéne dele
transportnega vozicka pricvrstiti. Kadar se bolnik ne more sam gibati, ali ima veliko
prikljuc¢kov (infuzija, katetri, dreni) ali pa ima obsezne poskodbe, je potrebno veliko
pozornosti posvetiti varnemu prenosu le-tega na operacijsko plo§¢o. Takrat je
potrebna StevilénejSa strokovno usposobljena ekipa (najmanj §tiri osebe), ki si pomaga
s pripomocki (prelagalna deska, prelagalna miza).

Nepravilni operativni poloZaj bolnika

Da bolnika namestimo v pravilen polozaj, je potrebno uskladiti potrebe bolnika,
zdravnika operaterja in zdravnika anesteziologa z vrsto operacije. Pri names§¢anju v
pravilen poloZaj si pomagamo z raznimi pripomocki, dodatnimi blazinami in s tem,
da ima operacijska miza razli¢ne moZnosti nastavitve.
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Name§¢anje bolnika v pravilen poloZaj je z vidika odgovornosti razdeljeno na vse
&lane operativne ekipe in zahteva sodelovanje vseh. Velika prednost je, e bolnika
lahko namestimo v pravilen poloZaj Ze pred anestezijo, saj tako bolnik lahko aktivno
sodeluje in nas obvesti o morebitni nelagodnosti.

Pogoste poskodbe kot posledica nepravilnega poloZaja so razne okvare Zivcev.

Do poskodb lahko pride tudi zaradi nepravilno names$¢enih varnostnih pasov (lahko
so pretesni in pritiskajo na Zivce ali onemogocajo pretok venske krvi) in nepravilne
uporabe razli¢nih opornikov.

Okuibe kirurskih ran

Okuzbe kirurskih ran lahko ogrozijo uspeh operacije, bistveno podaljSajo Cas
zdravljenja, ogrozijo &lovekovo Zivljenje ali povzrodijo invalidnost in ne nazadnje
povedajo stroske zdravljenja. Ce poznamo vzroke za okuzbo kirurskih ran (bolnikova
koZa, operacijsko perilo, inStrumenti, zrak v operacijski sobi) in dejavnike tveganja
(kuZnost operativnega posega, splo§na odpornost organizma, lokalne razmere v rani),
potem laZje ukrepamo, da do okuZbe ne bi prislo. Postopke, s katerimi prepre¢imo,
da bi mikrobi iz okolja, opreme in normalne bakterijske flore bolnika in osebja okuZili
kirur§ko rano, imenujemo asepti¢na tehnika ali asepsa. S pomocjo sodobnih nacel
kirurike asepse, doslednim izvajanjem preventivnih ukrepov, s stalnim nadzorom in
7z nenehnim izobraZevanjem vseh izvajalcev bo ustvarjeno tako okolje, ki bo varno
tako za bolnika kot tudi za osebje.

MoZnost preoblutljivostnih odzivoy

Pri &i¥&enju in razkuZevanju operativnega polja uporabljamo razli¢na sredstva, ki pa
lahko povzrodijo preobCutljivostni odziv organizma. Da do tega ne bi prislo, o
preobéutljivosti povprasamo bolnika in pogledamo v zdravstveno dokumentacijo,
nato izberemo primerno razkuZevalno sredstvo. Tudi uporaba samolepilnih materialov
za sterilno pokrivanje lahko pri bolnikih z obéutljivo koZo ali s spremembami na njej
izzove preobdutljivostni odziv. Takrat smo $e posebno pozorni na to, katero sredstvo
za ¢is&enje in razkuzevanje bomo uporabili in s ¢im bomo prekrili bolnika.

MoZnost opeklin

Med operacijo lahko pride do termiéne, kemic¢ne in elektri¢ne opekline. Elektricna
opeklina nastane pri uporabi elektrokirur§kega noza. Pri monopolarni koagulaciji
tee elektri¢ni tok od aktivne elektrode (inStrumenta v operativni rani) skozi
organizem do nevtralne oz. povratne elektrode. Operacijska MS mora pri names¢anju
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nevtralne elektrode strogo upoStevati navodila in strokovne standarde ter nadrt
operativne ZN. Nevtralno elektrodo (samolepilna in za enkratno uporabo) namesti
¢im bliZze operativnemu polju, vendar dovolj dale¢, da ni nevarnosti politja z
razkuZilnim sredstvom med pripravo operativnega polja. Ce je koZa, kjer bomo
namestili nevtralno elektrodo, mo¢no porascena, potem jo je potrebno obriti. Pozorni
smo tudi na to, da se bolnikova koZa ne dotika kovinskih delov mize, saj na tistih
mestih lahko pride do termoelektriéne opekline.

Opeklino lahko povzroéi tudi vrog, pravkar steriliziran in§trument. Operacijska MS
to prepreci s tem, da ga ohladi v sterilni vodni kopeli.

Nevarnost zaostalega obvezilnega materiala in inStrumentoy

Pri velikih in obseznih operacijah se uporablja §tevilne in§trumente razliénih velikosti
in oblik in veliko obvezilnega materiala. Vse to pa predstavlja nevarnost, da bi
material ali del njega zaostal v bolnikovem telesu. To je lahko tampon, zloZenec,
trebuSna kompresa, igla, trak ali del inStrumenta. Zaostali material lahko povzroé¢i
vnetni odgovor telesa, ki lahko privede do okuzbe. Da se to ne bi zgodilo, operacijski
MS (umita in neumita) Stejeta in kontrolirata material in in$trumente ves &as
operativnega posega. Stejeta vedno dve osebi (najbolje vedno isti) in neumita
operacijska sestra vse presteto in dodano zabeleZi v dokumentacijo ZN. Na koncu
operativnega posega se obe operacijski MS podpis$eta na dokumentacijo ZN, s {imer
zagotovita, da je vse kar je bilo presteto, pred in po zapiranju telesnih votlin zunaj.

PoSkodovani inStrumenti in poSkodovana oprema

Med samo operacijo lahko pride do okvare in§trumenta, naprave ali nepri¢akovanega
odklopa naprav. Ce je le mogode, hitro in nemotege zamenjamo instrument ali aparat,
da ne pride do Skode za bolnika. To doseZemo s strokovnim znanjem o aparaturah, z
izku8njami in s kontinuiranim spremljanjem dogajanja v operacijski sobi.

Neprijetne dogodke v operacijski sobi lahko prepred¢imo z rednim vzdrZevanjem in
servisiranjem naprav in in§trumentov.

Rentgensko sevanje in intraoperativna kemoterapija

Rentgenski Zarki predstavljajo tveganje tako za bolnika kot za osebje, zato je obvezna
uporaba za§¢itnih sredstev (plas¢a, predpasnika, ovratnika in ocal). Pri bolniku so
izpostavljeni negativnim posledicam sevanja predvsem spolni organi, §¢itnica in
oCesne leCe, zato Ze pri names§canju bolnika v potreben operativni poloZaj operacijska
MS le-temu namesti za§¢itna sredstva,
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- Intraoperativna kemoterapija zahteva poznavanje varne tehnike dela s citostatiki ob
upostevanju priporo¢il za varno aplikacijo le-teh. Potrebna je uporaba dodatnih
za$¢itnih sredstev tako za bolnika (prekrivni material) kot tudi za zdravstveno osebje
(za8Citna maska in odala, uporaba dvojnih sterilnih rokavic, ...), ki bo prisotno pri
posegu. Vse pripomocke, ki pridejo v neposredni stik s citostatiki, po uporabi
odstranimo po specialnih navodilih. Odstranimo — odvrZzemo jih v zbiralnik za
citostatske odpadke ter jih ustrezno oznacimo.

Poskodba pri uporabi aparata za krvno stazo

Aparat za krvno stazo se uporablja pri operacijah, ki se izvajajo na okoncinah.
Prekoracitev visine tlaka in asa trajanja operacije lahko povzroéi poskodbe Zivcev,
misic in koZe na mestu, kjer je bila manseta nameScena.

Naloga operacijske MS je, da nadzira ¢as trajanja operacije in viino tlaka v manSeti
(mangeta pod tlakom naj bi delovala najve¢ 2 uri). Ce se ¢as operacije podaljsa,
operacijska MS po navodilu operaterja zmanjSa ali prekine delovanje mansete. Po
koncani operaciji pregleda mesto delovanja manete in vse morebitne spremembe
zabeleZi v dokumentacijo ZN.

Véasih operativni poseg zahteva tudi zmanjsan ali pa popolnoma prekinjen pretok krvi
skozi dologeno tkivo (npr. operacija na jetrih) in takrat je naloga operacijske MS, da
operaterja vsakih 10 min, opozori na to, koliko ¢as je Ze pretok kivi skozi dolo¢eno tkivo
zaustavljen. Operater nato dolo¢i, ali se staza prekine ali podalja in za koliko se podaljsa.

Prekinitev sterilnega nacina dela

Delo pri operaciji zahteva stroge pogoje sterilnega nacina dela. Vsak ¢lan ekipe
mora paziti na sterilnost operativnega polja. Ce kaksen dogodek onesterili operativno
polje, je potrebno takojine ukrepanje - odstranitev nesterilnega materiala, menjava
poskodovanih rokavic, menjava zas¢itne obleke. Prednostna naloga vsakega Clana
operativne ekipe je ozaves§fenost in dosledno upostevanje pravil asepti¢ne in sterilne
tehnike.

Navzocnost obiskovalcev (novincev, Studentov in gostov)

V operacijski sobi so med operacijo pogosto prisotni tudi obiskovalci in novi prihodnji
zdravstveni delavci. Ker se $e ulijo, lahko nehote in nevede nepravilno ravnajo in
prekingjo sterilni nacin dela, zato potrebujejo stalno spremljanje in mentorstvo uciteljev.
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Neprimerna komunikacija v operacijski sobi

Kot Ze receno, je operacijska soba specifi¢no okolje, ki na bolnika prav gotovo deluje
zastra§ujoCe, zato je treba biti $e posebej pozoren na to, kako v operacijski sobi med
seboj komunicirajo ¢lani ekipe. Zavedati se moramo tudi tega, da bolniki lahko kljub
anesteziji sliSijo nase komentarje, ki so v€asih hote ali nehote neprimerni.

Razprava

Kot je zapisano Ze v uvodu, je eden od temeljnih dejavnikov kakovosti varnost
bolnika. Varnost bolnika pa je Se kako pomembna v operacijskem bloku, saj je tu
bolnik izpostavljen specifiénemu okolju z zahtevnimi in nevarnimi napravami. Tudi
sama operacija kot invazivni postopek zdravljenja predstavlja za bolnika tveganje za
njegovo varnost. Odgovorno in strokovno delo osebja — zdravstvenega tima, ki deluje
v operacijskem bloku, je zato e kako pomembno.

Tudi zavest, da se skrb za varnost bolnika v operacijskem bloku za¢ne 7Ze z vstopom
samega osebja v operacijski blok, je pomemben podatek. Osebje, ki vstopa v
operacijski blok, mora upoStevati pravila in standarde asepse, kar pomeni vstop skozi
filter, razkuZevanje rok, preobladenje v zaséitno obleko, kapo, masko in obuvalo.

Miheli¢ (2006) pise, da je zdravstvena dejavnost podrocje z visokim tveganjem zaradi
nezelenih dogodkov, ki ne nastanejo zaradi same bolezni, ampak kot posledica procesa
zdravljenja. Na osnovi poznavanja dejavnikov tveganja za varnost bolnika v operacijski
sobi lahko redemo, da je to okolje z visokim tveganjem za samo varnost bolnika.

Poleg tega je bolnik med samim operacijskim posegom, ko je anesteziran, popolnoma
odvisen od nas zdravstvenih delavcev, ki smo v tistem trenutku ob njem. Bolnik sam
nam namre¢ med operacijo ne more povedati, kako se pocuti, kaksne so njegove
Zelje, kaksna so njegova pri¢akovanja, kaksni so njegovi strahovi, zato je, kot je Ze
zapisano, Se kako pomembna celostna obravnava bolnika po procesu ZN, ki temelji
na individualnem in holisti¢nem pristopu. Vedno moramo imeti pred oémi vprasanje,
ki nam 8e kako pomaga k celostni obravnavi, in to je, kako bi mi zeleli, da v
dolofenem primeru ravnajo z nami.

Dobro poznavanje dejavnikov tveganja nam pomaga pri nacrtovanju zdravstvene
dejavnosti (zdravstvena dejavnost so ukrepi in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini
in ob uporabi tehnologije opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavei) v
taki smeri, da prepre¢ujemo napake in nezelene dogodke. Zal pa smo tudi zdravstveni
delavci samo ljudje, ki pri svojem delu kdaj naredimo tudi kaksno napako. Se tako
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dobra navodila za delo in sprejeti standardi nam ne zagotavljajo, da do napak ne bi
prilo, zato je potrebno vzpostaviti odprto in zaupanja vredno okolje, katerega kultura
temelji na udenju iz nezélenih dogodkov. Odprto in zaupanja vredno okolje
vzpostavimo z odprto medsebojno komunikacijo, z upostevanjem drugaénosti in
individualnosti. Pri tem je pomembno aktivno sodelovanje vseh zaposlenih.

Zakljucek

Dobro poznavanje dejavnikov tveganja za varnost bolnika v operacijskem bloku nam
pomaga pri tem, da lazje nartujemo sam proces dela. Pri tem upoStevamo tudi
zahteve po vse vedji kakovosti dela, kar nas vodi k uvedbi sodobne ZN, ki uposteva
nekatere ideale in vrednote, kot so spostovanje bolnika, njegove varnosti (fizi¢ne in
psihi¢ne), integritete in njegovega pocutja.

Stalno izobrazevanje, upostevanje pravil in standardov, ki veljajo v operacijskem
bloku, odprto in zaupanja vredno delovno okolje bodo pripomogli k temu, da bo za
varnost bolnikov dobro poskrbljeno. ObCutek varnosti pri bolniku namre¢ vpliva na
njegovo &im boljSe psihofizicno pocutje, kar pa bistveno vpliva tudi na izid
zdravljenja in k porasti kakovosti Zivljenja.
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