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POVZETEK — Procesna organizacija dela v opera-
cijski sobi pomeni izvajanje postopkov oskrbe paci-
entov na nacin, da so upostevani predpisani postopki
dela in da se vsi izvedeni postopki dokumentirajo z
namenom izboljSanja varnosti pacientov ter izbolj-
Sanja rezultatov klinicnega zdravljenja. Pri procesni
organizaciji dela zagotavlja operacijska soba varno
in nadzorovano okolje za perioperativno in operativ-
no oskrbo bolnikov ter tudi za pooperativno okreva-
nje. V prispevku je uporabljen kvalitativni razisko-
valni pristop z uporabo metode utemeljene teorije.
Raziskovalni instrument je nestrukturirani intervju.
V vzorec so bili vkljucene tri vodje z univerzitetno
izobrazbo, ki opravljajo nalogo glavne medicinske
sestre in glavnega zdravstvenega tehnika-instrumen-
talista operacijskih sob. Intervju je bil opravljen s
spletnim anketiranjem. Rezultati so pokazali, da in-
tervjuvanci menijo, da je procesna organizacija dela
v operacijski sobi usmerjena na pacienta, njegovo
varnost in upostevanje predpisanih pravil za izbolj-
sanje zdravstvenega stanja pacienta. Poudarjajo, da
so potrebne spremembe v sistematizaciji dela in pri
izobrazevanju medicinskih sester in tehnikov-instru-
mentalistov v operacijski sobi. Cilj raziskovalnega
dela je prikazati procesno organizacijo dela v opera-
cijski sobi. Namen raziskave pa je strokovno preuciti
vodenje, procesno organizacijo dela, zadovoljstvo z
organizacijo dela, spremembe v delovnem procesu,
Strategijo in sistematizacijo novega procesnega or-
ganiziranja dela v operacijski dvorani in nacin izo-
brazevanja zdravstvenih delavcev.
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ABSTRACT - The process organization of work in
the operating room involves conducting procedures
for patient management in such a way as to comply
with the prescribed procedures and to ensure that all
procedures carried out are documented to improve
and enhance patient safety, as well as to improve and
enhance clinical treatment outcomes. In the process
organization, the operating room provides a safe and
controlled environment for perioperative, intraope-
rative patient care and postoperative recovery. The
paper applied a qualitative research approach, using
the method of reasoned theory. The instrument of re-
search is an unstructured interview. The sample in-
cluded 3 managers with a college degree who work
as chief nurse and chief operating room technician.
The interview was conducted online by means of a
survey. The results showed that the subjects consi-
dered that the process organization of work in the
operating room focused on the patient, his/her safety,
and on compliance with the prescribed rules for the
improvement of the patient's health. They emphasize
that changes are needed in the systemization of work
and the education of nurses and operating room tech-
nicians. The aim of the research work is to show the
process organization of work in the operating room.
The purpose of the research work is to professional-
ly examine the management, process organization of
work, satisfaction with work organization, changes
in the work process, strategy and systematization for
the new process organization of work in the operating
room and the way of educating health professionals.

Drustvo je oduvijek, od postanka ¢ovje¢anstva do danas na jedan nacin bilo orga-
nizirano, ovisno o sposobnostima onih koji su obnasali bitne funkcije u njemu, bilo da
je rije¢ o vojsci, crkvi ili nekoj poslovnoj organizaciji. Usprkos svemu, organizacija
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je fenomen 20. stoljeca, zbog toga jer se tada javlja kao znanost i razvijaju se brojne
teorije organizacije. Danas u organizacijama ljudi rade zajedno da obave sve zadane
zadatke, koje kao pojedinci sami ne bi mogli obavljati (Sikavica, 2011, str. 4-5). Or-
ganizacija nije samo sinonim za organizaciju rada. Ona je §iri pojam i obuhvaca sve ili
uglavnom sve ¢ovjekove zivotne aktivnosti. Pojedinac nije sam po sebi dovoljan. On
se povezuje 1 uspostavlja razlicite oblike interakcije s drugim ljudima, integrira se u
razlicite skupine, preuzima razlicite zivotne uloge, a sve to postize zahvaljujuci svojoj
sposobnosti kroz organizaciju (Guti¢, 2015, str. 41).

Trendovi razvoja i restrukturiranja pomoc¢nih djelatnosti u bolni¢kom sustavu uk-
lju¢uju neophodne promjene vezane uz: globalizaciju sustava, prihvacanje razlicitosti,
uvodenje fleksibilnosti, uspostava umrezenosti i meduovisnosti. Promjene su uvijek
tesko prihvatljive u praksi. S tim u vezi ponekad su prisutne i tenzije, koje se javlja-
ju pri procesima restrukturiranja zbog uvodenja promjena, jer principi novih procesa
rada Cesto se znacajno razlikuju u odnosu na uvrijezene postupke (Rimac i Sveti¢
Cisi¢, 2016, str. 238). Menadzeri u zdravstvenoj organizaciji u izvriavanju svojih
funkcija moraju posjedovati nekoliko kljuénih kompetencija: konceptualne vjestine,
ukljucuju moguénost da se kriticki analizira i rijesi sloZeni problem; tehnicke vjestine,
vjestine koje odrazavaju znanja i sposobnosti zdravstvenih menadzera za obavljanje
odredenog zadatka; interpersonalne vjestine omogucuju menadzeru dobru komunika-
ciju s drugim ¢lanovima zdravstvene organizacije bez obzira da li su u istom rangu,
nadredeni ili podredeni (Ross, Wenzel i Mitlyng, 2002, str. 13—16).

Cilj istrazivackog rada je prikazati procesnu organizaciju rada u operacijskoj sali.
Svrha istrazivackog rada je stru¢no-znanstveno ispitati o menadzmentu, procesnoj or-
ganizaciji rada u operacijskoj sali, zadovoljstvom s organizacijom rada u operacijskoj
sali, Sta bi ispitanici kao menadzeri mijenjali u procesu rada u operacijskoj sali, kakva
bi bila strategija za novu organizaciju rada u operacijskoj sali, te na koji bi nacin orga-
nizirali sistematizaciju rada i ljudskih resursa na radnom mjestu, a samim time i nacin
edukacije zdravstvenih djelatnika.

1.1 Menadzeri u zdravstvu

Do pocetka 20. stoljeca u bolnicama se jako malo moglo uciniti za poboljSanje
zdravlja bolesnika. S pojavom antisepse, anestezije 1 kirurgije te s otkricem antibio-
tika krajem 19. i pocetkom 20. stoljeca, bolnice postaju mjesta koja nude lijecenje i
ublazavanje patnje bolesnicima. Potrebno je naglasiti da su u to vrijeme administratori
u bolnicama zvali nadzornicima i da su to uglavnom bile medicinske sestre (Gutic,
2015, str. 19).

MenadZzment u zdravstvu se temelji na principima i znanstvenim spoznajama
op¢eg menadzmenta i ne predstavlja neku novu vrstu menadzmenta. Zdravstveni me-
nadzer mora o tome voditi racuna pri upravljanju ljudskim resursima. Doktori i zdra-
vstveni djelatnici nastoje u svojim profesionalnim zivotima dosti¢i najvise akademske
standarde. Na temelju stvarnog iskustva rada u medunarodnim organizacijama, po-
stoje izazovi s kojima se suocavaju medunarodne organizacije u razvoju i provedbi
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aktivnosti kontinuiteta poslovanja i prijedloga za daljnja pobolj$anja (Adamou, 2014,
str. 223).

Menadzeri u zdravstvu moraju mo¢i u€inkovito komunicirati sa lije¢nicima speci-
jalistima; ostalim zdravstvenim djelatnicima; bolesnicima; dobavlja¢ima; investitori-
ma/partnerima; administracijom; liderima u industriji. Komunikacija u menadzerskom
poslu je vise od govornih sposobnosti i vjestina te ukljucuje sposobnost slusanja, pi-
sanja i prezentiranja informacija. Rubino i Freshman (2005, str. 414) navode osam
temeljnih kompetencija menadzera u zdravstvu: 1.) Odlucivanje; 2.) Stratesko razmi-
Sljanje; 3.) Preuzimanje rizika; 4.) Komuniciranje; 5.) Motiviranje ¢lanova tima; 6.)
Toleranciju dvosmislenosti; 7.) Unutarnje lokus kontrole, 8.) Inovativno upravljanje.
Menadzeri u zdravstvenoj organizaciji u izvrSavanju svojih funkcija moraju posjedo-
vati nekoliko klju¢nih kompetencija: konceptualne vjestine, uklju¢uju moguénost da
se kriti¢ki analizira i rijesi sloZeni problem; tehnicke vjestine, vjestine koje odrazavaju
znanja i sposobnosti zdravstvenih menadzera za obavljanje odredenog zadatka; in-
terpersonalne vjestine omogucuju menadzeru dobru komunikaciju s drugim ¢lanovi-
ma zdravstvene organizacije bez obzira da li su u istom rangu, nadredeni ili podredeni
(Ross, Wenzel i Mitlyng, 2002, str. 369).

Biti dobar menadZer nije isto Sto i biti dobar voda. MenadZer izvrSava ciljeve,
voda ih stvara. MenadZer potpaljuje vatru ispod nogu zaposlenika, voda je potpaljuje
u njihovim srcima. Provedba strateskih promjena u zdravstvenom sustavu Cesto je
komplicirana neformalnom politikom i snagom zdravstvenih sustava, kao $to su kon-
kurentni interesi i otporne skupine. Strateski ¢elnici/menadzeri moraju biti svjesni i
upravljati takvom »organizacijskom politikom« pri provedbi promjena, koja ukljucuje
razvoj i koristenje oblika politickih »vjestina« 1 »pronicljivosti« (Waring et al., 2018,
str. 918).

1.2 Organizacija rada

Organizacija rada kao racionalni prirodni sustav okrenuta je postizanju specificnih
ciljeva visoko formaliziranim drustvenim strukturama, a ti su ciljevi i visok stupanj
formalizacije, vazne u organizaciji racionalnog sustava (Scott i Davis, 2007, str. 1-2;
str. 59-61). Za specifi¢ne ciljeve potrebno je istaknuti da moraju biti jasno definirani.
Sama organizacijska struktura mora biti jasno formalizirana da postaje pravilo pona-
Sanja u organizaciji (Baum, 2005, str. 2-3).

Stratesko planiranje je potpuno valjan i koristan alat za vodenje svih vrsta or-
ganizacija, ukljucujuéi i zdravstvene organizacije. Organizacijska razina na kojoj je
relevantan proces strateskog planiranja ovisi o veli¢ini odjela, njegovoj slozenosti i
diferencijaciji pruzene usluge. Lider svakog odjela je osoba odgovorna za promicanje
procesa planiranja, temeljni je i kljucan dio njegove/njezine uloge. Proces strateSkog
planiranja programabilan je, sistematican, racionalan i cjelovit i integrira kratkoro¢no,
srednje i dugorocno, omogucujuci zdravstvenoj organizaciji da se usredotoci na rele-
vantne i trajne transformacije (Rodriguez i Peir6, 2012, str. 749). Na strateskoj razini,
institucionalne strategije odreduju se u skladu s shva¢enim stanjem organizacije viseg
menadzera koji prati i analizira funkcije upravljanja operativnim razinama (Calimli et
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al., 2014, str. 328). Potreba za poboljSanjem upravljanja zdravstvenim sluzbama dove-
la je zdravstvene stru¢njake u ulogu upravljaca. Op¢i zakljucak je da iako medicinske
i menadzerske vrijednosti povezuju jedne s drugima, lije¢nici reorganiziraju kriterije
upravljanja prema specifi¢cnim interesima. U konaénici, medicinska autonomija i au-
toritet mogu se ojacati u organizacijskim postavkama koje podlijezu reformama (Cor-
reia 1 Denis, 2016, str. 161). Promicanje pristupa usmjerenih na klijente i vrijednosti u
klijentskom radu stoga mora priznati vaznost organizacijske kulture i rada te osigurati
da se promjene odrazavaju u organizacijskim postupcima (Stédhl i Andersson, 2018,
str. 732).

1.3 Procesna organizacija

Procesna organizacija prvi je ujedno i pravi oblik suvremenog organizacijskog di-
zajna. Za razliku od dosadasnjih organizacijskih klasi¢nih struktura, koje su kroz pros-
lost bile varijacije razli¢itih oblika vertikalne organizacije. Danas se u prvi plan stavlja
horizontalna organizacija. Takvim na¢inom procesna organizacija unosi novi nac¢in rada
u organizaciji, novi nacin razmisljanja. Ona rusi granice i zidove vertikalne strukture te
unosi dinamizam i organske elemente u organizaciju (Sikavica, 2011, str. 433).

Ono §ta danas daje na znacaju jest upravo ¢injenica da procesne organizacijske
strukture potpomazu restrukturiranju u smislu da olaksava identifikaciju kriti¢nih po-
slovnih aktivnosti. Na taj na¢in omoguéeno je da se izdvajanjem nekriti¢nih aktivnosti
pojednostavljuje organizacija pojedinac¢nih poduzeca, snizavaju troskovi koordinacije
i samog operativnog poslovanja, a samim time bliskost pojma procesne organizaci-
je s novim organizacijskim teorijama, ¢ija zapazanja o problemima organizacijskog
restrukturiranja evoluiraju simultano razvoju nove poslovne prakse (Kastelan Mrak,
2005, str. 114).

Procesna organizacija rezultat je procesne orijentacije organizacije. Procesna ori-
jentacija znaci obrac¢anje pozornosti biti procesa koje treba obaviti u nekom poslu, a
zatim oblikovanju takve organizacije koja se temelji na cjelovitu i sustavnom obavlja-
nju toga posla. Umjesto razbijanja procesa na faze koje obavlja veci broj specijalista,
izabire se rjeSenje koje se temelji na integriranu radu jednoga generalista (Gouillart
i Kelly, 1995, str. 291-292). U procesnoj organizaciji velika je odgovornost na me-
nadzeru procesa za pojedine poslovne procese. Menadzeri procesa koordiniraju sve
medufunkcijske aktivnosti koje je potrebno obavljati u poslovnom procesu. Kao takva
je najprikladnija za velike organizacije, koje imaju funkcijsku organizacijsku struk-
turu, unutar kojih se obavljaju razliciti poslovni procesi. U takvim je okolnostima
uspostava procesne organizacije najbolje organizacijsko rjeSenje (Sikavica, 2011, str.
435-4306).

1.4 Organizacijska kultura

Organizacijska kultura je skup vrijednosti, uvjerenja i obrazaca ponasanja kako
razlikovati jednu organizaciju od drugih organizacija (Ortega - Parra i Sastr e- Castil-
lo, 2013, str. 1072). Organizacijska kultura je sustav vrijednosti koja podsvjesno i tiho
pokrece ljude kako bi svatko imao izbor i odluku u organizacijskoj kulturi. Razvoj or-
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ganizacijske kulture, kao poZeljnoga i prevladavajuéeg vjerovanja i ponaSanja, znaci
stvaranje moguénosti dugoro¢ne orijentacije ne samo na kvalitetu proizvoda, usluga
i poslovnog procesa, ve¢ i na neprestano poboljSavanje sigurnosti i komunikacije u
radnoj zajednici. Stoga organizacijska kultura usmjerava zaposlene kako se ponasati i
na koji nacin obavljati svoje duznosti na svom radnom mjestu (King, 2012, str. 687).

Organizacijska kultura ukljucuje norme koje ¢lanovi organizacije dozivljavaju i
opisuju kao njihove radne postavke (Schneider et al., 2013, str. 361). Ona je postojani
sustav vrijednosti, odnosa, shvacanja, uvjerenja, etike, zivotnih stilova, osobnosti i
karaktera radne organizacije. Predstavlja relativno trajan i specifi¢an sustav osnovnih
vrijednosti, normi, uvjerenja i obicaja koji determiniraju organizacijsko ponaSanje i
usmjeravanje aktivnosti pojedinaca i skupina. Ona izrazava specifi¢an nacin ponasa-
nja i stil radne zajednice (Simoneaux i Stroud, 2014, str. 51-53). Dolazak novog clana
u radnu zajednicu je proces koji se sastoji od tri faze: faza prije dolaska; faza susre-
ta i faza preobrazaja (Gutic, 2015, str. 54). Takav nacin radne organizacije presudan
preduvjet za postizanje trajnijega uspjeha i za brze prilagodavanje novim uvjetima
poslovanja.

1.5 Vodenje u radnom procesu

Vodenje je proces usmjeravanja ponasanja drugih prema ostvarenju nekog cilja.
Usmyjeravanje ovdje znaci navodenje ljudi da se ponaSaju na odredeni nacin i slije-
de odredeni put. U idealnoj situaciji taj put u skladu s ¢imbenicima poput sluzbene
organizacijske politike postupaka i opisa radnog mjesta. SrediSnja ideja vodenja je
obavljati radni proces kroz ljude. Svaki menadzer ima vlastiti na¢in na koji pristupa
radu i1 komunikaciji s podredenima i poslovnim partnerima. Stil nastaje kao rezul-
tat kombinacije vlastitih osobina, vjeStina, znanja i iskustva i s vremenom postaje
svojevrstan potpis menadzera. Osim toga, pod stilom se podrazumijeva i sam izgled
osobe i nacin na koji je okolina percipira. Svaki stil utjeCe na meduljudske odnose i
atmosferu u organizaciji koji su preduvjet ostvarivanja ciljeva i rezultata. Vodstvo je
vrlo vazna funkcija menadZera koja se ti¢e meduljudskih aspekata, a podrazumijeva
komunikaciju, motiviranje, stilove vodenja te razumijevanje ponasanja, stavova poje-
dinaca i skupina (Guti¢, 2015, str. 105).

Neki od stilova vodenja kombiniraju razli¢ite utjecajne ¢imbenike kao Sto su;
struktura, uvazavanje, briga za ljude, briga za proizvodnju, odnos izmedu voda i
podredenog, struktura zadatka i pozicija vlasti odnosno moci vode u organizaciji (Si-
kavica i Bahtijarevi¢ - Siber, 2004, str. 351). Pojedini stilovi upravljanja ¢ije su temelj-
ne sastavnice odnos menadzera prema zaposlenicima i suradnicima te iskoriStavanje
mo¢i dobivene pozicijom: autokratski stil vodenje, demokratski stil vodenja te libe-
ralni stil vodenja (Centar za razvoj karijere, 2015, str. 2-16). Razlikujemo i Likertove
stilove vodenja: ekstremno-autoritativni, benevolentno-autokrativni, konzultativni stil
i participativno-skupni stil.
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2 Operacijske sale

Operacijska sala je posebno namijenjen prostor za izvodenje kirurskih operacij-
skih zahvata. Koncept same operacijske sale razvijao se kroz povijest od vremena
kada su se operacijski zahvati izvodili u bolesni¢koj kuéi, kirur§koj ambulanti, u $a-
toru u blizini bojisnice, do danasnjeg dana kada su posebna okruzenja dizajnirana na
na¢in da su omoguceni op¢i uvjeti za izvodenje operacijskih zahvata s najmanjim
rizikom (Sosa et al., 2007, str. 25). Moderna je kirurgija vezana najveéim dijelom uz
rad u operacijskoj sali. Rije¢ je o timskom radu u koji je ukljuceno vise lijecnickih
specijalizacija, prvenstveno anesteziologije i kirurgije te edukacija medicinskih sesta-
ra/tehni¢ara-instrumentara. Cin koordinacije i pokretanja svih dijelova kirur$kog rada
u operacijskim salama sluzi kako bi se postigao definirani skup ciljeva. Upravljanje
operacijskom salom ima svoja pravila: osigurati sigurnost bolesnika, osigurati kirur-
zima odgovarajuci pristup na taj nacin da se nad bolesnicima mogu pravodobno izvr-
Savati operacijski zahvati, maksimalizirati u¢inkovitost operacijske sale, zdravstvenih
djelatnika i materijala, smanjenje kasnjenja operacijskih zahvata te poboljSavaju zado-
voljstva medu bolesnicima, zdravstvenim djelatnicima i kirurzima.

U vecini bolnica, operacijske sale su najskuplji dio bolnice. Jasan i razumljiv kon-
cept organizacije upravljanja medicinskim procesom u operacijskoj sali treba uvesti
u sve klinike kako bi se zadovoljili sve vece potrebe za profesionalnim i tehnoloskim
upravljanjem. U okviru obecavajuceg programa upravljanja kako bi se optimizirao
medicinski proces i organizirao rad u operacijskoj sali, kirurzi imaju kirur§ku opremu
namijenjenu za operacijsku salu u skladu s njihovim procijenjenim potrebama i sa
svojim sudjelovanje u proracunu, a to bi omogucilo procjenu u¢inkovitosti medicin-
skog procesa i rada svakog korisnika u operacijskoj sali (Bender, Denz i Schleppers,
2007, str. 6-9). Operacijska sala je financijsko srediste bilo koje bolnice, a maksimi-
ziranje operacijske sale ima vazne implikacije za uStede troskova, zadovoljstvo bo-
lesnika i moral medicinskog tima. Tijekom proteklog desetljeca, nacela i procesi rada
primjenjuju se na razlicite aspekte zdravstvene skrbi, ukljuc¢ujuci i operacijsku salu.
lako dugotrajno, procesno mapiranje i dubinski pregledi svakog koraka bolesnika pu-
tovanja iz predoperacijskog kroz operacijski do postoperacijskog djela moze imati ve-
like prednosti koje se protezu od usteda troskova za odrzavanje fokusa na poboljSanju
kvalitete 1 sigurnost bolesnika u operacijskoj sali (Rothstein i Raval, 2018, str. 79).

U piramidalnoj organizacijskoj strukturi u operacijskoj sali na samom vrhu je Sef
operacijske sale, to je specijalist/subspecijalist kirurg. Ispod $efa operacijske sale na
hijerarhijskoj ljestvici su svi predstojnici klinika (kirurzi/subspecijalisti, urolog, neu-
rokirurg) s kojima $ef operacijske sale komunicira. Sef operacijske sale upravlja s ra-
dom u operacijskoj sali. Svaka izmjena elektivnog programa, nedostatak zdravstvenih
djelatnika, nedostatak potrebnog materijala za rad, nemogucnost dobre komunikacije
unutar tima i ostala problematika vezana uz rad operacijske sale, prijavljuje se Sefu
operacijske sale koji nastalu problematiku rjesava. Unutar ove hijerarhijske ljestvice
je glavna medicinska sestra/menadzer operacijske sale (upravlja radom medicinskih
sestara/tehnicara-instrumentara u operacijskoj sali) koja zajedno sa Sefom operacijske
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sale donosi odluke i provodi ih. Ispod razine nadredenih nalaze se svi zdravstveni i
nezdravstveni djelatnici koji rade u operacijskoj sali.

Operacijska sala predstavlja jedan od najkriti¢nijih i najskupljih bolnickih resursa
jer je visoki postotak bolnickih prijema zbog kirurskih intervencija. Glavni su ciljevi
omoguciti optimalnu iskoristivost medicinskih resursa, dolazak na kirurgiju u pra-
vo vrijeme, maksimalnu profitabilnost (protok bolesnika) bez dodatnih troskova ili
prekomjernog ¢ekanja bolesnika. Upravljanje operacijskom salom je iznimno slozen
proces: koriStenje matematickih i simulacijskih modela, te kvantitativne tehnike, uz
kljuénu ulogu menadzera (Guerriero i Guido, 2011, str. 89).

2.1 Procesna organizacija rada u operacijskoj sali

Procesna organizacija rada u operacijskoj sali podrazumijeva provodenje postupa-
ka zbrinjavanja bolesnika na nacin da se postuju propisane procedure i da se obavezno
dokumentiraju svi provedeni postupci radi pobolj$anja i unapredenja prvenstveno si-
gurnosti bolesnika kao i poboljsanja i unapredenja klinickih ishoda lije¢enja. Svi pro-
pisani procesi nuzno moraju biti odobreni od strane nadleznih bolni¢kih tijela te na-
dogradivani i revidirani. U procesnoj organizaciji operacijska sala osigurava sigurno i
kontrolirano okruzenje za perioperacijsku skrb bolesnika, dijagnosticke/kirursSke ope-
rativne zahvate pod anestezijom i ukljucujuci oporavka nakon operativnog postupka.

Tri su definirane faze perioperacijske skrbi: prva prijeoperacijska faza - zapocinje
od donosenja odluke za kirurski operacijski zahvat, a zavrSava dolaskom bolesnika u
operacijsku salu. Razdoblje u kojem medicinske sestre pripremaju bolesnika za opera-
cijski zahvat; druga operacijska faza - zapocinje dovozenjem bolesnika u operacijsku
salu, izvrSavanje operativnog zahvata nad bolesnikom i tre¢a postoperacijska faza-
zapocinje odvozenjem bolesnika u recovery room (soba za oporavak) ili u Jedinicu
intenzivnog lijecenja.

Ucinkovitost pojedinaca i timski rad ovisi o vodstvu, zajednickim ciljevima,
uc¢inkovitoj i ¢estoj komunikaciji. Stres, umor, rastresenost, osobni problemi, komu-
nikacija, loSa procjena i nepaznja su dodatni ¢imbenici koji bitno utje¢u na sigur-
nost bolesnika u operacijskoj sali. Prvi korak u izgradnji sigurnosti za bolesnika je
promicanje kulture sigurnosti za bolesnika tijekom lijeenja. Preduvjet za uvodenje
predstavlja otvoreno i povjerljivo radno okruzenje. Kultura sigurnosti se temelji na
sprijecavanju nepozeljnih dogadaja za bolesnika. Postoji znatna prilika da se poboljsa
ucinkovitost operacijske sale tijekom intraoperacijskog razdoblja. Usredotocuje se na
maksimiziranje operativne u¢inkovitosti u operacijskoj sali, odnosno na maksimaliza-
ciju broja kirurskih slucajeva koji se mogu obaviti odredenog dana uz minimiziranje
potrebnih resursa i srodnih troskova. Iznimno bitna stavka je i odrzavanje uc¢inkovite
team komunikacije (Fong, Smith i Langerman, 2016, str. 382).

Operacijske sale su medu najvaznijim podrucjima bolnice, doprinose¢i radnom
opterecenju i1 prihodima. Uc¢inkovitost koriStenja ili vremena ovisi o rasporedu slu-
¢ajeva, operacijskim zahvatima, opremi, vremenu potrebnom za pripremu rada kirur-
Skog tima, izvodenje kirurSkog zahvata, anestezioloskog rada, pripremu operacijske
sale za sljedeceg bolesnika i druge resurse (Foster, 2012, str. 14).
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Za uspjeSan rad tijekom operacijskog procesa vazno je da svi ¢lanovi tima pos-
jeduju znanje, strucnost i vjestine. Primarni cilj kirurSkog tima je uspjesna izvedba
operacije za bolesnika. (Hoeper et al., 2017, str. 954).

2.2 Sigurnost bolesnika u operacijskoj sali

Sigurnost bolesnika u operacijskoj sali, mora biti jedan od najvaznijih zadataka
cijelog tima zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali. Sigurnost bolesnika primarni
je fokus perioperacijskih sestara i ostalih pruzatelja zdravstvene skrbi. Jedna od naj-
vaznijih odgovornosti perioperacijskih sestara jest razvoj uc¢inkovitog plana edukacije
koji je relevantan za rad u operacijskoj sali. Menadzeri imaju eti¢ku i pravnu odgo-
vornost za odrzavanje razina zdravstvenih djelatnika koji su prikladni za osiguravanje
sigurne perioperacijske zdravstvene njege bolesnika, uz uravnotezenje financijskih
odgovornosti (AORNA, 2014, str. 2). U operacijskoj sali moraju se postivati kirurska,
anestezioloska 1 sigurnosna pravila i kriteriji. Provjere moraju biti izradene od strane
zdravstvenih djelatnika u odredenim fazama. Bolesnici takoder trebaju biti ukljuceni
u kontrolne liste. KirurSko samoprovjeravanje je alat koji se koristi u ovom pristupu
prema bolesniku (Colmont i Marland, 2019, str. 12).

Sigurnost bolesnika su postupci koji su usmjereni na uklanjanje, smanjenje i ubla-
zavanje rezultata Stetnih dogadaja koji proizlaze iz postupka skrbi zdravlje predstavlja
najpouzdaniju mjeru kvalitete zdravstvenog sustava. Mora postojati kontinuitet rada u
kojem su zdravstveni djelatnici duzni u svom radu preuzeti standard dobre medicinske
prakse. U tom kontekstu klini¢ka sigurnost za bolesnika danas je postala zabrinu-
tost prvog reda (Arimany - Manso i Martin - Fumado, 2017, str. 405-407). Sigur-
nost bolesnika u operacijskoj sali, moze se poboljsati ponudom obrazovnih programa,
edukacijom, dizajniranjem jednostavnog sustava izvjesS¢ivanja, poticanjem izvjeséi-
vanja o medicinskim pogreskama i aktivnim sudjelovanjem zdravstvenih djelatnika u
odlukama koje bi mogle utjecati na sigurnost bolesnika (Ugur, Kara, Yildirim i Akba,
2016, str. 593-597). Kirurski rad postize putem verbalne i neverbalne komunikacije,
a druStvena interakcija izmedu kirurga i medicinskih sestara je nerazdvojiva od »teh-
nickih« zahtjeva njihovog rada (Bezemer et al., 2011, str. 398).

PoboljSanje sigurnosti u operacijskoj sali iz perspektive iskusnih operacijskih
sestara permanentno je nastojanje upravljanja rizicima i sprijeCavanja nezeljenih do-
gadaja za bolesnika koja ukljucuje i zastitu bolesnika u operacijskoj sali. Zbog bolesni-
ka koji je ovisan o zdravstvenim djelatnicima koji se skrbe $to je sigurnije kroz peri-
operacijski proces pazljivom pripremom, uporabom protokola i kontrolnih popisa te
poduzimanjem mjera za sprjeavanje komplikacija i nezeljenih dogadaja. To ukljucuje
doprinos kulturi sigurnosti i pobolj$anju uvjeta rada u operacijskoj sali (Ingvarsdottir
i Halldorsdottir, 2018, str. 952). Medicinske sestre su kroz svoj rad za izvodenje dobre
prakse dale preporuku za sigurnost bolesnika u operacijskoj sali; ukljuc¢enost multip-
rofesionalnog tima i upravitelja institucije, uspostava kulture sigurnosti bolesnika, ko-
riStenje kontrolne liste sigurnih operacija, pobolj$anje interpersonalne komunikacije,
prosirenje uspjes$nosti medicinskih sestara, odgovarajuca dostupnost fizickih, materi-
jalnih i ljudskih resursa, pojedinacna potraga za profesionalnim azuriranjem i razvoj
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kontinuiranog obrazovnog djelovanja. Ove preporuke mogu se koristiti kao strategije
upravljanja skrbi medicinskih sestara za sigurnost bolesnika u operacijskoj sali (Guti-
erres etal., 2018, str. 2775). Znacenja skrbi za bolesnika u operacijskoj sali proizlazi iz
vrijednosnog smisla normi i pravila djelovanja i ponasanja sestrinstva spram najvece
moguce dobrobiti za bolesnika. Dobrobit bolesnika je, dakako, intimno i neraskidivo
povezana s ljudskim dostojanstvom bolesnika. Zastita ljudskog dostojanstva dovodi
do zastite ljudskoga Zivota kao neotudive vrijednosti, posStivanja temeljnih ljudskih
prava, uvazavanja osobnih zivotnih planova i vrijednosti. Zbog sve ve¢eg medicins-
kog napretka i novih tehnologija, ne smanjuju se zahtjevi, ve¢ se postavljaju sve veci
u radu medicinskih sestara (Buchan, O’May i Dussault, 2013, str. 299).

3 Metodologija

3.1 Ciljevi, metode istrazivanja i tehnike prikupljanja podataka

Koristili smo kvalitativni pristup istrazivanja, metodu obrazlozene teorije. Instru-
ment istrazivanje je nestrukturiran intervju. Koristili smo bibliografski bazu podataka
COBISS i MEDLINE kako bi pronasli literaturu. Literatura je provedena u skladu s
metodologijom PRISMA. Provedeno je kvalitativno istrazivanje putem nestrukturira-
nog intervjua, prethodno najavljenog. Intervju je odraden on line anketom.
Ciljevi istrazivanja su:
O istraziti menadzment i njegove funkcije u operacijskoj sali,
istraziti procesnu organizaciju rada u operacijskoj sali,
istraziti profesionalno zadovoljstvo radom u operacijskoj sali,
ukazati na potrebu promjene rada u operacijskoj sali,
ukazati na potrebu edukacije zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali.

O ooao

3.2 Istrazivacka pitanja

Postavili smo sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Sta obuhvaéa pojam procesa menadzmenta i njegove osnovne funkcije u operacij-
skoj sali?

2. Sta se podrazumijeva pod pojmom procesna organizacija rada u operacijskoj sali?

3. Kakvo je profesionalno zadovoljstvo s organizacijom rada u operacijskoj sali?

4. Sta treba mijenjati u procesu rada u operacijskoj sali?

5. Kakva je strategija za novu sistematizaciju rada u operacijskoj sali?

6. Na koji nacin se organizira edukacija zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali?

3.

3 Opis instrumenta

Kroz istrazenu literaturu nismo uspjeli pronaci adekvatan strukturirani primjer u
izvorima informacija, te smo pomocu veé navedene literature prilagodili intervju temi
i uzorku. Instrument istrazivanja je nestrukturirani intervju, od 10 pitanja o procesnoj
organizaciji rada u operacijskoj sali. Ispitanici su odgovarali esejskim tipom odgovora.
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3.4 Opis uzorka

U istrazivanju je sudjelovalo 3 magistra menadzmenta u zdravstvu (N = 3), me-
nadzera po fakultetskoj naobrazbi, koji obnasaju duznost glavne medicinske sestre
i glavnog medicinskog tehnicara operacijskih sala. Ispitanici su ispunjavali sljedece
uvjete: da imaju najmanje deset godina radnog staza, da rade na odjelu operacijske
sale te da su zavrsili diplomski studij za menadzment u zdravstvu.

3.5 Opis prikupljanja i obrade podataka

Proveli smo intervju u kojem su sudjelovala trojica magistra menadzmenta u zdra-
vstvu. Intervju je trajao u razdoblju od 15. 12. 2019 do 6. 1. 2020. Napravili smo
doslovni prijepis, jer smo na taj na¢in osigurali vecu sljedivost, odredili smo kodove
i kategorije.

3.6 Eticki aspekt istraZivanja
Osigurali smo pravo ispitanika na anonimnost, privatnost i povjerljivost.

4 Rezultati

Kodovi su smisleno povezani u kategorije. Povezivanjem kodova dobili smo 6
kategorija:

1. Kategorija 1: menedzment i njegove osnovne funkcije: oblikovana je iz kodova:
vjesStine upravljanja, rukovodenje, poslovni procesi, procesi unutar posla, bolji
ishodi, rezultati i cilj,

2. Kategorija 2: poznavanje pojma procesna organizacija: oblikovana je iz kodova:
procesna organizacija, operacijska sala, provodenje postupaka, zbrinjavanje bo-
lesnika, postivanje pravilne procedure, dokumentacija, sigurnost bolesnika, po-
boljSanje i unapredenje.

3. Kategorija 3: zadovoljstvo s organizacijom rada u operacijskoj sali: oblikovana je
iz kodova: djelomi¢no sam zadovoljna/zadovoljan, neupuéenost i nezainteresira-
nost osoblja.

4. Kategorija 4: strategija za novu organizaciju rada u operacijskoj sali: oblikovana je
iz kodova: kvalitetna edukacija, edukacija 1/1, dokumentacija, upravljanje, koordi-
nacija, supervizija i veée ovlasti menadzerima/medicinskim sestrama.

5. Kategorija 5: sistematizacija rada u operacijskoj sali: oblikovana je iz kodova: sis-
tematizacija rada, operacijska sala, nacionalna preporuka za sistematizaciju rada
u operacijskim salama, medicinska sestra s prediplomskim studijem i menadzer/
medicinska sestra.

6. Kategorija 6: organizacija edukacije djelatnika: oblikovana je iz kodova: edukacija
unutar operacijske sale, sporadi¢no, prenosenje znanja sa starijih na mlade, ne po-
stoji dokumentacija postupka edukacije, stru¢ni skupovi i tec¢ajevi.
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Diagram I: Prikaz kodova i kategorija s vidika Procesne organizacije rada u opera-
cijskoj sali

Menadzment i njegove Vjestine upravljanja, rukovodenje, poslovni
osnovne funkcije procesi, procesi unutar posla, bolji ishodi,
rezultati i cilj.

Procesna organizacija, operacijska sala,
provodenje postupaka, zbrinjavanje
bolesnika, postivanje pravilne procedure,
dokumentacija, sigurnost bolesnika,
poboljsanje i unapredenje.

__| Poznavanje pojma procesna
organizacija

Zadovoljstvo s

— organizacijom rada u Djelomi¢no sam zadovoljan/zadovoljna,
operacijskoj sali. neupucenost i nezainteresiranost osoblja.

Kvalitetna edukacija, edukacija 1/1,
dokumentacija, upravljanje,
koordinacija, supervizija i vece ovlasti
menadzerima/medicinskim sestrama.

Strategija za novu
organizaciju rada u
operacijskoj sali.

Sistematizacija rada, operacijska sala,
nacionalna preporuka za sistematizaciju
rada u operacijskim salama, medicinska
sestra s preddiplomskim studijem i
menadzZer/medicinska sestra.

Sistematizacija rada u
operacijskoj sali.

PROCESNA ORGANIZACIJA RADA U OPERACIJSKOJ SALI
111

Edukacija unutar operacijske sale,
sporadi¢no, preno$enje znanja sa starijih
na mlade, ne postoji dokumentacija
postupka edukacije, struc¢ni skupovi i
tecajevi.

Organizacija edukacije
L djelatnika.

Vir: Intervju, 2019.

Iz diagrama 1, vidljivo je da smo grupirali Sifre od intervjua troje glavnih medi-
cinskih sestara i tehnicara operacijske sale u Sest podkategorija: »Menedzment i nje-
gove osnovne funkcije«, »Poznavanje pojma procesna organizacija«, »Zadovoljstvo s
organizacijim rada u operacijskoj sali«, »Strategija za novu organizaciju rada u ope-
racijskoj sali«, »Sistematizacija rada u operacijskoj sali« i »Organizacija edukacije
djelatnika.«

Rezultati istrazivanja iz izabranih kodova na temelju intervjua pokazuju da je
znanje troje ispitanika medicinskih sestara/menadzera o radu u operacijskoj sali,
o menadzmentu i njegovim osnovnim funkcijama te procesnoj organizaciji rada u
operacijskoj sali dugogodi$nje, profesionalno i stru¢no. Nisu zadovoljni s trenutnom
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organizacijom rada u operacijskoj sali, neupucenosti i nezainteresiranosti osoblja, i
skre¢u pozornost na strategiju za novu organizaciju rada u operacijskoj sali koja bi
bila postavljena dugoro¢no na nacin da omoguci kvalitetnu edukaciju i vece ovlasti
menadzerima/medicinskim sestrama. Sistematizacija rada u operacijskoj sali bazirala
bi se na minimalno zavr§enim preddoplomskim studijem sestrinstva, nacionalnoj pre-
poruci za sistematizaciju rada u operacijskim salama ovlastima u hijerarhijskom nizu
menadzera/medicinska sestra. Edukacija zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali
organizirana je sporadi¢no, prenoSenjem znanja sa starijih na mlade, ne postoji doku-
mentirani postupak edukacije, te struénim skupovima i te¢ajevima.

U procesnoj organizaciji rada operacijska sala je radiliste gdje je timski rad te-
melj, a najvaznija je dobra interpersonalna komunikacija. Timski rad u operacijskoj
sali, omogucuje nekolicini osoba sa zajedni¢kim ciljem da svoje sposobnosti najbolje
iskoriste upotpunjavanjem svojih vjestina i iskustava. Za takvu suradnju potrebno je
stru¢no znanje i iskustvo. Timski rad u operacijskoj sali ima za cilj poboljSanje zdrav-
lja bolesnika, stoga svi ¢lanovi tima pocevsi od lijecnika (razli¢itih specijalizacija,
subspecijalizacija), svih zdravstvenih i nezdravstvenih djelatnika moraju djelovati po
principu lan¢ane reakcije, protkane profesionalnos$éu u svrhu sigurnosti i skrbi za bo-
lesnika. Ono §to daje na znacaju je upravo ¢injenica da procesna organizacija rada u
operacijskoj sali potpomaze restrukturiranju u smislu da olaksava identifikaciju kriti¢-
nih poslovnih aktivnosti i na taj nacin udaljuje onu grupa nezaintersiranih djelatnika
na tom radili$tu. Izdvajanjem nekriti¢nih aktivnosti pojednostavila bi se organizaci-
ja rada, smanjila se mogucénost nezeljenog incidenta operativnog rada i povecala se
ucinkovitost zajednickog rada. Stoga bi takav novi naéin poslovanja i koordinacije
menadzera/medicinske sestre u procesnoj organizaciji rada u operacijskoj sali, u novoj
sistematizaciji rada doprinijelo na uspjesnosti novog dizajna procesne organizacije
rada u operacijskoj sali, za kojom i ispitanici teze. Edukacija koja je za sada nedosta-
tna, bi uvela znacajan doprinos u radu u operacijskoj sali, te pridonijela ocekivanom
profesionalizmu u radu s posebnim fokusom za dobrobit bolesnika.

5 Rasprava

U istrazivackom radu usporedili smo kategorije i potrazili poveznice izmedu njih.
Ukljucili samo kategorije koje su bile vazne za formiranje konacnog teoretskog za-
kljucka ili krajnji rezultat nalazi (utemeljena teorija). Kategorije uzro¢no-posljedi¢ne
veze uredene su u rasporedu.

U vezi s pojmom menadzmenta i njegovih osnovnih funkcija u operacijskoj sali
dobili smo kodove koji oblikuju kategoriju »mendzment i njegove osnovne funkcije,
i ukljuéuju jako puno sli¢nih kodova, a to nam govori da svo troje ispitanika imaju
znanje o menadzmentu i njegovim osnovnim funkcijama, a to su: vjestine upravlja-
nja, rukovodenje, poslovni procesi, procesi unutar posla, bolji ishodi za buduénost,
dobri rezultati i zajednicki cilj. Sasvim je sigurno da za uspjesno vodenje zdravstve-
nom ustanovom menadzeri moraju imati jasno definirane svoje kompetencije, jer bez
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ostvarivanja tog zahtjeva cijeli koncept upravljanja zdravstvenom organizacijom na
principima menadzmenta ostat ¢e neucinkovit. VjeStina menadzmenta i rada u ope-
racijskoj sali je sposobnost da se radi sa i preko drugih zdravstvenih djelatnika, da se
radi efektivno kao grupni menadzer. Vjestina podrazumijeva strué¢nost u izvrSavanju
specificnih zadataka. Menadzeri u praksi moraju ispoljiti svoje vjestine, jer menadzer
koji samo komunicira ili samo promatra sigurno ne¢e moci zadovoljiti ne¢e mo¢i za-
dovoljiti potrebe cijelog poduzeca kojim rukovodi (Feldhaus i Mathauer, 2018, str.
996). Menadzeri su u svojim kompetencijama oni koji trebaju raditi pravu stvar u
pravo vrijeme i na pravom mjestu, a uz minimalno angaziranje ljudskih, materijal-
nih i nov¢anih izvora. U kojoj mjeri ¢e menadZeri biti efikasni ovisi od njihovog od-
nosa prema okruzenju, sposobnosti da predvide promjene u istom tom okruzenju i od
prilagodljivosti promjenama. Stalne inovacije, prilagodljivost, znanje moraju postati
dio svakodnevice jednog menadzera zbog potrebe kvalitetne procesne organizacije
rada u operacijskoj sali kojom jedan menadZer rukovodi. 1z kodova koji oblikuju ka-
tegoriju »poznavanje pojma procesne organizacije« svo troje ispitanika o podrazumi-
jevanju procesne organizacije rada u operacijskoj sali, odgovaraju da je za procesnu
organizaciju u operacijskoj sali bitno provodenje postupaka, zbrinjavanje bolesnika,
postivanje pravilne procedure, dokumentacija, sigurnost bolesnika, poboljSanje i
unapredenje zbog klinickih ishoda lijeenja, a sve u skrbi za bolesnika. 1z toga zaklju-
¢ujemo da je djelokrug rada zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali usmjeren u vise
smjerova, zahtijeva veliko znanje o bolesniku, operacijskim zahvatima, instrumen-
tima i instrumentiranju, radnom prostoru (operacijskoj sali), komunikaciju po svim
etickin nacelima u svrhu dobrog profesionalnog rada i izvrSavanju zadataka. Dakle,
procesna organizacija rezultat je procesne orijentacije organizacije, koja se temelji na
cjelovitu i sustavnom obavljanju toga posla (Gouillart i Kelly, 1995, str. 291-292).
U kategoriji »zadovoljstvo s organizacijim rada u operacijskoj sali« obuhvaca vrlo
malo kodova jer sami ispitanici o pitanju profesionalnog zadovoljstva s organizacijom
rada u operacijskoj sali pokazuju nezadovoljstvo trenutnom situacijom rada u svojim
operacijskim salama. Najve¢i uzrok nezadovoljstva pokazuje se zbog neupucenosti i
nezainteresiranosti zdravstvenih djelatnika na zajedni¢kom radilistu, nezadovoljstvo
komunikacijom u operacijskoj sali, i nerazumijevanju nadredenih za uvodenje ino-
vacija na radiliStu u operacijsko sali. U definiciji za perioperacijske sestre navodi se
da perioperacijske sestre: »koriste proces skrbi za razvoj individualiziranih planova
njege i za koordinaciju i pruzanje skrbi bolesnicima koji su podvrgnuti operacijskim
ili drugim invanzivnim postupcima.« Perioperacijske sestre identificiraju bolesnikove
potrebe, postavljaju ciljeve, provode intervencije i aktivnosti za postizanje optimalnih
ishoda za bolesnika (AORNA, 2015, str. 694). U pitanju o potrebi mijenjanja procesa
rada u operacijskoj sali, iz kodova smo dobili kategoriju »strategija za novu organiza-
ciju rada u operacijskoj sali« ispitanici se slazu da je izuzetno bitna kvalitetna eduka-
cija, edukacija 1/1 (mentor i novi kolega), dokumentacija koja mora biti evidentirana,
upravljanje svim aspektima rada, koordinacija, supervizija i vece ovlasti menadzeri-
ma/medicinskim sestrama. Ispitanici smatraju da za uspjesno vodenje operacijskom
salom menadzeri/medicinske sestre moraju imati jasno definirane svoje kompetencije,
jer bez ostvarivanja tog zahtjeva cijeli koncept upravljanja radom u operacijskoj sali
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na principima menadZmenta ostat ¢e neucinkovit. Kategorija »sistematizacija rada u
operacijskoj sali« o strategiji za novu sistematizaciju rada u operacijskoj sali, novu
sistematizaciju rada ispitanici bi organizirali u skladu s preporukama, dakle na jednu
operacijsku salu 2,5 operacijske sestre. U sluc¢aju da u Republici Hrvatskoj takva sis-
tematizacija nije moguca ispitanici nalasavaju da bi bilo potrebno donijeti nacionalnu
preporuku za sistematizaciju rada u operacijskim salama, zbog apsolutne specifi¢nosti
radnog mjesta. Prednost pri zaposljavanju u operacijskim salama trebalo bi dati oso-
blju s minimalno zavrSenim preddiplomskim studijem sestrinstva i zavrSenom for-
malnom edukacijom za operacijske sestre te vece ovlasti menadzerima/medicinskim
sestrama. Cilj perioperacijske skrbi je pomoc¢i bolesniku za postizanje razine stanja
zdravlja 1 oporavka jednake ili ve¢e od koje su imali prije njihovog operativnog zah-
vata ili nekog drugog invazivnog postupka. Perioperacijske medicinske sestre koriste
standarde, znanje, prosudbe i vjestine temeljene na znanstvenim nacelima i koriste
dokaze kao temelj za praksu. One su i eticki odgovorne za kvalitetnu njegu bolesnika.
Perioperacijske medicinske sestre preuzimaju i odgovornost za cjelozivotno ucenje
(AORNA, 2015, str. 695). U kategoriji »organizacija edukacije djelatnika« na pos-
tavljeno pitanje o organizaciji edukacije zdravstvenih djelatnika u operacijskoj sali,
ispitanici su odgovorili, da je sama edukacija zdravstvenih djelatnika organizirana
sporadi¢no unutar operacijske sale, tek nakon dolaska novog zdravstvenog djelatnika
na rad u operacijsku salu. Ne postoje dokumentirani postupci edukacije ni postupci
evaluacije educiranih zdravstvenih djelatnika. Jedan od nacina edukacije izvan opera-
cijske sale su struc¢ni skupovi i tecajevi. lako se apelira iz Drustva operacijskih sestara
Republike Hrvatske na trajnoj edukaciji po programu EORNA (Europsko udruzenje
operacijskih sestara), za sada takve edukacije nema. Formalnog obrazovanja za me-
dicinske sestre/tehnicare-instrumentare u operacijskoj sali za sada nije bilo. Od 2020.
godine zapocinje »Program usavrSavanja za operacijske medicinske sestre — instru-
mentarke« na Zdravstvenom VeleuciliStu u Zagrebu koje je odobrila Agencija za stru-
kovno obrazovanje i obrazovanje odraslih te Ministarstvo znanosti i obrazovanja.

6 Zakljucak

Menadzment je djelatnost planiranja, organiziranja, kombiniranja, koordiniranja
1 kontroliranja aktivnosti i organizacijskih resursa kojoj je svrha postizanje organiza-
cijskih ciljeva. Menadzment obuhvaca niz medusobno povezanih zadataka i funkcija:
planiranje, organiziranje, upravljanje ljudskim resursima, vodenje i kontrolu. To je
proces vodenja organizacije k postizanju zeljenih rezultata i ciljeva efektivnom i efi-
kasnom uptrebom svih organizacijskih resursa (ljudskih, materijalnih, financijskih).
Procesna organizacija rada u operacijskoj sali podrazumjeva zbrinjavanje bolesnika
koji je u srediStu perioperacijske zdravstvene njege. On jasno predstavlja fokus perio-
peracijske skrbi koja je usmjerena na njegovu sigurnost, postujuci propisana pravila,
nacin rada da se pomogne bolesniku u procesu kroz sve faze kirurSkog ciklusa. Nagla-
Sava se potreba za promjenom u sistematizaciji rada u operacijskoj sali te promjenom
trenutne situacije zbog nezeinteresiranosti i neupucenosti medicinskih sestara/tehnica-
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ra-instrumentara u operacijskoj sali. Zbog sadasnje nedostatne edukacije u buduénosti
se treba viSe usmjeriti na edukaciju medicinskih sestara/tehniara-instrumentara u
operacijskoj sali i izvrSavati evidenciju i evaluaciju educiranih zdravstvenih djelat-
nika.

Enesa Kadiri¢, Mateja Simec

The Function of the Manager in the Process of
Organizing the Work in the Operating Room

From the beginning of mankind until today, society has always been organized in
one way or another. In spite of everything, organization is a 20th-century phenome-
non, because that was when it turned out to be a science. In today's organizations,
people work together to perform all the tasks assigned to them, which they could not
perform alone as individuals (Sikavica, 2011, pp. 4-5).

Based on actual experience with working in international organizations, mana-
gers face challenges in developing and implementing business continuity activities
and give suggestions for further improvements. Health management is based on the
principles and scientific findings of general management. The health manager must
know how to work in human resources management (Adamou, 2014, p. 223). The or-
ganization of work as a rational natural system is aimed at achieving specific goals of
highly formalized social structures, and these goals are a high degree of formalization
that is important for the organization of a rational system (Scott & Davis, 2007, pp.
1-2; pp. 59-61).

For an organization to function in accordance with its set objectives, rules of con-
duct must be established in the organization of work. This is the responsibility of the
heads of individual departments, who are responsible for the work planning process
and must be able to critically analyze and solve each problem, steer the knowledge
and ability of health managers towards performing the task, and practice interperso-
nal and communication skills with other members of the health organization. For this
reason, the organizational culture is extremely important as a value system that moves
people unconsciously and quietly, so that everyone can make a choice and decision in
the organizational culture, and guides employees as to how they should behave and
perform their tasks in the workplace.

The operating theater is a room specially designed for the performance of sur-
gical procedures. Modern surgery is usually associated with work in the operating
theater. It is a team effort involving several medical specialties, mainly surgery and
anesthesiology, nurses/instrument technicians and other medical professionals. The
management of the operating room has its own rules. to ensure patient safety,; provide
adequate access for surgeons to ensure that patients can be operated on in a timely
manner, maximize the efficiency of the operating room, medical staff and materials;
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reduce surgical delays and improve patient, medical staff and surgeon satisfaction. In
most hospitals, the operating rooms are the most expensive part of the hospital. A cle-
ar and understandable concept for the organization of medical process management
in the operating room should be introduced in all hospitals to meet the growing need
for professional and technological management. As part of a promising management
program for optimizing the medical process and organizing work in the operating
room, surgeons have surgical equipment designed according to their estimated needs
and with their contribution to the operating room budget, which would allow an as-
sessment of the effectiveness of the medical process and the work of each user in the
operating room (Bender, Denz & Schleppers, 2007, pp. 6-9).

The organization of work in the operating theater requires that patient-care pro-
cedures are implemented in such a way that the prescribed procedures are followed
and that all procedures are documented with the primary aim of improving and incre-
asing patient safety and improving and enhancing clinical outcomes. All prescribed
procedures must necessarily be approved and updated and revised by the relevant
hospital authorities. In terms of process organization, the operating room provides
a safe and controlled environment for perioperative patient care, diagnostic/surgical
operations under anesthesia and post-operative recovery.

Patient safety in the operating room must be one of the most important tasks of
the entire team of healthcare professionals in the operating room and is the focus of
interest for perioperative nurses and other healthcare providers. One of the most im-
portant tasks of perioperative nurses is to develop an effective training plan relevant
to the work in the operating room.

Managers have an ethical and legal responsibility to maintain an appropriate le-
vel of healthcare providers to ensure safe perioperative care for patients while balan-
cing financial responsibilities (AORNA, 2014, p. 2). Improving safety in the operating
theater is a constant effort to manage risks and prevent adverse events for the patient,
including the protection of patients in the operating theater. This is because the patient
is dependent on medical professionals to perform the perioperative process as safely
as possible through careful preparation, the use of protocols and checklists, and by
taking measures to avoid complications and adverse events. This includes safety and
improving working conditions in the operating theater (Ingvarsdottir & Halldorsdot-
tir, 2018, pp. 951-960).

In the study, in which three respondents, managers who had completed a faculty
training programme, took part, we tried to answer questions about the process orga-
nization of work in the operating theater using the qualitative methodology of unstru-
ctured questioning.

We got the codes by analyzing the interview, and by combining the codes we got 6
categories: Category 1: Management and Its Basic Functions, which is formed from
the codes “management skills”, “leadership”, “business processes”, “internal pro-
cesses”, “better results, outcomes and goal”. Category 2: Knowledge of the Term

Process Organization, which is formed from the codes “process organization”, “ope-

rating theater”, “implementation of procedures”, “patient care”, “adherence to cor-
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rect procedures”, “documentation”, “patient safety”, “improvement” and ‘further
development”. Category 3: Satisfaction with the Organization of Work in the Ope-
rating Theater, which is formed from the codes “I am partially satisfied/satisfied”,
“ignorance and disinterest of the staff”. Category 4: Strategy for the New Organiza-
tion of Work in the Operating Room, which is formed by the codes “quality training”,
“training 1-on-1", “documentation”, “management”, “coordination”, “‘supervision”
and “greater authority of managers/nurses”. Category 5: Systematization of Work in
the Operating Room, which is formed by the codes “systematization of work”, “ope-
rating room”, “national recommendation for systematization of work in the operating
room”, “nurse with bachelor's degree” and “manager/nurse”. Category 6: Organi-
zation of Employee Training, which is formed by the codes “training in the operating

G« FENTS

theater”, “sporadic transfer of knowledge from older to younger people”, “there is no

G

documentation of the training process”, “specialist conferences and courses”.

From the selected codes based on the survey, it is clear that the three respondents
have great knowledge about the operating room, management and its basic functions,
and the process organization in the operating room.

They are not satisfied with the current work organization in the operating room,
nor with the ignorance and disinterest of the staff. The strategy for the new work orga-
nization in the operating theater would be defined in the long term in such a way that
the managers/care workers would be given high-quality training and more authority.
The systematization of work in the operating theater would be based on the minimum
bachelor's degree in nursing, according to a national recommendation for the syste-
matization of work in the operating theater with managers'/nurses' powers in a hie-
rarchical order. The training of healthcare professionals is sporadically organized by
transferring knowledge from older to younger people, there is no documented training
process, and professional meetings and courses take place.

The need to change the systematization of work in the operating theater is emp-
hasized, in the future we should focus more on training nurses/technicians/instrumen-
talists in the operating theater and on recording and evaluating trained healthcare
personnel.
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