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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Razumevanje subjektivnega dozivljanja Studentov zdravstvene
nege znotraj operacijske sobe je kljuénega pomena za optimizacijo pedagoskih procesov
v klini¢énem okolju. Kljub pomembnosti podrocja so obstojece empiricne raziskave o tej
tematiki razmeroma skope.

Cilj: Raziskati dozivljanje, izzive in priloznosti Studentov zdravstvene nege FZAB med
klini¢nim usposabljanjem v operacijski sobi ter opredeliti vlogo klini¢nih mentorjev in
predloge za izboljSanje intraoperativne izkusnje.

Metoda: Uporabljen je bil kvalitativni raziskovalni pristop. Podatke smo zbrali s
polstrukturiranimi intervjuji in jih analizirali z metodo tematske analize. Na podlagi
kodirnih enot besedila smo oblikovali kode, kategorije in teme.

Rezultati: Analiza Sestih polstrukturiranih intervjujev je pokazala, da Studenti
zdravstvene nege klini¢no usposabljanje v operacijski sobi dozZivljajo kot pomemben del
strokovnega razvoja. S tematsko analizo smo oblikovali 10 kategorij, zdruZenih v tri
osrednje teme. UdeleZenci so glavne koristi usposabljanja izpostavili kot pridobivanje
strokovnega znanja, razvoj prakticnih spretnosti, timsko sodelovanje in podporo
klinicnega mentorja, medtem ko so kot najvecje izzive navedli zahtevnost operacijskega
okolja, odgovornost, stres in potrebo po doslednem upostevanju nacel aseptike. Rezultati
kazejo, da kakovostno mentorstvo pomembno prispeva k vecji samozavesti, motivaciji in
razvoju strokovnih kompetenc $tudentov.

Razprava: Rezultati raziskave kazejo, da Studenti zdravstvene nege klinicno
usposabljanje v operacijski sobi dozivljajo kot pomembno u¢no izkusnjo, ki prispeva k
pridobivanju strokovnega znanja, razvoju prakti€nih spretnosti ter oblikovanju
profesionalnih kompetenc. Pomembno vlogo pri kakovosti klinicnega usposabljanja
imajo spodbudno klini¢no okolje, u¢inkovita komunikacija in aktivna podpora klini¢nega
mentorja. Zaradi majhnega namenskega vzorca rezultatov ni mogoce posploSevati na
celotno populacijo studentov zdravstvene nege. V prihodnje bi bilo smiselno izvesti
raziskave na ve¢jem vzorcu, vkljuciti perspektivo klini¢énih mentorjev in operacijskih

medicinskih sester za boljsi vpogled v klini¢no usposabljanje v operacijski sobi.

Kljuéne besede: klinicni mentor, intraoperativna zdravstvena nega, asepticni postopki



SUMMARY

Theoretical background: Understanding the subjective experiences of nursing students
in the operating room is crucial for optimising pedagogical processes in the clinical
environment. Despite the importance of this field, empirical research on the topic remains
relatively scarce.

Goals: The aim was to explore the experiences, challenges, and opportunities of Angela
Boskin Faculty of Health Care nursing students during clinical training in the operating
room, to define the role of clinical mentors, and to develop proposals for improving the
intraoperative experience.

Methods: A qualitative research approach was used. Data were collected through semi-
structured interviews and analysed using thematic analysis. Based on the coding units of
the text, we developed codes, categories, and themes.

Results: An analysis of six semi-structured interviews revealed that nursing students
perceive clinical training in the operating room as an important part of their professional
development. Thematic analysis yielded 10 categories, which were grouped into three
core themes. Participants highlighted the main benefits of the training as acquisition of
professional knowledge, the development of practical skills, teamwork, and support from
a clinical mentor. Conversely, they stated the demanding nature of the operating room
setting, responsibility, stress, and the need for strict adherence to aseptic principles as the
greatest challenges. The results indicate that high-quality mentorship significantly
contributes to increased confidence, motivation, and the development of students’
professional competences.

Discussion: Nursing students perceive operating room clinical training as a vital learning
experience that enhances professional knowledge, practical skills, and competences. A
supportive environment, effective communication, and active mentorship are crucial to
the quality of training. Although this study was limited by a small purposive sample,
future research should employ larger samples and include the perspectives of clinical

mentors and operating room nurses.

Key words: clinical mentor, perioperative nursing, aseptic practice
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1 UVvOD

Operacijska soba je specializiran del bolniSnice, v katerem se izvajajo kirurSki posegi v
nadzorovanem in sterilnem okolju. Gre za prostor z natancno dolo¢enimi pogoji dela, kjer
je treba dosledno zagotavljati asepticne metode, uporabljati kirurske instrumente ter
razli¢ne medicinske aparature. Za varno izvajanje kirur§kih posegov je treba zagotoviti
ustrezne pogoje, kot so primerno osvetlitev, u¢inkovito prezracevanje, zadostno koli¢ino
sterilnih kirurskih instrumentov in druge potrebne pripomocke. Kljucno je tudi, da so na
voljo medicinske aparature za spremljanje bolnika pred-, med- in po posegu ter zdravila
za nujne primere. Organizacija operacijskega bloka zahteva loCene prostore za
posamezne postopke in dejavnosti, ki omogoc¢ajo nemoteno in varno izvedbo operacij.
Zato morajo imeti zdravstveni delavci ustrezno strokovno znanje, dobro morajo poznati
delovanje operacijskega bloka ter dosledno upostevati strokovne smernice (Bali, 2021).
Operacijska soba je zapleteno in pogosto nepredvidljivo okolje, kjer na ucinkovitost
zdravstvenega tima vplivajo Stevilni dejavniki. Prisotne so kompleksne druzbene
interakcije med razliénimi delezniki, vklju¢no z bolniki, anesteziologi, Kirurgi,

medicinskimi sestrami ter administrativnim in tehni¢nim osebjem (Lee, et al., 2019).

Operacijska soba je eno izmed najbolj zahtevnih in specifi¢nih klini¢nih okolij, ki ima za
Studente zdravstvene nege poseben pomen v procesu klinicnega usposabljanja. V tem
prostoru se zdruzujejo visoki standardi varnosti, tehni¢na natan¢nost in timsko delo, kar
Studente zdravstvene nege spodbuja k razvijanju kljuénih kompetenc, potrebnih za
njihovo poklicno pot (Wistrand, et al., 2022). Usposabljanje Studentov zdravstvene nege
v perioperativnem okolju omogoca opazovanje in sodelovanje pri specializirani oskrbi v
predoperativni, intraoperativni in takojS$nji pooperativni fazi kirurSkega procesa Mc
Namara, et al. (2023). Za spodbujanje ustreznega klini¢nega poucevanja in u¢enja je treba
sodelovati med kliniénimi okolji in visokoSolskimi zavodi s podro¢ja zdravstvene nege,
da se zagotovi spodbudno klini¢no okolje, v katerem so Studenti zdravstvene nege cenjeni
in spoStovani. Ucinkovita in dinami¢na interakcija med Studentom zdravstvene nege,
visokoSolskim uciteljem in klinicnim mentorjem vpliva na pridobivanje klini¢nih
izkuSenj (Dinmohammadi, et al., 2016). Klini¢no usposabljanje v operacijski sobi je za

Studente zdravstvene nege pogosto 1zziv, saj se srecujejo z visoko stopnjo odgovornosti,
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hitrim tempom dela in zahtevnimi postopki, hkrati pa je to okolje bogato z u¢nimi

priloznostmi (Totur Dikmen & Bayraktar, 2021).

Papastavrou, et al. (2016) poudarjajo, da je pridobivanje kakovostnih klini¢nih izkusenj
v podpornem in pedagosko ustrezno oblikovanem klini¢cnem uénem okolju pomemben
cilj visokosSolskih zavodov. Avtorji prav tako navajajo, da je vrednotenje klini¢nega
okolja kot ucnega okolja pomemben vidik sodobnega izobraZevanja na podrocju
zdravstvene nege. Smodis, et al. (2016) ugotavljajo, da znanje in izkusnje, Ki jih Studenti
zdravstvene nege pridobijo v kliniénem okolju, sodijo med najpomembnejse elemente
izobrazevanja zdravstvene nege. Mc Namara, et al. (2023) porocajo, da klini¢no
usposabljanje v perioperativnem okolju predstavlja u¢no bogato okolje za Studente
zdravstvene nege, ¢eprav so pri tem prisotne tudi razliéne ovire in izzivi, vklju¢no s
custvenimi in medsebojnimi dejavniki, ki vplivajo na njihovo ucenje. Temeljna nacela,
kot so spostovanje do ¢loveka, eticna odgovornost, moralna drza in strokovno ravnanje,
so klju¢na za delo na podro&ju zdravstvene nege. Student, ki vstopa v kliniéno okolje,
mora ta nacela poznati, jih razumeti in jih znati uresni¢evati v vsakodnevni praksi. Pri
tem ima pomembno vlogo klini¢ni mentor, ki Studenta usmerja, mu nudi podporo ter mu
pomaga povezovati teoreticno znanje s prakticnim delom v klini¢nem okolju, kar
pomembno prispeva k razvoju njegovih strokovnih kompetenc. Totur Dikmen in
Bayraktar (2021) ugotavljata, da so Studenti zdravstvene nege izrazili, da so v operacijski

sobi nasli priloZnost za prenos svojega teoretinega znanja v prakso.

Mentorstvo predstavlja pomemben odnos, ki se razvije med mentorjem in Studentom.
Odnos oblikujejo interakcije, ki se razvijejo med klinicnim usposabljanjem, kjer se
posameznik z vec izkuSnjami in znanjem zavezuje, da bo svoje znanje in izkuSnje
prenasal mlajsemu posamezniku (Garmire, 2021). Papastavrou, et al. (2016) ugotavljajo,
da so Studenti zdravstvene nege zelo zadovoljni s klini¢nim u¢nim okoljem. Njihovo
zadovoljstvo pa je bilo pozitivno povezano z vsemi elementi klini¢énega u¢nega okolja, in
sicer: s pedagoskim ozrac¢jem, slogom vodenja oddelka, pristopom zdravstvene nege na
oddelku, odnosom z mentorjem ter vlogo uditelja zdravstvene nege. Kot ugotavljata
Kolstad in Thyli (2024), se studenti zdravstvene nege v operacijskih sobah najbolje ucijo

v okolju, kjer je mentor aktiven, odnosi v timu pa temeljijo na spoStovanju, podpori in
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sodelovanju. Mentor ima v kliniénem okolju, zlasti v operacijski sobi, klju¢no vlogo pri
oblikovanju Studentove strokovne identitete ter pri prenosu teoreticnega znanja v prakso.
Njegova prisotnost in podpora Studentu omogocata varno ucenje ter zmanjsujeta obcutke
negotovosti in stresa, ki so v tako zahtevnem okolju pogosto prisotni. Poleg mentorstva
na uc¢no izkusnjo pomembno vplivajo tudi medsebojni odnosi v interdisciplinarnem timu.
Kakovostna komunikacija, jasno opredeljene odgovornosti ter vkljucevanje Studentov
zdravstvene nege v timsko delo spodbujajo obCutek sprejetosti, motivacijo za ucenje in
razvoj profesionalnih kompetenc. Mikkonen, et al. (2017) pravijo, da kakovostni
mentorski odnos Studentom omogoca obcutek varnosti in pripadnosti, kar bistveno
prispeva k njihovemu ucenju in profesionalnemu razvoju. Sistemati¢ni pregled
kvalitativnih raziskav je pokazal, da Studenti najbolje napredujejo v okolju, kjer so delezni
jasne usmeritve, spodbudnih povratnih informacij in kjer se ¢utijo kot enakovredni ¢lani
zdravstvenega tima. Poleg strokovnega znanja je za Studente izjemno pomembna tudi
socialna dimenzija klinicnega okolja, saj pozitivni odnosi v timu zmanjSujejo stres,

povecujejo motivacijo in omogocajo boljSe vkljucevanje v klini¢no prakso.

Proucevanje izkusenj Studentov zdravstvene nege na Studijskem programu Zdravstvena
nega (VS) na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin (FZAB) med klini¢nim
usposabljanjem v operacijski sobi je klju¢nega pomena za razumevanje in izboljSanje
kakovosti izobrazevanja. S kvalitativno raziskavo smo v diplomskem delu lahko
poglobljeno raziskali njihove subjektivne izkusnje, strahove, izzive in obcutke, ki jih
dozivljajo v tem specificnem in zahtevnem okolju. Te izkuSnje pomembno vplivajo na
njihovo poklicno rast, samozavest in pripravljenost za delo v kirurS§kem timu. Rezultati
raziskave nam bodo omogocili prepoznavanje vrzeli med teoreti¢nim znanjem in
prakti¢nim delom, kar je nujno za prilagoditev u¢nih naértov, izboljSanje mentorstva in
za zagotavljanje boljSe podpore Studentom zdravstvene nege. Z analizo njihovih
perspektiv lahko ustvarimo bolj strukturirano, varno in pouc¢no klini¢no okolje, ki
prispeva k razvoju kompetentnih in samozavestnih diplomiranih medicinskih sester,

pripravljenih na izzive sodobnega zdravstva.
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2 TEORETICNI DEL

Operacijske enote zagotavljajo varno in nadzorovano okolje za diagnosticne in/ali
kirurSke posege pod anestezijo ter za perioperativno oskrbo, vklju¢no z okrevanjem po
posegu. Te enote so pogosto velike operacijske sobe, ki vkljucujejo multidisciplinaren
tim in so odvisne od bolni$ni¢ne infrastrukture. Varnost bolnikov med operativnim
posegom predstavlja eno izmed klju¢nih skrbi intraoperativnih timov, saj so nezeleni
dogodki, ki se pojavijo v tem obdobju, med glavnimi vzroki za invalidnost in smrtnost.
Varnost bolnikov pomeni zmanj$anje tveganja za nepotrebno Skodo ter vkljucuje
predvidevanje napak in prepreéljivih nezelenih dogodkov z namenom varovanja bolnikov
pred poskodbami. Tem zapletom bi se lahko izognili, ¢e bi bilo dobro poskrbljeno za

bolnike v intraoperativnem c¢asu (Pfeifer, et al., 2025).

Resni zapleti se pojavljajo pri 3-22 % operacij, smrtnost pa je bila poroc¢ana v 0,4--0,8
%. Ker varnost bolnikov povzroca velik problem, Svetovna zdravstvena organizacija
poziva k obravnavi tega problema, ki ga je poimenovala: »Varna kirurgija resuje
zZivljenja.« Raziskave so pokazale, da so medicinske napake tretji vodilni vzrok smrti v
Zdruzenih drzavah Amerike. V povpre¢ju naj bi se vsakih 35 sekund prijavil primer skode
bolniku. Podobne razmere so prisotne tudi v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki, kjer
kombinacija $tevilnih neugodnih dejavnikov, kot so pomanjkanje osebja, neustrezne
infrastrukture, preobremenjenost, pomanjkanje zdravstvenih pripomockov, pomanjkanje
osnovne opreme, slaba higiena in sanitarni pogoji, prispeva k nevarni zdravstveni oskrbi
bolnika (World Health Organization (WHO), 2017).

2.1 ZNACILNOSTI INTRAOPERATIVNE ZDRAVSTVENE NEGE

Intraoperativno obdobje se za¢ne s prihodom bolnika v operacijsko sobo in se konéa s
premestitvijo oziroma njegovo predajo anestezioloski ekipi v prebujevalnici. Kirurg
bolnika seznani z boleznijo, kirurskim pristopom, potrebo po morebitni amputaciji ter z
morebitnimi funkcionalnimi spremembami. Pojasni, ali je operacija nujna ali ne,
predstavi njene cilje, metode, pri¢akovane koristi, moZna tveganja, neprijetnosti,

verjetnost zapletov. Poda pa tudi prognozo. To bolniku omogocéa sprejemanje
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informiranih odlocitev. Bolnik mora biti seznanjen tudi z njihovo pravico, da lahko poseg
zavrne ali odstopi od privolitve. Bolnik pred operacijo opravi predanestezioloski pregled,
ki predstavlja pomemben del priprave na kirurski poseg. Gre za proces, v okviru katerega
anesteziolog pridobi kljuéne podatke iz razlicnih virov. To je vidno iz zdravstvene
dokumentacije, pogovora z bolnikom in iz izvidov diagnosti¢nih preiskav za varno
naértovanje anestezije in operativnega postopka. V tem pogovoru bolnik prejme tudi
dodatna pojasnila o izbiri anestezije, moznih tveganjih ter priporocila za ¢im varnej$o in
uspesno izvedbo posega. TakSen pristop omogoca boljSe razumevanje kirurSkega
postopka, krepi zaupanje med zdravstvenim osebjem in bolnikom ter pomembno prispeva

k varnosti in kakovosti celotne perioperativne obravnave (Salazar Maya, 2022).

Na podlagi vseh zbranih podatkov anesteziolog dolo¢i najprimernejso vrsto anestezije ter
varno izbiro in odmerjanje zdravil. Pomembno je prepoznavanje alergij na zdravila in
druge snovi (npr. antiseptike ali hrano), saj v primeru, da jo bolnik ima, mora biti
zabeleZena v njegovi dokumentaciji. Prav tako je treba evidentirati vsa zdravila, Ki jih
bolnik uporablja na recept ali brez njega, saj je pri nekaterih zdravilih pred operativnim
posegom potrebna prilagoditev zdravljenja. Anesteziolog oceni tudi njegovo telesno
stanje po klasifikaciji American Society of Anesthesiologists (ASA), ki je razvilo
klasifikacijo telesnega stanja bolnikov pred operativnim posegom (American Society of
Anesthesiologists (ASA), 2020).
Klasifikacija ASA obsega Sest stopenj:
- ASA I: Zdrav bolnik brez sistemske bolezni.
- ASA II: Bolnik z blago sistemsko boleznijo brez pomembnih funkcionalnih
omejitev.
- ASAllI: Bolnik s hudo sistemsko boleznijo, ki povzro¢a pomembne funkcionalne
omejitve, vendar ne predstavlja stalne groznje zivljenju.
- ASA 1V: Bolnik s hudo sistemsko boleznijo, ki predstavlja stalno groznjo
Zivljenju.
- ASA V: Umirajoci bolnik, ki ne bo prezivel brez operativnega posega.
- ASA VI: Bolnik z ugotovljeno mozgansko smrtjo, pri katerem odvzamejo organe

za namen presaditve (Salazar Maya, 2022).
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Intraoperativna zdravstvena nega je zahtevno in odgovorno podrocje dela, kjer
medicinska sestra sodeluje s kirurSkim in anestezioloskim timom ter neposredno prispeva
k varnosti in uspesnosti kirurSkega posega. Med operacijo je bolnik popolnoma odvisen
od strokovnosti zdravstvenih delavcev, zato je natan¢nost, poznavanje postopkov in
dosledno upostevanje nacel sterilnosti izjemnega pomena (Guo, et al., 2025). V kirurskem
okolju zdravstvena oskrba temelji na uporabi sodobne medicinske tehnologije, zato je
dobro poznavanje medicinskih naprav nujno. Operacijska miza je prilagodljiva razli¢nim
kirur§kim posegom in stanju bolnika. Nahaja se v srediS¢u operacijske sobe, pod
prezracevalnim in osvetlitvenim sistemom. Namen prezradevalnega sistema je
vzdrzevanje temperature med 18 in 25 °C, relativno vlaznost nad 50 % ter priblizno 25
izmenjav zraka na uro. S tem se zmanj$a mikrobioloska vsebnost zraka in red¢i
anesteticne in kirurske pline. Hrup v operacijski sobi je pogost zaradi medicinske opreme
(kirurski svedri, kladiva, vrtalke ...), telefonov, glasbe, alarmov in medprofesionalne
komunikacije. Kirur§ka ekipa je sestavljena iz razlicnih poklicev. Sestavljajo jo:
anesteziolog, kirurg, specializant, operacijska medicinska sestra (instrumentarka) in
bolnicar. Vsi skupaj delajo za izvedbo kirurskega posega in optimizacijo zdravstvene
oskrbe bolnika (Salazar Maya, 2022).

Kirurska zdravstvena nega temelji na celostni obravnavi bolnika, pri kateri je posameznik
obravnavan kot oseba z dostojanstvom, pravicami in individualnimi potrebami. Poleg
zagotavljanja fizicne varnosti ima pomembno vlogo tudi psiholoska podpora bolnika.
Raziskave kazejo, da osebje v operacijski sobi pomembno prispeva k zmanjSevanju
bolnikove tesnobe in strahu; bolniki jih namre¢ zaznavajo kot visoko kompetentne, kar
jim vzbuja zaupanje in mir. Profesionalen, pozitiven in prijazen odnos zaposlenih — tako
do bolnikov kot med seboj — dokazano zmanjsuje bolnikovo zaskrbljenost ter pomembno

prispeva k njegovemu boljSemu psiholoskemu pocutju (Salazar Maya, 2022).

Operacija ne predstavlja le tveganja za infekcijske okuzbe in presnovne motnje, ampak
tudi custveno krizo za bolnike in njihove bliznje. Skrb za otroke in odrasle vkljucuje
Custvene vidike, blazenje strahu pred bole¢ino, smrtjo, spremembo telesne podobe,
lo¢itev od druZine ... Za reSevanje teh problemov je pomemben predoperativni pregled,

saj se z njim olajsa pridobivanje anamneze, prepoznajo dvomi in skrbi, ki so povezani z
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operativno izku$njo. Osebnostne lastnosti, kot so aktivno poslusanje, nepristranskost in
empati¢na naravnanost, pri bolnikih krepijo zaupanje ter jim omogocajo, da kirursko
osebje prepoznajo kot zanesljive varuhe svoje varnosti med operativnim posegom
(Salazar Maya, 2022).

2.2 KLINICNO USPOSABLJANJE \4 INTRAOPERATIVNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Klini¢no izobrazevanje je bistven in nenadomestljiv del priprave Studentov zdravstvene
nege na opravljanje njihovega poklica (Mikkonen, et al., 2017). Studenti zdravstvene
nege imajo le redko priloznost za krozenje v operacijski sobi. Za Studente zdravstvene
nege je lahko tovrstno usposabljanje v operacijski sobi zapleten, stresen in zahteven
proces, kjer napake niso dovoljene, kar lahko negativno vpliva na u¢enje. Po zakljuc¢ku
Studija se medicinske sestre obic¢ajno odlo¢ijo za delo na podrocjih, kjer so kot Studenti
pridobili najve¢ klini¢nih izkuSenj. Zato so krozenja v Casu klini¢nega usposabljanja v
operacijski sobi pomembna za prihodnost perioperativne zdravstvene nege. Vendar ker
se klini¢no usposabljanje v operacijski sobi dozivlja kot kratkotrajna izkusnja v praksi, ki
ne omogoca kontinuirane, na povratnih informacijah osredotocene prakse ali
konsistentnega, standardiziranega poucevanja, izku$nja za Studenta ne more preseci

opazovanja (Taylan & Ozkan, 2022).

Klini¢no usposabljanje na tem podro¢ju omogoca Studentom zdravstvene nege, da
razvijejo prakti¢ne spretnosti in razumevanje dinami¢nega okolja operacijske sobe. Skozi
delo pod mentorstvom izkuSenih medicinskih sester se usposabljajo za pripravo
operacijskega prostora, rokovanje s kirurskimi instrumenti, sodelovanje v timu ter za hitro
in pravilno odzivanje v razli¢nih situacijah. TakSen proces ufenja povezuje teoreti¢na
znanja z izkuSnjami v praksi; ta pa spodbuja bolj samozavesten, profesionalen in

odgovoren odnos do bolnika (Chellam Singh & Arulappam, 2023).

Klini¢no usposabljanje v operacijski sobi Studentom zdravstvene nege omogoca, da
teoreticno znanje, pridobljeno med Studijem, preizkusijo v klinicni praksi ter ga

nadgradijo z izkuSnjami iz realnega delovnega okolja. Pomemben del tega procesa je
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ucenje spostovanja asepti¢nih tehnik, saj je preprecevanje okuzb kirurSkega mesta ena
izmed temeljnih odgovornosti operacijskih medicinskih sester. Poleg tehni¢nih spretnosti
pa Studenti zdravstvene nege v tem okolju pridobivajo tudi ves¢ine timskega sodelovanja,
saj je ucinkovita komunikacija z razlicnimi ¢lani zdravstvenega tima klju¢nega pomena

za zagotavljanje varne in kakovostne zdravstvene oskrbe (Wistrand, et al., 2022).

Tudi vecina operacijskih medicinskih sester se z delom v operacijski sobi prvi¢ sre¢a med
klini¢énim usposabljanjem. Pod nadzorom izkuSenih operacijskih medicinskih sester,
kirurgov in kirurSkih specializantov opazujejo kirurSske posege. S strani operacijskih
medicinskih sester je situacijska ozavescenost kljuénega pomena, ki neposredno vpliva
na ve$ine, kot so komunikacija, odlocanje, vodenje in timsko delo. Situacijska
ozavescenost je opredeljena kot sposobnost zbiranja informacij iz okolja, njihovega
prepoznavanja in razumevanja ter predvidevanja njihovega nadaljnjega razvoja.
Operacijska medicinska sestra je odgovorna za zagotavljanje sterilnosti in varnosti
bolnika, zato se od nje pricakuje, da razmislja ve¢ korakov vnaprej in predvideva potrebe
kirurgov. V operacijski sobi je veliko dejavnikov, ki negativno vplivajo na situacijsko
ozavescenost. Okolijski dejavniki, kot so hrup, oprema, Casovni pritisk, individualni
dejavniki, med katere spadajo tesnoba, utrujenost in stres, ter kognitivni dejavniki, kot so
preobremenjenost z informacijami, prekinjanje delovnih nalog in zmanjSana pozornost.
Taksna klini¢na usposabljanja so za $tudente zelo stresna in so odvisna od razpoloZljivosti
mentorjev. Raznolikost klini¢nih okolij vodi do boljsih u¢nih rezultatov zaradi razli¢nih

pedagoskih pristopov, ravni in zahtevnosti primerov (Bracq, et al., 2021).

2.3 MENTORSTVO NA KLINICNEM USPOSABLJANJU V OPERATIVNI
ZDRAVSTVENI NEGI

Vloga mentorja je kljuna pri vodenju, usmerjanju in razvoju prihodnje generacije.
Mentorji so pri svojem delu odgovorni tako za varnost bolnika in Studenta, za
zagotavljanje ¢im bolj kakovostnega kliniénega usposabljanja ter za razvijanje
kompetenc (Smodis, et al., 2016). Zaupanje med mentorjem in Studentom je klju¢nega
pomena, saj omogoca ucinkovito komunikacijo in podporo. V takSnem okolju Studenti

brez strahu izrazajo svoje izkus$nje, tezave in dvome, kar mentorju omogoca, da jim
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priskrbi ustrezno podporo in usmeritev. Razvijanje zaupanja med mentorjem in
Studentom je torej osnovni pogoj za ucinkovit klini¢ni nadzor, ki omogoca Studentom, da

se ucijo in razvijajo svoje klini¢ne spretnosti v varnem in podpornem okolju (Kolstad &

Thyli, 2024).

Mentorstvo predstavlja razvojni in podporni odnos med dvema posameznikoma, v
katerem bolj izkuSena ali strokovno usposobljena oseba svoje znanje, izkusnje, vrednote
in strokovne usmeritve sistemati¢no prenasa na manj izkuSeno osebo. V tem odnosu
mentor s svojim strokovnim znanjem, nasveti in podporo prispeva k osebnemu,
izobrazevalnemu ali poklicnemu razvoju mentoriranca, medtem ko mentoriranec skozi
proces mentorstva pridobi nova znanja, spretnosti in kompetence. Dobro mentorstvo je
klju¢nega pomena za uspeh. Za doseganje tega cilja pa je pomembno, da mentor razvije
dolocene strokovne in osebnostne lastnosti. Pomembno je, da imata mentor in
mentoriranec podobno oziroma enako izobrazevalno ozadje. Za dodiplomske Studente
mentorstvo vkljucuje vec prakti¢nega usposabljanja s strani nekoga, ki je potrpeZzljiv in
izkusen pri reSevanju tezav. Pomembne so tudi osebnostne lastnosti mentorja. Te so:
prijaznost, dostopnost, sposobnost aktivnega poslusanja ter pripravljenost za podajanje
konstruktivnih povratnih informacij in strokovnih usmeritev. Mentor spodbuja
raziskovalno razmisljanje mentoriranca, spremlja njegov napredek ter ga usmerja pri
iskanju ustreznih reSitev. Ob morebitnih razlikah v pogledih ali razumevanju
problematike mentor in mentoriranec z odprto komunikacijo usklajujeta staliSca ter
skupaj iS¢eta primerne reSitve. Za uspesno mentorsko sodelovanje je pomembno, da Ze
na zadetku opredelita realne cilje in medsebojna pri¢akovanja (Garmire, 2021). Studenti
zdravstvene nege, ki so imeli imenovanega mentorja, so porocali o ve¢jem zadovoljstvu
z mentorskim odnosom. Pogostost sre€anj med Studenti zdravstvene nege in mentorji je
bila povezana z vecjim zadovoljstvom Studentov zdravstvene nege s klini¢énim u¢nim
okoljem. Prav tako je bilo ugotovljeno, da so Studenti zdravstvene nege prvega letnika

bolj zadovoljni kot studenti zdravstvene nege visjih letnikov (Papastavrou, et al., 2016).
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2.4 IZKUSNJE STUDENTOV ZDRAVSTVENE NEGE NA KLINICNEM
USPOSABLJANJU V INTRAOPERATIVNI ZDRAVSTVENI NEGI

Mc Namara, et al. (2023) poudarjajo, da tovrstne izku$nje pomembno vplivajo na
profesionalni razvoj Studentov zdravstvene nege, saj jim omogocajo oblikovanje lastnega
strokovnega sloga, boljSe razumevanje vloge medicinske sestre v kirurSkem okolju ter
vecjo samozavest pri samostojnem delu. Prisotnost usposobljenih klini¢nih mentorjev in
drugih zdravstvenih delavcev pa pri tem procesu deluje kot klju¢na podpora, saj omogoca
sprotno refleksijo, povratne informacije in varno uéenje. Ceprav so $tudentje zdravstvene
nege na klinicnem usposabljanju obcudovali zaposlene, so v nekaterih primerih ugotovili,
da so nepripravljeni pomagati in niso bili dovolj seznanjeni s potrebami $tudentov
zdravstvene nege. Zadovoljstvo Studentov zdravstvene nege je prepoznano kot
pomemben dejavnik takega ocenjevanja, ki prispeva k morebitnim reformam za

optimizacijo u¢nih dejavnosti in k izboljsanju u¢nih dosezkov.

Totur Dikmen in Bayraktar (2021) ugotavljata, da studenti zdravstvene nege menijo, da
je klini¢no usposabljanje na podro¢ju kirurske zdravstvene nege pomembno prispevalo k
poglobitvi teoreti¢nega znanja, ki so ga predhodno pridobili. Operacijska soba je torej vec
kot le prostor izvajanja kirurskih posegov, saj za Studente zdravstvene nege predstavlja
pomembno ucno okolje, kjer se teorija in praksa povezeta v celoto, kar bistveno prispeva

k razvoju njihove strokovne identitete in kompetenc.

Odgovornost za uspesno klinicno usposabljanje nosi tudi Student sam, saj je njegova
aktivna udelezba klju¢nega pomena. Zavedati se mora, da je cilj klinicnega usposabljanja
osvojitev strokovnih znanj in spretnosti s podro¢ja zdravstvene nege, pri ¢emer se od
njega pricakujeta odgovoren in profesionalen pristop k ucenju ter spoStovanje ucnega
procesa (Smodis, et al., 2021). Taylan in Ozkan (2022) opisujeta klini¢no usposabljanje
v operacijski sobi kot kratkotrajno in stresno obdobje za Studenta zdravstvene nege.
Navajata, da sama izkus$nja zaradi slabega vkljuevanja v proces dela lahko negativno
vpliva na strokovno socializacijo Studentov. V kvalitativni raziskavi, Ki je bila izvedena s
pomocjo fokusnih skupin — Studentov zdravstvene nege na klinicnem usposabljanju, sta

kljub negativnim zaznavam ugotovila, da praksa v operacijski sobi pomembno prispeva
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k izobraZevanju Studentov zdravstvene nege, saj je bila u¢inkovita pri dolo¢anju kariernih
preferenc po diplomi. Hkrati pa je ta izkuSnja edinstvena, Ker je drugacna od drugih
klini¢nih usposabljanj. Dejavnike, ki vplivajo na izkusnje Studentov zdravstvene nege v
klinicnem uc¢nem okolju, sta razdelila na: fizicno okolje, psihosocialni dejavniki,

organizacijska kultura in izbira uénih in poucevalnih metod (Kolstad & Thyli, 2024).

Vpogled v delo operacijskih medicinskih sester nudi edinstven pogled na kirurSko
izkuSnjo bolnika; pri tem pridobljeno znanje in prakti¢ne veséine pa je mogoce prenesti
na druga klini¢na podroc¢ja. Zato je raziskovanje pomenov, ki jih $tudenti zdravstvene
nege pripisujejo posebnim izkuSnjam, kot je praksa v operacijski sobi, pomembno za

razumevanje in podporo njihove strokovne socializacije (Taylan & Ozkan, 2022).
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3 EMPIRICNI DEL

V empiri¢nem delu predstavljamo namen, cilje, raziskovalna vprasanja in raziskovalno

metodologijo.

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti pomembnost pridobljenih izkusenj in znanja v

operacijski sobi v ¢asu klini¢nega usposabljanja.

Cilji diplomskega dela so:

Cilj 1: Ugotoviti dozivljanje in vrednotenje klini¢nega usposabljanja v operacijski
sobi s poudarkom na izzivih, koristih in predlogih za izboljSanje z vidika
Studentov zdravstvene nege FZAB.

Cilj 2: Raziskati izzive in priloznosti, s katerimi se Studenti zdravstvene nege na
FZAB sooc¢ajo med kliniénim usposabljanjem v operacijski sobi.

Cilj 3: Prepoznati vlogo klini¢nih mentorjev pri oblikovanju izkuSenj Studentov

zdravstvene nege na intraoperativno zdravstveno nego.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi ciljev so postavljena naslednja raziskovalna vprasanja:

RV 1: Kako Studenti zdravstvene nege FZAB dozivljajo in vrednotijo klini¢no
usposabljanje v operacijski sobi s poudarkom na izzivih, koristih in predlogih za
izboljSanje?

RV 2: S katerimi izzivi in priloznostmi se Studenti zdravstvene nege FZAB
soocajo med klini¢nim usposabljanjem v operacijski sobi?

RV 3: Kaksno vlogo imajo klini¢ni mentorji pri oblikovanju izkuSenj Studentov
zdravstvene nege v operacijski sobi na podrocju intraoperativne zdravstvene

nege?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na kvalitativni metodi raziskovanja z uporabo polstrukturiranih

intervjujev.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Teoreti¢ni del diplomskega dela temelji na pregledu slovenske in angleske literature iz
domacih in tujih podatkovnih baz: CINAHL, PubMed in COBISS, ter podatkovnih
zbirkah: Google ucenjak in Obzornik zdravstvene nege. Klju¢ne besede, s katerimi smo
iskali literaturo v slovenskem jeziku, so bile: »operacijska soba«, »klini¢no
usposabljanje«, »izkusnje studentov, v angleskem jeziku pa: »operating room, »clinical
practice«, »student experiences«. Uporabili smo tudi Boolove operaterje AND in NOT.
Omejitveni Kriteriji, s katerimi smo zozili izbor pridobljenih podatkov, so: celotno

besedilo ¢lankov, obdobje 2016-2026 v slovenskem in angleskem jeziku.

V drugem delu diplomskega dela smo uporabili kvalitativno metodo zbiranja podatkov.
Izvedli smo 6 polstrukturiranih intervjujev med Studenti FZAB, ki so del klinicnega
usposabljanja opravljali v operacijski sobi. Vsak intervju je trajal 30—40 minut. Nanasal
se je na dozivljanje $tudentov zdravstvene nege v operacijski sobi, njihove izkusnje,
pridobljeno znanje in sodelovanje s klini¢cnim mentorjem. Pridobljene rezultate Smo
analizirali po metodi tematske analize. Pri izvedbi intervjuja smo izhajali iz teoreti¢nih
izhodiS¢ in raziskovalnih vpraSanj. VpraSanja smo oblikovali na podlagi pregleda
¢lankov, ki se nanasajo na naso temo raziskovanja. Avtorja Makateng in Mokala (2025)
izpostavljata, da kvalitativni raziskovalni pristop in uporaba intervjuja kot metode
omogocata poglobljen in subjektiven vpogled v posameznikovo dozivljanje ter

razumevanje sveta in dogajanja v njegovem okolju.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatke smo pridobili s pomocjo polstrukturiranih intervjujev. Vprasanja za intervju so

oblikovana na podlagi pregledane literature (Papastavrou, et al., 2016; Totur Dikmen &
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Bayraktar, 2021, Kolstad & Thyli, 2024). Namenjena so ugotavljanju pomembnosti
klini¢nega usposabljanja v operacijski sobi in izkusnjah, ki so jih Studentje zdravstvene

nege pridobili. Intervju je razdeljen na tri sklope in vsebuje 10 vprasan;.

Pred izvedbo raziskave so bili vsi udelezenci seznanjeni z namenom in potekom
raziskave. Vsak, ki je v raziskavi sodeloval, je pred samim zacetkom intervjuja podpisal
soglasje za sodelovanje. Prav tako so bili zaproseni, da podpisejo izjavo, s katero
dovoljujejo snemanje intervjujev in uporabo zbranih podatkov izkljuéno v raziskovalne
namene. Sodelujoc¢im je bila zagotovljena anonimnost ter varovanje njihovih osebnih
podatkov. Intervjuji so potekali v Zivo, pridobljeni zapisi pa so bili analizirani na nacin,
ki omogoca odgovarjanje na raziskovalna vpraSanja. Za zas¢ito identitete so imena

udelezencev nadomescena s psevdonimi.

3.3.3 Opis vzorca

Vzorec je namenski. UdeleZenci intervjujev so bili Studenti zdravstvene nege FZAB, ki
so v ¢asu klini¢nega usposabljanja doloc¢en del opravljali v operacijskih prostorih vsaj en

teden ali ve¢ v ¢asu med 2019 in 2024.

Vkljucenih je bilo 6 polnoletnih oseb. Intervju je potekal tako, da smo vsakega
posameznika povabili na intervju po koncanem delu in mu zastavili vprasanja. Pogovor
smo posneli in shranili na mobilni telefon. Vsak je pred intervjujem podpisal soglasje za
sodelovanje in bil seznanjen s potekom intervjuja. Upostevali smo eti¢na nacela v

znanstveno-raziskovalnem delu. UdeleZenci so prostovoljno pristopili k intervjuvanju.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelava podatkov

Raziskavo smo izvedli po odobritvi dispozicije s strani Komisije za diplomska in
podiplomska zaklju¢na dela Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter po pridobitvi
soglasja Komisije za znanstveno-raziskovalno in razvojno dejavnost FZAB za izvedbo

raziskave med Studenti zdravstvene nege FZAB.
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Pred izvedbo intervjujev smo pridobili soglasje udelezencev za sodelovanje v raziskavi.
Pri izvedbi intervjuja smo upostevali eticna nacela in Kodeks etike zdravstvene nege v
Sloveniji (2024). Udelezence smo pred samim potekom raziskave seznanili z namenom
raziskave in zagotovili anonimnost pri interpretaciji odgovorov v diplomskem delu.
Udelezenci so v raziskavi sodelovali prostovoljno in s podpisom izjave to tudi potrdili.
Intervjuje smo moderirali sami. Posamezni intervju je trajal priblizno 30-40 minut. S
soglasjem sodelujo¢ih smo njihove intervjuje posneli, nato jih prepisali dobesedno, jih
veckrat prebrali in analizirali s tematsko analizo. Posnetke intervjujev bomo v celoti
unicili po zagovoru diplomskega dela. Analizo pridobljenih podatkov smo opravili s
tematsko analizo besedila. Dolocili smo enote kodiranja, izvedli kodiranje ter oblikovali

kategorije in klju¢ne teme.

3.4 REZULTATI

V prvem delu raziskave predstavljamo dobesedne zapise delov intervjujev in kodirnih
enot, pridobljenih med raziskavo. Te zapise smo organizirali v kategorije in zdruzene
kategorije, ki so predstavljale razlicna tematska podroc¢ja. Vsakemu tematskemu podrocju
smo dolo¢ili specifi¢no temo, ki je povezana z raziskovalnimi vprasanji, postavljenimi v
okviru raziskave. Ta pristop je omogocil, da smo rezultate raziskave predstavili na
sistemati¢en in pregleden nalin, kar olajSa razumevanje interpretacije rezultatov. Ta
metoda omogoca identificiranje kljucne teme in kategorije, ki so se pojavile med

raziskavo. Tako smo lahko razlozili povezavo rezultatov z raziskovalnimi vprasanji.
Prvo raziskovalno vprasanje (RV 1): Kako Studenti zdravstvene nege FZAB doZivljajo in
vrednotijo klini¢no usposabljanje v operacijski sobi s poudarkom na izzivih, koristih in
predlogih za izboljSanje?

Tema 1: Dozivljanje in vrednotenje klinicnega usposabljanja

Kategorija 1: Nova znanja in tehnike, pridobljena na kliniénem usposabljanju
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(Studentka 1)

»Med klinicnim usposabljanjem sem pridobila znanje o asepticni tehniki dela, pripravi
operacijskega prostora in materiala ter pravilnem gibanju v operacijski sobi v
nesterilnem obmocju. Mentorica mi je razloZila pomen doslednega upostevanja
sterilnosti in preprecevanja okuzb. Ob tem sem bolje spoznala tudi organizacijo dela in

pa vlogo posameznih ¢lanov tima v operacijski dvorani.«

(Studentka 2)

»Med klinicnim usposabljanjem sem pridobila veliko prakticnega znanja, predvsem glede
dela v operacijski sobi. Naucila sem se pravilne priprave op. polja, rokovanja s sterilnim
materialom in instrumenti ter sodelovanja pri razlicnih operativnih posegih. Posebej sem
nadgradila razumevanje asepticnih postopkov in pomena natancnosti pri vsakem

koraku.«

(Studentka 3)

»Tekom klinicnega usposabljanja sem spoznala operacijske prostore, pripravo pacienta,
loc¢evanje Ccistih in necistih predmetov in odpadkov iz zdravstva. Veliko sem tudi
pomagala pri pomivanju inStrumentov po operacijah in veliko sem pomagala ostalim
sodelavcem. Prav tako sem pomagala pri pripravi pripomockov in materiala za

operacije.«

(Studentka 4)

»Naucila sem se nacina dela v operacijski sobi, ki je dinamicen, dobro organiziran in
zelo precizen in natancen. Ugotovila sem, kako zelo pomembna je komunikacija med
timom, ki je sestavljen iz veliko strok — od kirurga do cistilke. Sodelovala sem pri pripravi
pacienta na poseg, operacijskega prostora, materiala in pripomockov za poseg,

pravilnega rokovanja s sterilnimi in umazanimi inStrumenti in materialom.«

(Studentka 5)
»Naucila sem se osnov sterilnega dela, pravilnega oblacenja sterilne opreme, priprave
operacijske sobe in kirurskih instrumentov ter sodelovanja pri razlicnih operativnih

posegih. Spoznala sem tudi potek priprave pacienta na operacijo, namescanje pacienta
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na operacijsko mizo, uporabo kirurskih instrumentov in pomen vzdrzevanja sterilnega
okolja. Veliko sem se naucila tudi o timskem delu in komunikaciji med clani operacijskega

tima.«

(Studentka 6)
»Tekom klinicnega usposabljanja v op. sem pridobila znanje o sterilnosti, kako pravilno

in sterilno odpreti instrumente, kako se pravilno gibati v operacijski sobi.«

Kategorija 2: Dozivljanje procesa dela v operacijski sobi

(Studentka 1)

»Delo v operacijski sobi sem dozivijala kot zelo dinamicno in zahtevno, ker vse poteka
hitro, hkrati pa mora biti natancno opravljeno. Opazila sem, da je dobra komunikacija
med Cclani tima kljucna za varno izvedbo operacije. Med clani tima sem na trenutke

zasledila tudi stres, najverjetneje zaradi velike odgovornosti in pa hitrega tempa dela.«

(Studentka 2)

»Delo v op. sem dozivijala kot zelo usklajen in organiziran proces, kjer ima vsak ¢lan
tima jasno doloceno viogo. Opazila sem, kako pomembna je dobra komunikacija in
medsebojno zaupanje. Ceprav je delo pogosto zahtevno, me je navdusila profesionalnost

in povezanost celotne ekipe.«

(Studentka 3)
»Pocutila sem se zelo v redu, nasla sem se v tem okolju, tudi sami sodelavci in kirurgi so
bili zelo prijazni, me veliko naucili in prenasali svoje znanje, prav zato sem izbrala to

podrocje in ostala v njem.«

(Student 4)

»Ko sem prvi¢ prisel v op., sem ugotovil, kako pomembna je dobra komunikacija v
multidisciplinarnem timu. Sestre so bile prijazne in me lepo sprejele, prav tako kirurgi in
anesteziologi ter vsi ostali udelezenci. Sprva se mi je zdelo delo v op. zelo zahtevno, saj

je bilo nekaj novega, cesar sem bil navajen na drugih klinicnih usposabljanjih. Navdusila
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so me profesionalnost, organiziranost in prilagajanje tima na situacije, s katerimi so se

spopadali.«

(Studentka 5)

»Delo v operacijski sobi sem dozivijala kot zelo organizirano, dinamicno in odgovorno.
Opazila sem, da je dobra komunikacija med c¢lani zdravstvenega tima kljucnega pomena
za varnost pacienta in uspesno izvedbo operacije. Vsi ¢lani tima imajo jasno dolocene
naloge, vendar morajo med seboj dobro sodelovati. Sprva sem bila nekoliko zadrzana
zaradi zahtevnega okolja, vendar sem se scasoma pocutila bolj vkljuceno in

samozavestno.«

(Student 6)
»Tako da je proces bil hiter, po navadi je vsak ¢lan operacijskega tima poznal svojo

vlogo, upoStevala so se nacela sterilnosti, vsi pa so bili zelo strokovni in natancni.«

Kategorija 3: Ves¢ine operacijske medicinske sestre

(Student 1)
»Po mojem mnenju so najpomembnejse strokovno znanje, natancnost in pa dosledno
upostevanje asepticnih postopkov. Pomembne so tudi dobre komunikacijske sposobnosti,

timsko sodelovanje in sposobnost hitrega odzivanja in predvidevanja poteka operacije.«

(Student 2)

»Menim, da so kljucne vescine: natancnost, odgovornost, dobra organizacija dela in
sposobnost hitrega odzivanja. Zelo pomembna je komunikacija v timu ter ohranjanje
mirnosti v stresnih situacijah. Poleg tega pa je bistvenega pomena tudi obcutek za

sterilnost in doslednost upostevanja pravil.«

(Student 3)
»Do dela v operativni zdravstveni negi, mora sestra razviti sposobnosti, kot so:
iznajdljivost, se pravi, kako se znajde v operacijskem prostoru, vescine odpiranja

materiala in nasploh sterilnosti, dobro komunikacijo in sodelovanje v timu.«
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(Student 4)

»Operacijska MS mora biti hitra pri odlocanju, predvidevati mora vnaprej, kaj se lahko
zgodi, kaj bo potrebovala, kaksne so lahko posledice dolocene operacije in kako bo
ukrepala, npr.: infekti, vbodi, nevarnost okuzbe z zelo nalezljivimi virusi itd. Najbolj
pomembna pa je seveda sterilnost in vse, kar sodi zraven, saj se okoli tega vse dogaja v

0p.«

(Student 5)

»Predvsem natancnost, odgovornost, sposobnost hitrega reagiranja in dobro
organizacijo dela. Zelo pomembno je tudi poznavanje sterilnih postopkov, dobra
komunikacija s timom ter sposobnost dela pod pritiskom. Poleg strokovnega znanja je

pomembna tudi psihicna stabilnost, saj delo pogosto poteka v stresnih situacijah.«

(Student 6)
»Medicinska sestra v op. mora biti hitra, odzivna, iznajdljiva; se ravna po nacelih

sterilnosti, je komunikativna in sodeluje z ostalimi ¢lani tima.«

Drugo raziskovalno vprasanje (RV 2): S katerimi izzivi in priloznostmi se Studenti

zdravstvene nege FZAB soocajo med klini¢nim usposabljanjem v operacijski sobi?

Tema 2: Izzivi in priloznosti klini¢nega usposabljanja

Kategorija 4: DoZivljanje vloge operacijske medicinske sestre

(Studentka 1)

»Vlogo operacijske medicinske sestre sem doZivljala kot zelo odgovorno, ker neposredno
vpliva na varnost pacienta. Njena kljucna naloga je skrb za sterilnost, priprava
instrumentarija in pa podpora ostalemu kirurskemu timu. Njena vloga v timu zahteva

visoko stopnjo strokovnosti in koncentracije.«
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(Studentka 2)
»V0logo medicinske sestre sem zacela dojemati kot zelo odgovorno in nepogresljivo. Ne
gre samo za tehnicno pomoc, ampak za aktivno sodelovanje pri zagotavljanju varnosti

pacienta in nemotenega poteka operacije. MS je pomemben clen, ki povezuje celoten tim.«

(Studentka 3)
»Razumela sem jo kot tisto osebo, ki skrbi za varnost pacienta, sterilnost posegov in

inStrumentov in materiala. Pomoc pri dolocenih operacijah in komunikaciji.«

(Student 4)

»Medicinsko sestro v operacijski sobi sem razumel kot povezovalko celotnega poteka
dela. Je zelo pomemben clen tima, ki je vnaprej pripravljen na vse mozne dogodke, se
nanje hitro in strokovno odzove, ves cas je pozorna na sterilnost okoli operativnega polja

vseh udelezencev v op., in tako skrbi za varnost pacienta.«

(Studentka 5)

»Zelo pomembno in odgovorno. Medicinska sestra skrbi za pripravo operacijske sobe,
sterilnost, instrumente in varnost pacienta med posegom. Opazila sem, da mora biti zelo
zbrana, organizirana in sposobna predvidevati potrebe operaterja. Njena vloga je

kljucna za nemoten potek operacije.«

(Student 6)
»Predvideva situacije vnaprej, skrbi za varnost pacienta ter natancno vodi celoten

proces.«

Kategorija 5: Prenos teoreti¢nega znanja v klini¢no okolje

(Studentka 1)

»Svoje teoreticno znanje sem v prakso lahko prenesla predvsem pri razumevanju
asepticnih postopkov. Sodelovala sem pri pripravi operacijskega prostora, sterilnem
odpiranju materiala, sterilni operacijski medicinski sestri in pa opazovala izvajanje

samih postopkov.«
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(Studentka 2)
»Svoje 0snovno znanje o higieni, asepsi in negi pacienta sem lahko dobro nadgradila v
praksi. Veliko stvari, ki sem jih poznala teoreticno, sem resnicno razumela v op. To mi je

pomagalo, da sem postala bolj samozavestna pri delu.«

(Studentka 3)

»Vkljucila sem se v proces dela, saj so me sestre vkljucevale v sam proces dela, in
sodelovala sem pri pomivanju instrumentov, locevanju odpadkov, necistih in Ccistih
inStrumentov, pripravi samega materiala in pripomockov za op., pripravi pacienta in

pospravijanju vseh pripomockov in materiala.«

(Student 4)

»Svoje teoreticno znanje sem lahko uporabil sedaj tudi v praksi. Preizkusil sem se v
kirurSkem umivanju in razkuzevanju rok, asepticnih tehnik rokovanja z materialom in
instrumenti, gibanju po op., locevanju cistega, necistega in sterilnega. Ugotovil sem, kako
zelo pomembna je sterilnost in kaksne so lahko posledice neupostevanja asepticnih

tehnik.«

(Studentka 5)
»Svoje predhodno znanje sem lahko uporabila predvsem pri osnovnih postopkih
zdravstvene nege, komunikaciji s pacienti in razumevanju asepticnih postopkov.

Pomagalo mi je tudi znanje anatomije in osnov kirurgije.«

(Studentka 6)
»Tako da sem izboljsala komunikacijo ter sodelovanje z drugimi ¢lani tima, ter da sem se

naucila iznajdljivosti in predvidevanja med operacijo.«
Kategorija 6: Razvite vesCine Studenta zdravstvene nege na kliniénem usposabljanju
(Studentka 1)

»Med klinicnim usposabljanjem je mentorica dala velik poudarek na pravilno gibanje po

operacijskem prostoru, predvsem v nesterilnem obmocju, in na ohranjanje sterilnega
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polja. Naucila sem se pravilnega asepticnega odpiranja materiala in priprave potrebnih

pripomockov za lazZje operacije.«

(Studentka 2)

»Razvila sem predvsem rocne spretnosti pri delu s sterilnim materialom, boljso
organizacijo dela ter sposobnost opazovanja in predvidevanja naslednjih korakov pri
operaciji. Prav tako sem izboljSala komunikacijo in sodelovanje z drugimi clani

zdravstvenega tima.«

(Studentka 3)
»Tekom KU v OP sem se naucila vescin, kot so: komunikacija, iznajdljivost, skupinsko in
timsko delo, delovne etike, kar pomeni, da sem se naucila, kaj pomeni prihod na delo

vsako jutro in imeti neko rutino, organizacijo dela.«

(Student 4)

»Tekom KU sem se naucil pomembnosti dobre komunikacije in posledicno dobrega
sodelovanja med sodelavci. Prav tako sem postal bolj samozavesten pri gibanju in
rokovanju s sterilnimi pripomocki, hitrejsem odzivanju in predvidevanju moznih

dogodkov tekom operacij.«

(Studentka 5)
»Razvila sem predvsem vescine sterilnega dela, priprave operacijske sobe in
inStrumentarija ter opazovanja in sodelovanja pri operativnih posegih. Izboljsala sem

prilagajanje hitremu tempu dela.«

(Studentka 6)
»Hitre odzivnosti, predvsem pri nujnih stanjih, medsebojne komunikacije in sodelovanja

v multidisciplinarnem timu, ter sterilnosti in vsega povezanega z njim.«

Tretje raziskovalno vpraSanje (RV 3): Kak$no vlogo imajo klini¢ni mentorji pri
oblikovanju izkuSenj Studentov zdravstvene nege v operacijski sobi na podrocju

intraoperativne zdravstvene nege?
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Tema 3: Vloga klini¢nega mentorja

Kategorija 7: Podpora in vloga klini¢nega mentorja

(Studentka 1)
»Mentorica mi je pomagala razumeti postopke in dala nasvete za pravilno izvajanje
perioperativne nege. S svojo podporo mi je zmanjsala obcutek negotovosti. Njena

prisotnost je prispevala k varnejSemu in bolj strukturiranemu ucenju. «

(Studentka 2)
»Podporo mentorja sem dozivljala kot zelo pomembno in spodbudno. Mentor mi je
pomagal pri razumevanju postopkov in mi dal obcutek varnosti pri ucenju. Zaradi tega

sem se lazje vkljucila v delo.«

(Studentka 3)

»Vlogo klinicnega mentorja sem jemala zelo resno, kajti on je bil tisti, na katerega sem
se obrnila v vsakem delu delovnega procesa, ali je bilo kaj narobe ali mi nekaj potrdi, me
zavrne, usmerja, da me spodbuja, mi pove kritiko, da kompliment. Je nekdo, ki je vedno
stal ob meni in za mene in me ucil in prenasal znanje, ker sem na zacetku KU od njega
tudi pricakovala in prejela. Tako sem od tega nekaj odnesla za naprej, in da se lazje

odloc¢im za podrocje, kjer bi se zaposlila.«

(Studentka 4)

»Mentorica me je usmerjala in mi razlozila sam potek dela, mi predstavila ostale clane
tima in me vkljucevala v delo. Pri samem delu me je usmerjala, podajala mnenje, kako
kaj narediti. Povedala mi je svoje izkusnje, zakaj sama to tako dela, kar mi je bilo v veliko
pomoc. Najbolj mi je pomenilo, da me je tim sprejel in vkljuceval v delo in mi podajal

svoja mnenja in kritike, ki sem jih jemala kot dobro, saj so me veliko naucili.«

(Studentka 5)
»Mentorica mi je med klinicnim usposabljanjem nudila veliko podpore in mi pomagala

pri vkljucevanju v delo operacijske sobe. Bila je pripravijena razloziti postopke in me
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postopoma vkljucevati v prakticno delo. Ob njej sem se pocutila bolj varno in

samozavestno, saj sem vedela, da jo lahko vprasam za pomoc¢ ali dodatno razlago.«

(Studentka 6)

»Natancno nam je razlozila vse, kar me je zanimalo, me motivirala ter nadzorovala nad

samim delom. Ce sem imela dilemo, mi je vedno svetovala in pomagala.«

Kategorija 8: Posvecanje Casa razlagi in vprasanjem

(Studentka 1)
»Mentorica si je vzela cas za razlago kljucnih postopkov, vendar je bila zaradi narave
dela vcasih casovno omejena. Kljub temu sem dobila kljucne informacije in odgovore na

vprasanja.«

(Studentka 2)
»Da, mentor si je vecinoma vzel cas za razlago in odgovore na moja vprasanja. Ceprav
je bilo delo vcasih hitro in naporno, sem imela obcutek, da se lahko vedno obrnem nanj,

ko cesa nisem razumela.«

(Studentka 3)
»Moja mentorica si je vzela cas zame, mi vse postopke razloZila, na moja vprasanja in
nejasnosti z moje strani odgovorila in me usmerjala v delovnem procesu. Zelo sem

zadovoljna.«

(Student 4)

»Vecino casa sem bil zadovoljen z mentorjem. Kljub tezkemu in hitremu tempu dela sem
vedno dobil odgovor na vprasanje; ce moj mentor ni imel casa, mi je razlozil nekdo drug.
Kadar je bil mentor preobremenjen, mi je razlozil po koncu operacije, tako da sem na

svoja vprasanja vedno dobil odgovor, kar mi je veliko pomenilo.«
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(Studentka 5)

»Mentorica si je vecinoma vzela dovolj casa za razlago postopkov in odgovarjanje na
moja vprasanja, ceprav je bilo delo v operacijski sobi pogosto zelo intenzivno. Posebej
mi je pomagalo, da mi je sproti razlagala potek operacij in pomen posameznih postopkov,

kar mi je omogocilo boljse razumevanje dela.«

(Studentka 6)
»Mentor si je vzel vedno cas in odgovoril na moja vprasanja, ne glede na veliko dela in

vprasanj sem na koncu dobila vse odgovore, ki sem jih zelela.«

Kategorija 9: Prisotnost mentorja in vpliv na sodelovanje

(Studentka 1)
»Prisotnost mentorice je pozitivno vplivala na moje sodelovanje, ker sem se pocutila bolj

vkljucena v sam proces dela, kar je tudi povecalo mojo motivacijo za ucenje.«

(Studentka 2)
»S prisotnostjo mentorja sem bila zadovoljna, saj mi je to omogocilo bolj aktivno
sodelovanje. Ob njegovi podpori sem si upala vec sodelovati in se vkljucevati v delo, kar

Jje pozitivno vplivalo na moje ucenje.«

(Studentka 3)

»Za nekoga, ki je bil prvic na takem KU, se mi je zdela vioga mentorja zelo pomembna,
saj je nekdo, ki mi je predstavil, kaj sploh op. je, kako se v njej znajti, kaksno je to okolje,
kako delovati v takem okolju. Naucila me je veliko stvari, ki Smo jih na fakulteti Ze
obravnavali, in sem tako lahko to znanje tudi tu uporabila. Zdi se mi, da je vloga mentorja

na KU v op. zelo pomembna.«

(Student 4)
»Bolj kot se je mentor posvecal meni in razlagi ter odgovorom na moja vprasanja, bolj

sem se pocutil vkljucenega v sam proces. To mi je pomagalo pri samozavesti in
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samostojnosti pri delu. Kadar sem bil vase nesiguren, sem se lahko obrnil nanj in tako

izpopolnil svoje znanje in vescine, za kar sem mu hvalezZen.«

(Studentka 5)
»S prisotnostjo mentorice sem bila zadovoljna. Zaradi njenega pristopa sem bila bolj
motivirana za sodelovanje, laZje sem pridobivala nova znanja in postopoma razvijala

vecjo samostojnost pri delu.«

(Studentka 6)
»Z mentorjem sem bila zelo zadovoljna zaradi tega, ker sem se lazje vkljucevala in delala
z ostalimi clani tima, saj sem vedela, da me bo nekdo vedno popravijal oziroma

usmerjal.«

Kategorija 10: Vloga mentorja pri izboljSanju znanja in spretnosti Studenta zdravstvene

nege v operacijski sobi

(Studentka 1)
»Da, mentorica je bistveno prispevala k razvoju mojega znanja in prakticnih spretnosti.

S svojo razlago in povratnimi informacijami mi je pomagala povezati teorijo s prakso.«

(Studentka 2)
»Da, zagotovo. Ob mentorju sem imela obcutek, da napredujem in razvijam svoje znanje
ter spretnosti. Njegova razlaga in usmerjanje sta mi pomagala, da sem bolje razumela

svoje delo in postala bolj samozavestna.«

(Studentka 3)

»Znanje, ki sem ga pridobila na fakulteti, je dobro, je teorija, ki je pomembna za naprej.
Samo KU s pomocjo mentorja je tista, ki je odlocilna in se mi zdi prav, da je mentor vedno
prisoten pri nas na KU, saj se Se uc¢imo in teorijo poskusamo implementirati v realnem

delovnem okolju.«
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(Student 4)

»Da, njegova vloga pri ucenju je bila najpomembnejsa. Veliko svojih izkusenj je delil z
mano in me tako naucil in mi pokazal svoje tehnike, ki so zanj delovale. S tem mi je
omogocil ucinkovit potek ucenja in dela. Veliko mi je pomenilo njegovo mnenje mojega
dela in nasveti, ki jih bom uporabljal v nadaljnjem delu, saj me je tudi sam navdusil nad

to vejo ZN.«

(Studentka 5)
»Da. S svojo razlago, usmerjanjem in podporo mi je pomagala bolje razumeti delo v
operacijski sobi ter pri pridobitvi vec¢ samozavesti pri izvajanju postopkov

intraoperativne zdravstvene nege.«

(Studentka 6)
»Da, zaradi tega ker mi je predal veliko svojega znanja, kar pa mi je prislo zelo prav pri

izbiranju odlocitev pri delu v prihodnosti.«

Tabela 1: Matrika podatkov

TEME KATEGORIJE KODE
T 1: Dozivljanje in K 1: Nova znanja in Asepti¢na tehnika dela — priprava operacijske
vrednotenje tehnike, pridobljena na sobe — priprava bolnika na operativni poseg —
klini¢nega klini¢énem usposabljanju pomivanje kirurskih in§trumentov — na¢ina dela v
usposabljanja operacijski sobi — namestitev bolnika v

operacijski polozaj — komunikacija — timsko delo
— gibanje po op.

(n=10)
K 2: Dozivljanje procesa Dinamiéno — zahtevno — hitro — natané¢no -
dela v operacijski sobi usklajeno — organizirano — medsebojno zaupanje

— profesionalnost — povezanost — dobra
komunikacija — prilagajanje
(n=11)

K 3: Veséine operacijske Strokovno znanje — natan¢nost — asepti¢na

medicinske sestre tehnika dela — hitro odzivanje — predvidevanje —
umirjenost — sodelovanje — iznajdljivost —
odgovornost
(n=9)
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usposabljanja

TEME KATEGORIJE KODE
T 2: Izziviin K 1: Dozivljanje vloge Pomembna — odgovorna — podporna — strokovna
priloznosti operacijske medicinske — osredotogena — odgovorna — nepogresljiva —
kliniénega sestre povezovalna — hitra — pozorna — pripravljena —

sposobna predvidevanja — natanéna — skrbna —
aktivna — dosledna pri ohranjanju sterilnosti —
kljucna
(n=17)

K 2: Prenos teoreti¢nega
znanja v klini¢no okolje

Aseptiéne tehnike — higiena — razkuzevanje —
rokovanje z materialom — rokovanje s kirur§kimi
in$trumenti — lo¢evanje odpadkov — priprava
bolnika — gibanje v operacijski sobi —
samozavestno delo — komunikacija — osnove
zdravstvene nege — iznajdljivost — predvidevanje
—sodelovanje v timu

(n=14)

K 3: Razvite vesine
Studenta zdravstvene nege
na klinicnem
usposabljanju

Gibanje v operacijski sobi — ohranjanje sterilnosti
— priprave prostora — priprave bolnika — hitra
odzivnost — opazovanja — sodelovanja — hiter
tempo dela — organizacija dela — delovna etika
(n=10)

T 3:Vloga
klini¢nega mentorja

K 1: Podpora in vloga
klini¢nega mentorja

Svetovanje — pomo¢ — nadzor — motiviranje —
razlaga — namenjanje ¢asa — vkljuéevanje —
podpora — usmerjanje — sprejemanje —
poucevanje — konstruktivna kritika — prenos
znanja in izkusenj — pohvala — zagotavljanje
varnosti — zmanjsevanje obcutka negotovosti
(n=16)

K 2: Posvecanje ¢asa
razlagi in vprasanjem

Namenjanje ¢asa — razlaga — odgovarjanje na
vpraSanja — velika delavna obremenitev — pomo¢
— razlaga druge osebe - usmerjanje —
zadovoljstvo — pridobivanje informacij — velik
pomen

(n=10)

K 3: Prisotnost mentorja in
vpliv na sodelovanje

Pozitivna izkusnja — vklju¢evanje — zadovoljstvo
— popravljanje — usmerjanje — samostojnost —
nova znanja — motiviranje — izpopolnjevanje —
hvaleznost — aktivno sodelovanje

(n=11)

K 4: Vloga mentorja pri
izboljSanju znanja in

Predaja znanja — sprejemanje odlocitev — razlaga
— podpora — razumevanje — samozavest —
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TEME KATEGORIJE KODE
spretnosti studenta spodbujanje — svetovanje — prikaz — u¢inkovitost
zdravstvene nege v — prisotnost — povezovanje teorije s prakso —
operacijski sobi napredek in razvoj
(n=13)

Legenda: n = $tevilo kod; K = kategorija; T = tema

3.5 RAZPRAVA

V diplomskem delu smo v skladu z zastavljenimi raziskovalnimi cilji prikazali
dozivljanje Studentov zdravstvene nege na klinicnem usposabljanju v operacijski sobi. Pri

tem smo se osredotocali na subjektivna mnenja Studentov zdravstvene nege na FZAB.

V okviru prvega raziskovalnega vprasanja smo ugotovili, da so udelezenci raziskave
klinicno usposabljanje v operacijski sobi dozivljali predvsem kot pomembno uc¢no
izkusSnjo, ki jim omogoca pridobivanje specifi¢nih strokovnih znanj in prakti¢nih vescin.
Izpostavili so pridobivanje znanja o asepti¢nih postopkih, sterilnosti, pripravi
operacijskega prostora, rokovanju s kirurskimi instrumenti ter o organizaciji dela. Delo v
operacijski sobi so opisovali kot dinami¢no, zahtevno, organizirano in odgovorno.
Poudarili so pomen natan¢nosti, hitrega odzivanja, dobre komunikacije ter usklajenega
delovanja ¢lanov multidisciplinarnega tima. Nekateri udeleZenci raziskave so na zacetku
klini¢nega usposabljanja obcutili negotovost, ki se je z vkljucevanjem v delovni proces
in pridobivanjem izkuSenj postopoma zmanjSala. Kot klju¢ne kompetence operacijske
medicinske sestre so prepoznali strokovno znanje, natancnost, odgovornost, sposobnost

predvidevanja, hitro odzivnost in dosledno upoStevanje nacel sterilnosti.

Nasi rezultati so skladni z ugotovitvami Wistrand, et al. (2022), ki navajajo, da
operacijska soba Studentom omogoca razvoj klju¢nih kompetenc, kot so razumevanje
asepti¢nih tehnik, zagotavljanje varnosti bolnikov in u¢inkovitega timskega sodelovanja.
Podobno tudi Chellam Singh in Arulappam (2023) ugotavljata, da klini¢no usposabljanje
v perioperativnem okolju prispeva k povezovanju teoretinega znanja s prakti¢nimi
izkuSnjami. TakSne ugotovitve potrjujejo raziskave Lee in sodelavcev (2019), ki
operacijsko sobo opisujejo kot kompleksno okolje z intenzivnimi medosebnimi
interakcijami in visoko stopnjo organiziranosti. Pomen kakovostne komunikacije in

sodelovanja med ¢lani operacijskega tima poudarja tudi Salazar Maya (2022), ki
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poudarja, da kakovostna komunikacija in sodelovanje med c¢lani operacijskega tima
pomembno vplivata na varnost bolnikov in uspesnost kirurskih posegov. Ugotovitev o
zacetni negotovosti udelezencev raziskave je primerljiva z ugotovitvami Totur Dikmen
in Bayraktar (2021), ki ugotavlja, da Studenti zdravstvene nege operacijsko okolje
pogosto dozivljajo kot stresno zaradi hitrega tempa dela, visoke odgovornosti in
zahtevnih postopkov. Taylan in Ozkan (2022) klini¢no usposabljanje v operacijski sobi
opisujeta kot kratkotrajno, a intenzivno izku$njo, ki lahko povzro¢a obCutke negotovosti,

hkrati pa pomembno prispeva k strokovnemu razvoju Studentov zdravstvene nege.

Ugotovitve o klju¢nih kompetencah operacijske medicinske sestre so primerljive z
raziskavo Bracq in sodelavcev (2021), ki poudarjajo pomen situacijske ozavescenosti v
operacijski sobi. Avtorji ugotavljajo, da morajo operacijske medicinske sestre neprestano
spremljati dogajanje, predvidevati naslednje korake operacije in se hitro odzvati na
spremembe v okolju. To se ujema z ugotovitvami nase raziskave, v kateri so udelezenci
raziskave sposobnost predvidevanja potreb kirurga in poteka operacije prepoznali kot eno

klju¢nih lastnosti operacijske medicinske sestre.

V okviru drugega raziskovalnega vprasanja smo ugotovili, s katerimi izzivi in
priloZznostmi se udeleZenci raziskave srecujejo med klini¢nim usposabljanjem. Kot
pomembno priloznost so prepoznali moZnost prenosa teoretinega znanja v prakso.
Navedli so, da so lahko znanje o asepsi, anatomiji, kirurgiji in zdravstveni negi uporabili
v dejanskem kliniénem okolju. Med klinicnim usposabljanjem so razvili tehni¢ne in
medsebojne vescine, med katerimi so izpostavili komunikacijo, timsko delo, organizacijo
dela, prilagajanje stresnim situacijam, ohranjanje sterilnosti, pripravo prostora in bolnika
ter hitro odzivanje. Na njihovo izkuSnjo je pomembno vplivala tudi kakovost
medsebojnih odnosov. UdeleZenci raziskave so vefinoma porocali o kakovosti

medsebojnih odnosov in o pozitivnem sprejemu v timu in podpori zaposlenih.

Ugotovitve naSe raziskave so primerljive z ugotovitvami Totur Dikmen in Bayraktar
(2021), ki navajata, da Studenti zdravstvene nege operacijsko sobo dozivljajo kot okolje,
v katerem lahko preverijo in utrdijo predhodno pridobljeno teoreticno znanje. Mc

Namara, et al. (2023) ugotavljajo, da perioperativno okolje Studentom omogoca
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profesionalno rast, razvoj samozavesti in oblikovanje strokovne identitete. Poudarjajo, da
ucenje v operacijski sobi ne vkljucuje zgolj tehni¢nih spretnosti, temve¢ tudi razvoj

medosebnih kompetenc, kar se je pokazalo tudi v nasi raziskavi.

Pomen medsebojnih odnosov potrjujejo Mikkonen in sodelavcev (2016), ki ugotavljajo,
da pozitivni odnosi v kliniénem okolju zmanjSujejo stres, povecujejo motivacijo za ucenje
in izboljSujejo vkljuCevanje Studentov v klini¢no prakso. Prav tako Kolstad in Thyli
(2024) ugotavljata, da se Studenti zdravstvene nege najbolje ucijo v okolju, kjer

prevladujejo spostovanje, podpora in sodelovanje med ¢lani tima.

V okviru tretjega raziskovalnega vprasanja smo raziskovali vlogo klinicnega mentorja.
Ugotovili smo, da je klini¢ni mentor ena klju¢nih oseb pri oblikovanju uéne izku$nje
udeleZencev raziskave v operacijski sobi. Opisali so ga kot vir strokovne podpore,
usmerjanja, povratnih informacij in spodbude. Klini¢ni mentor jim je svetoval, razlagal
postopke, odgovarjal na vprasanja, jih vkljuceval v delo ter jim pomagal zmanjSevati
obcutke strahu in negotovosti. Prisotnost klinicnega mentorja je omogocala postopno
vkljucevanje v delo, povezovanje teoreti¢cnega znanja s prakso, razvoj samostojnosti in
pridobivanje samozavesti. Udelezenci raziskave so poudarili tudi pomen ¢asa, ki ga je

mentor namenil razlagi in njithovim vprasanjem.

Ugotovitve nasSe raziskave so skladne z ugotovitvami Kolstad in Thyli (2024), ki
poudarja, da je zaupanje in podpora v odnosu med mentorjem in Studentom pomembna
za ucinkovito klini€no ucenje. Podporen mentorski odnos spodbuja razvoj klini¢nih
kompetenc in povecuje obCutek varnosti pri Studentih zdravstvene nege. Podobno tudi
Papastavrou in sodelavci (2016) ugotavljajo, da Studenti, ki imajo kakovosten odnos z
mentorjem, izrazajo ve¢je zadovoljstvo s klini¢nim u¢nim okoljem. Navedeno se ujema
z ugotovitvami naSe raziskave, saj so udelezenci raziskave, ki so bili pod vodstvom

mentorja aktivno vkljuceni v delo, klini¢no usposabljanje dozivljali bolj pozitivno.

Na podlagi rezultatov raziskave ugotavljamo, da je operacijska soba pomembno in
specifi¢no klini¢no u¢no okolje, ki Studentom zdravstvene nege omogoca pridobivanje

strokovnih kompetenc, razvoj profesionalne identitete ter povezovanje teoreti¢nega
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znanja s prakso. Klju¢ni dejavniki pozitivne ucne izkusnje so podporni medosebni odnosi,
kakovostno mentorstvo in aktivna vkljucenost Studentov v delovni proces. Rezultati nase
raziskave so vec¢inoma skladni z ugotovitvami domacih in tujih raziskav, kar potrjuje
pomembnost kakovostno organiziranega klini¢nega usposabljanja v operacijski sobi za

izobrazevanje bodocih diplomiranih medicinskih sester.

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitvi raziskave predstavljata majhen namenski vzorec Sestih Studentov ter izvedba
raziskave na eni visokoSolski ustanovi, zato rezultatov ni mogoce posplosevati na vse
Studente zdravstvene nege. Kljub temu raziskava ponuja pomemben vpogled v
dozivljanje kliniénega usposabljanja v operacijski sobi in predstavlja izhodis¢e za

nadaljnje raziskovanje tega podrocja.

3.5.2 Prispevek k stroki in predlogi za nadaljnje raziskovalno delo

Rezultati raziskave prispevajo k boljSemu razumevanju izkusenj Studentov zdravstvene
nege med klini¢nim usposabljanjem v operacijski sobi. Ugotovitve kazejo, da to okolje
Studentom zdravstvene nege omogoca pridobivanje specificnih strokovnih znanj in
spretnosti, nacel aseptinega dela ter razumevanje ucinkovite komunikacije in

sodelovanja v operacijskem timu.

Ugotovitve so lahko uporabljene pri nac¢rtovanju in izboljSanju klini¢énega usposabljanja
v operacijski sobi. Smiselna bi bila priprava Studentov pred vstopom v operacijsko okolje,
ki bi vkljuCevala poznavanje organizacije dela, pravila vedenja, naloge c¢lanov
operacijskega tima ter pri¢akovane ucne cilje. Pomembno je tudi jasno doloceno
mentorstvo, ki bi zmanjSevalo stres in negotovost Studentov zdravstvene nege, dejavno
vkljucevanje v delovni proces ter podajanje konstruktivnih povratnih informacij. Tak
pristop bi pomagal k ve¢ji samozavesti in varnejSem ter kakovostnejsim pridobivanjem

strokovnih kompetenc.
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4 ZAKLJUCEK

Namen diplomskega dela je bil raziskati izkusnje Studentov zdravstvene nege Fakultete
za zdravstvo Angele Boskin med klini¢nim usposabljanjem v operacijski sobi, prepoznati
izzive in priloznosti, s katerimi se sreCujejo, ter ugotoviti vlogo kliniénega mentorja pri

oblikovanju njihove u¢ne izkusnje.

Ugotovili smo, da je klinicno usposabljanje v operacijski sobi pomembna izkusnja, ki
omogoca povezovanje teoretinega znanja s prakticnim delom. Udelezenci raziskave so
pridobili znanje o asepti¢nih postopkih, sterilnosti, pripravi operacijskega prostora,
rokovanju s kirurS§kimi inStrumenti ter organizaciji dela. Razvijali so natancnost,
odgovornost, hitro odzivnost, sposobnost predvidevanja, komunikacijo in timsko
sodelovanje. Operacijsko okolje so dozivljali kot dinami¢no, zahtevno in odgovorno, pri
¢emer so se zlasti na zacetku klini¢nega usposabljanja sre¢evali z negotovostjo in stresom.
Z vkljuéevanjem v delovni proces, pridobivanjem izkus$enj in s podporo zaposlenih so

postajali samozavestnejsi.

Klini¢ni mentor se je izkazal kot eden klju¢nih dejavnikov kakovostnega klinicnega
usposabljanja. Strokovna razlaga, usmerjanje, povratne informacije, spodbuda in
postopno vkljucevanje v delo so udelezencem raziskave zagotavljali obcutek varnosti ter
omogocili razvoj znanja, prakticnih spretnosti in samostojnosti. Za kakovostno u¢no
izkuSnjo so pomembni tudi spostljivi medsebojni odnosi, u¢inkovita komunikacija in
sprejetost Studenta v zdravstveni tim. Ugotovitve tako poudarjajo potrebo po ustrezno
nacrtovanem kliniénem usposabljanju, dostopnem mentorju in aktivnem vkljuevanju
Studentov v delo operacijskega tima. Rezultate je treba presojati ob upoStevanju majhnega
namenskega vzorca Sestih udelezencev raziskave in izvedbe raziskave na eni visokoSolski
ustanovi, zato jih ni mogoce posploSevati na vse Studente zdravstvene nege. Nadaljnje
raziskave bi bilo smiselno izvesti na ve¢jem vzorcu razli¢nih visokoSolskih ustanov ter
vkljuciti tudi klinicne mentorje in operacijske medicinske sestre. Raziskava kljub
omejitvam potrjuje pomen kakovostnega mentorstva in podpornega klini¢nega okolja za
varno pridobivanje kompetenc ter oblikovanje samozavestnih diplomiranih medicinskih

sester.
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6 PRILOGE

6.1 PRILOGA 1: VPRASALNIK

Spostovani!

Sem Nika Petkovsek, Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin. V sklopu
Studijskega programa Zdravstvena nega (VS) pripravljam diplomsko delo z naslovom
Izkusnje Studentov zdravstvene nege, povezane S klinicnim usposabljanjem v operacijski
sobi pod mentorstvom izr. prof. dr. Sedine Kalender Smajlovi¢. Prosim Vas za
sodelovanje v raziskavi. Sodelovanje je anonimno in prostovoljno, podatki pa bodo
uporabljeni izkljucno za namen diplomskega dela. Z vami bom danes izvedla intervju, ki
bo potekal pogovorno in sprosc¢eno. Vase izjave bodo anonimne in vase identitete ne
bomo javno razkrili. Postavila vam bom nekaj vprasanj v zvezi z vaSimi izkuSnjami,

mnenji in stali$¢i.

Ze vnaprej se zahvaljujem za sodelovanje in pomo¢ pri izdelavi mojega diplomskega dela.
Vase odgovore bom z vasim soglasjem posnela, nato prepisala dobesedno ter jih veckrat

prebrala in analizirala.

Z lastnim podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a z vsebino intervjuja ter da je moje
sodelovanje v raziskavi prostovoljno in popolnoma anonimno. Prav tako dovoljujem
snemanje pogovora za raziskovalne namene. Seznanjen/-a sem, da lahko kadarkoli brez

posledic odstopim od sodelovanja.

Ime in priimek udeleZenca:

Podpis udelezenca:

Kraj in datum:




Vprasalnik za Studente zdravstvene nege, Ki so del kliniénega usposabljanja opravili

v operacijski sobi:

SKLOP 1: DOZIVLJANJE IN VREDNOTENJE KLINICNEGA USPOSABLJANJA
(Pripravljeno po Totur Dikmen & Bayraktar, 2021).
1. Katera nova znanja in tehnike ste pridobili tekom klini¢nega usposabljanja?
2. Kako ste dozivljali proces in potek dela v operacijski sobi med zdravstvenim
timom v intraoperativni zdravstveni negi?
3. Kaj menite, da so najpomembnejse vescine, ki jih mora medicinska sestra v
operacijski sobi razviti, da delo v intraoperativni zdravstveni negi poteka
brezhibno?

SKLOP 2: 1ZZIVI IN PRILOZNOSTI KLINICNEGA USPOSABLJANJA
(Pripravljeno po Totur Dikmen & Bayraktar, 2021).

4. Kako ste dozivljali in razumeli vlogo medicinske sestre v operacijski sobi?
5. Kako ste svoje dosedanje znanje in veSCine lahko uporabili v intraoperativni
zdravstveni negi?

6. Katere vescine ste razvili tekom klini¢nega usposabljanja v operacijski sobi?

SKLOP 3: VLOGA KLINICNEGA MENTORJA
(Pripravljeno po Papastavrou, et al.,2016; Kolstad in Thyli, 2024).

7. Kako ste dozivljali podporo in vlogo kliniénega mentorja med klini¢nim
usposabljanjem pri izvajanju intraoperativne zdravstvene nege?

8. Si je in koliko si je va§ mentor/-ica vzel/-a ¢as za razlago postopkov in odgovorov
na vasa vpraSanja?

9. Kako zadovoljni ste bili na klinicnem usposabljanju s prisotnostjo mentorja in
kako je to vplivalo na vaSe sodelovanje v intraoperativni zdravstveni negi?

10. Ste se ob svojem mentorju pocutili, da njegova vloga pripomore k izboljSevanju
vasega znanja in spretnosti pri izvajanju postopkov intraoperativne zdravstvene

nege?



