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Ciljevi predmeta

Razviti potrebna znanja i vjestine za rad u provodenju zdravstvene njege kirurdkih bolesnika, specificna
struéna znanja, vjestine i stavove u psiholo$koj i fizitkoj pripremi bolesnika za operativni zahvat, znanja i
vjestine u prepoznavanju poslijeoperacijskih poteSkoc¢a i komplikacija, te osnovne postupke zbrinjavanja
istih, prepoznati i reagirati na bolesnikove potrebe, uz holisti¢ki pristup, iz podrucja zdravstvene njege,
razviti sposobnosti pracenja novih dostignuc¢a i usvajati nove spoznaje i znanja, provoditi sve postupke
zdravstvene njege u skladu s etickim kodeksom, provoditi edukaciju bolesnika, prepoznati psiholoska
stanja bolesnika, razviti znanja o terpijskim postupcima kod psihijatrijskih bolesnika, te nuspojavama
psihofarmakoterapije, razviti viestinu rada s bolesnicima u grupi (grupna terapija).

Uvjeti za upis predmeta

Nema uvjeta

Ocekivani ishodi uéenja za predmet

Nakon uspjeSno zavrSenog predmeta student ¢e moci:

[1:  Primjeniti i provesti zdravstvenu njegu kiruskog bolesnika
- primijeniti osnovna pravila i postupke kirurske asepse - odje¢a, obuca, prostor,
instrumentarij.
- demonstrirati prijeoperacijsku psiholoSku pripremu bolesnika - inokulacija stresom.
- izvesti prijeoperacijsku fizicku pripremu bolesnika - priprema operativnog polja, priprema
gastrointestinalnog trakta
- pripremiti i izvesti premedikaciju
- pratiti i voditi prijeoperacijsku sestrinsku dokumentaciju.
- pratiti i dokumentirati poslijeoperacijsko stanje bolesnika, vitalne funkcije: tlak, puls, disanje,
temperatura, bol.
- prepoznati poslijeoperacijske komplikacija — krvarenje, hipovolemijski Sok, dehiscencija i
disrupcija kirurSke rane, infekcija kirurske rane, paraliticki ileus, duboka venska tromboza,
pluéna embolija.
- prepoznati i tretirati poslijeoperacijske poteskoce — bol, mu€nina, povracanje, abdominalna
distenzija, Stucavica.
- procijeniti stanje i funkcionalnost torakalne drenaze — monitoring, Bulau, negativni tlak, balans
tekucine - pracenje i dokumentiranje, prevencija komplikacija.
- sudjelovati u pra¢enju Hemodinamskog monitoringa — mjerenje CVT, priprema bolesnika i
pribora, izvodenje.
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- proesti zdravstvenu njega bolesnika na umjetnoj ventilaciji — priprema ventilatora, njega
diSnih putova bolesnika, pracenje rada ventilatora, pracenje i zapisivanje svih promjena kod
bolesnika.
- sudjelovati u prevoju kirurSke rane
- prepoznati simptome i znakove infekcije kirurSke rane: temperatura, bol,iscjedak, crvenilo.
- provesti zdravstvenu njegu bolesnika sa stomom — urostoma, ileostoma, kolostoma,
traheostoma: priprema bolesnika i pribora, izvodenije.
- definirati razliku totalne, parcijalne i enteralne prehrane — indikacije, priprema potrebnog
pribora i materijala te izvodenje uz poznavanje mogucih komplikacija.
- provoditi zdravstvenu njegu neurokirurskog bolesnika - umjetna ventilacija, monitoring
intrakranijainog  tlaka.
- primjeniti pravilan polozaja neurokirurSkog bolesnika u krevetu.
- procijeniti i pratiti uspjeSnost preoperativne, intraoperativne i postoperativne zdravstvene
njege
- planirati, primijeniti i procijeniti uspjeSnost postupaka u specijalnim podrucjima kirurSke
zdravstvene njege
I2:  Primjeniti i provesti zdravstvenu njegu psihijatrijskog bolesnika —
- provoditi edukaciju bolesnika
- prepoznati simptome pojedinih duSevnih poremecaja
- identificirati moguce rizi¢ne Cimbenike
- primjeniti primjerene intervencije usmjerene zadovoljavanju osnovnih potreba
- procijeniti stanje bolesnika i moguéu manipulaciju (simulacija/disimulacija)
- identificirati moguce neZeljene ucinke psihofarmakoterapije
- koristiti skale procjene mentalnog statusa
- pripremiti bolesnika za elektrokonvulzivnu stimulaciju
- kreirati rad u maloj grupi, velikoj grupi i terapijskoj zajednici
- napraviti plan savjetovanja bolesnika i njegove obitelji
- planirati intervencije usmjerene skrbi za ovisnike
- demonstrirati metode zastite u slucaju pojave agresivnog ponasanja
- lidentificirati i analizirati simptome i stanja koja mogu upucivati na samoubila¢ko ponaSanje
- odabrati intervencije usmjerene rehabilitaciji i resocijalizaciji bolesnika
- organizirati nastavak skrbi za bolesnike u zajednici.

Sadrzaj predmeta

1. Zdravstvena njega kiruskih bolesnika (Ishod 1)
KirurSka asepsa (odjeca, obuca, prostor, instrumentarij), prijeoperacijska psiholoska priprema bolesnika,

prijeoperacijska fizi¢ka priprema bolesnika (priprema operativnog polja, priprema gastrointestinalnog
trakta), premedikacija, prijeoperacijska sestrinska dokumentacija, pracenje i zapisivanje
poslijeoperacijskog stanja bolesnika, prevencija i prepoznavanje poslijeoperacijskih komplikacija
(krvarenje, hipovolemijski Sok, dehiscencija i disrupcija kirurSke rane, infekcija kirurSke rane, paraliticki
ileus, duboka venska tromboza, pluéna embolija), prepoznavanie i tretiranje poslijeoperacijsih poteSkoca
(bol, mu¢nina, povracanje, abdominalna distenzija, Stucavica) intrakranijalni tlak — monitoring, torakalna
drenaZa — monitoring, hemodinamski monitoring, respiratorni monitoring. Zdravstvena njega bolesnika na
umjetnoj ventilaciji (priprema ventilatora, njega diSnih puteva bolesnika, pra¢enje rada ventilatora, pracenje
i zapisivanje svih promjena kod bolesnika), promatranje i povoj kirurke rane, zdravstvena njega bolesnika
sa stomom (urostoma, ileostoma, kolostoma).

2. Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika ( Ishod 2 ).

Metode prikupljanja podataka — intervju, terapijska komunikacija, terapijski ugovor, specificnosti podjele
terapije, tehnike rada u maloj grupi, obiteljska terapija, socioterapijske metode lije¢enja i zbrinjavanja,
promatranje i biljezenje nuspojava psihofarmakoterapije, asistiranje pri elektrokonvulzivnoj stimulaciji,
priprema bolesnika za dijagnosticke pretrage, hranjenje bolesnika s anoreksijom (nazogastri¢na sonda,




tehnike nagovaranja), zbrinjavanje bolesnika u stuporu, hitni prijem bolesnika, zbrinjavanje agresivnih
bolesnika — zastitna stezulja, zbrinjavanje suicidalnih bolesnika (lavaza crijeva, promatranje i
prepoznavanje komplikacija, metadonska terapija), zbrinjavanje predoziranih bolesnika (antidot,
promatranje komplikacija), zbrinjavanje akutno opijenih bolesnika (detoksikacijska terapija, promatranje i
prepoznavanje komplikacija).
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Student je poloZio predmet ako je za svaki ishod ucenja ostvario postotak bodova koji je veci i jednak
definiranom pragu.

Obvezatna literatura

o Nastavni materijali objavljeni na Merlin sustavu E ucenja

e Bencekovi¢ Z, Benko |, Bukvié M. i ostali. Standardni operativni postupci u zdravstvenoj njezi.
Zagreb: Hrvatska komora medicinskih sestara; 2022.
Dostupno na: http://www.hkms.hr/iwp-content/uploads/2023/01/Standardni-operativni-postupci-u-
zdravstvenoj-njezi-1.pdf




