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Ciljevi kolegija

Cilj kolegija je usvajanje temeljnih znanja iz podrucja anesteziologije, reanimatologije i
intenzione medicine. Studenti ¢e nauciti kako prepoznati Zivotno ugroZavajuéa stanja i
kako im terapijski pristupiti. Kroz nastavu te vjezbe na odjelu upoznat ¢e funkcioniranje
anestezioloske sluzbe te jedinice intenzivnog lije€enja (JIL) kao i uloge medicinskih
sestara na tim radiliStima. Studenti ¢e takoder usvaojiti vjeStine osnovnog i naprednog
ozivljavanja kao i ostalih postupaka u hitnim stanjima poput guSenja stranim tijelom,
anafilakse, hemoragickog Saka i sli¢no.

U skladu s time cilj je osposobiti studente da nau¢e pravodobno:

1. Prepoznati razvoj po zivot opasnog stanja

2. Ukloniti prijeteci uzrok smrti (sprijeciti gudenje, sprovesti mjere ozZivljavanja u sluc¢aju
sréanog zastoja i zastoja disanja).

3. Sprijeciti nepozeline komplikacije operiranih ili traumatiziranih bolesnika (produbljivanje
Soka, razvoj infekcije).

4. Procijeniti stanje pacijenta i poduzeti odgovarajuce hithe mjere u tipi€nim hitnim
stanjima.

Uvjeti za upis kolegija

Ocekivani ishodi uéenja za kolegij

Nakon uspjesno zavr§enog kolegija student ¢e moci:

I1: procijeniti perioperativne rizike te nauciti osnove opc¢e i regionalne
anestezije te mjere i postupke u preoperativnoj pripremi i poslijeoperacijskom
nadzoru bolesnika

1 M-metodicke vjezbe, PRK-pretklinicke vjezbe, PK- vjezbe u praktikumu, T-terenske vjezbe, KL-klini¢ke vjezbe, PKL-
posebne
klinicke vjezbe



I2: prepoznati zivotno ugrozenog pacijenta ukljuuju¢i i pacijenta u
kardiorespiratornom arestu te pravilno i pravodobno primijeniti postupke
osnovnog ili naprednog oZzivljavanja

13: nauciti kako se monitoriraju vitelne funkcije tijekom anestezije i u JIL-u s
osnovama intenzivnog lijeCenja
14: procijeniti jaCinu i vrstu bola i upoznati nacine lijeCenja akutne i kronicne boli

Sadrzaj kolegija

Uvod u kolegij. Povijest anesteziologije (Ishod 11)
Perioperativna. prehrana. (Ishod I1)
Prijeanestezijski pregled i priprema bolesnika za anesteziju i kirurski zahvat.

(Ishod 11)

ASA-klasifikacija bolesnika (Ishod 11)

Hemodinamski monitoring u anesteziji. (Ishod 11, Ishod 13)
Indukcija u anesteziju: (Ishod 11)

Intravenski i inhalacijski anestetici. (Ishod 11)

Misicni relaksansi. Opijati. (Ishod 11, Ishod 14)

Komplikacije opce i regionalne anestezije (Ishod 1, Ishod 12)
Poslijeanestezijska skrb (Ishodl 1, Ishod I3)

Regionalna anestezija (Ishod 11)

Neuroaksijalna anestezija i analgezija (Ishod I1, Ishod 14 )
Periferni nervni blokovi (Ishod 11, Ishod 14)

Sréani zastoj-kardiopulmonalna reanimacija (Ishod 12)
Postupci osnovnog odrzavanja zivota (BLS) i automatska vanjska defibrilacija

(AED) (Ishod 12)

Osnovne i napredne mjere odrzavanja diSnog puta. (Ishod 12)

Prepoznavanije ritmova sréanog zastoja. (Ishod 12, Ishod 13)

Defibrilacija (Ishod 12)

Postupci neposrednog odrzavanja Zivota (ILS). (Ishod 12)

Opskrba politraumatiziranog bolesnika (Ishod 11, Ishod 12, Ishod 13, Ishod 14)
Postupci pri neurotraumi (mini neuroloski pregled, AVPU skala) (Ishod 11, Ishod

Akutna respiratorna insuficijencija. (Ishod 12)

Intenzivno lije€enje bolesnika. (Ishod 13)

Mehanicka ventilacija. (Ishod 13)

Dekompenzacja srca, kardiogeni ok, AIM  (Ishod 12, Ishod I3)

Sok, sepsa i sindrom videorganskog zatajivanja (Ishod 13)

Akutna bol (Ishod 11, Ishod 14)

Kroni¢na bol (Ishod 14)

Akupunktura u lije€enju boli (Ishod 14)

EWS skoring sistem (rano prepoznavanje Zivotno ugrozenog bolesnika u
bolnic¢kim uvjetima). (Ishod 11, Ishod 12)

X predavanja [ ] samostalni zadaci

Vrste izvodenja
nastave

X vjezbe
[] seminari i radionice
[] obrazovanje na daljinu

[Imultimedija i mreza
(] laboratorij
[ ] mentorski rad




[ ] terenska nastava [ ] ostalo

Komentari

Obveze studenata

Studenti su obavezni redovito i aktivno sudjelovati u radu svih oblika nastave u skladu sa
izvedbenim nastavnim planom . Prisustvovanje nastavi odvija se prema objavljenom
rasporedu i Pravilniku o studiranju VUB-a.

Ponas$anje studenata mora biti u skladu s odgovarajuéim eti¢kim kodeksom. ZavrSnu
ocjenu student stjeCe provjerom znanja kolokvijem programa vjezbi i polaganjem
pismenog ispita.

Ocjenjivanje, vrednovanje i pracenje rada studenata tijekom nastave i na
zavrsnom ispitu

ISPITNI ROK:
F’isgni Viezbe Prag Max
Ispit Kolokvi
11 20% 5% 125% 25%
12 20% 15% 17,5%  35%
13 20% 5% 125% 25%
14 10% 5% 7,5% 15%
Udio u 2,1 0,9
ECTS
Ukupno 70% 30% 50% 100%

Student je polozio kolegij ako je za svaki ishod u€enja ostvario postotak bodova koji je
veci i jednak definiranom pragu.

Ocjenjivanje ispita:

Raspon bodova  Ocjena ispita

0,00 — 49,99 nedovoljan (1)
50,00 - 59,99 dovoljan (2)
60,00 — 74,99 dobar (3)

75,00 — 89,99 vrlo dobar (4)

90,00 — 100,00 izvrstan (5)




Obvezatna literatura

- Alan Susti¢ i sur.: Priruénik iz anesteziologije, reanimatologije i intenzivne
medicine za studente prediplomskih, diplomskih i stu€nih studija, Medicinski
fakultet Rijeka, Digital pont d.o.0.Rijeka, 2014

Dopunska literatura

- Sazetak novih smjernica ERC-a za kardiopulmonalnu reanimaciju (KPR).

Dostupno na: http://www.nurse.hr/sestrinstvo/europa/sazetak-novih-smjernica-erc-
za-kardiopulmonalnu-reanimaciju-kpr.html

- Husedzinovi¢ |, BariSin S. Skripta iz urgentne medicine (hitna stanja) 1998.
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