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ZDRAVSTVENA NEGA

|zpitna pola

Hm ZIMSKI IZPITNI ROK

Sreda, 3. februar 2021 / 100 minut

Dovoljeno gradivo in pripomocki:
Kandidat prinese nalivno pero ali kemicni svincnik.
Kandidat dobi ocenjevalni obrazec.

POKLICNA MATURA

NAVODILA KANDIDATU

Pazljivo preberite navodila.
Ne odpirajte izpitne pole in ne zaéenjajte reSevati nalog, dokler vam nadzorni ugcitelj tega ne dovoli.

Prilepite oziroma vpiSite svojo Sifro v okviréek desno zgoraj na tej strani in na ocenjevalni obrazec.

|zpitna pola je sestavljena iz dveh delov. Casa za re$evanje je 100 minut. Priporo¢amo vam, da za re$evanje prvega dela
porabite 35 minut, za reSevanje drugega dela pa 65 minut.

V prvem delu je 30 nalog, v drugem delu pa 8 strukturiranih nalog. Stevilo tock, ki jih lahko dosezete, je 60, od tega 30
v prvem delu in 30 v drugem delu. V prvem delu je vsaka pravilna resitev vredna 1 tocko, v drugem delu pa je za posamezno
nalogo Stevilo tock navedeno v izpitni poli.

Resitve vpiéite z nalivnim peresom ali s kemi¢nim svinénikom in jih vpisujte v izpitno polo v za to predvideni prostor. Piite
Citljivo. Ce se zmotite, napisano precrtajte in reSitev zapiSite na novo. Necitljivi zapisi in nejasni popravki bodo ocenjeni
z 0 tockami.

Zaupaite vase in v svoje zmoznosti. Zelimo vam veliko uspeha.

Ta pola ima 20 strani, od tega 3 prazne.

© Drzavni izpitni center
Vse pravice pridrzane.
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1. DEL

Obkrozite ¢rko pred pravilno resitvijo.

1. Kaj je znadilno za sopor?
A Pacienta prebudijo fizioloSki draZljaji, odgovarja lahko le na preprosta vprasanja.
B  Pacient globoko spi, odziva se le na moc¢ne draZljaje, na vpraSanja ne odgovarja.
C Pacient se ne odziva na nobene zunanje draZljaje, na vprasanja ne odgovarja.
D

Pacient napacno dozivlja dogajanje v okolju, je zbegan in doZivlja tesnobo.

2. Kako oskrbimo kolostomo pri pacientu, kadar je blato formirano?
A Redno praznimo stomalno vre¢ko na izpust, ko se napolni do treh &etrtin.
B  Redno praznimo stomalno vrecko, ko se napolni do dveh tretjin.
C Redno menjamo stomalno vre¢ko, ko se napolni do ene tretjine.
D

Redno menjamo stomalno vrecko, ko je povsem napolnjena.

3. Katera vrsta izolacije se izvaja pri MRSA (Meticilin rezistentnim Staphylococcus aureus) na kozi,
glede na nacin prenosa okuzbe?

A ZaSditna izolacija.

B  Kontaktna izolacija.
C Kaplji¢na izolacija.
D

Aerogena izolacija.

4. S katero laboratorijsko preiskavo se ugotavljata rdec€a in bela krvna slika ter Stevilo trombocitov?
A S koprokulturo.
B S hemokulturo.
C S hematestom.
D

S hemogramom.

5. Katera hrana je primerna za pacienta z akutno levkemijo?

A Puraniji zrezek v naravni omaki, kuhan ohrovt in puding.

B  Svinjska pecenka, prazen krompir in paradiznikova solata.
C Kislo zelje s kranjsko klobaso in presna tortica.
D

Rizota z morskimi sadezi, zelena solata in sveze sadje.
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Katere intervencije (ukrepe) zdravstvene nege izvajamo pri pacientu s cistitisom?

A

Pacientu ponudimo prehrano z veliko beljakovin, merimo bilanco tekoc€in, spodbujamo ga
h gibanju.

Pacientu merimo vitalne funkcije in diurezo, nadzorujemo drenazo, lokalno hladimo trebuh.
Pacientu omejimo vnos teko&ine, mu omogoc¢imo pocitek, lokalno grejemo trebuh.

Pacientu merimo vitalne funkcije, opazujemo urin, ponudimo veliko tekocine.

Katere intervencije (ukrepe) zdravstvene nege izvajamo pri pacientu z noricami?

A

B

Pacientu ponudimo mrzle napitke, po kopanju koZo rahlo popivhamo z nezno bombazno
tkanino in izvajamo ukrepe zascitne izolacije.

Pacientu ponudimo teko€o hrano, ohlajeno na telesno temperaturo, redno merimo telesno
temperaturo, kopamo ga v kopalni kadi.

Pacientu ponudimo kaSasto hrano, ohlajeno na sobno temperaturo, prhamo ga z mla¢no
vodo veckrat na dan in obla¢imo v lahka, mehka oblacila.

Pacientu ponudimo ledene napitke, po prhanju koZo obriSemo z grobo bombaZzno tkanino in
izvajamo ukrepe kaplji€ne izolacije.

Katere intervencije (ukrepe) zdravstvene nege izvajamo pri dojenéku s sednostjo?

A

B

Dojencku namazemo ustno votlino z antimikoti€nim zdravilom, dajemo topel sladek &aj in
skrbimo za higieno rok, higieno pripomoc¢kov za hranjenje in higieno igrac.

Dojencku umijemo kozo v kozZnih gubah, jo dobro osu8imo, namazZemo z negovalnim
mazilom in menjavamo polozaje dojencka.

Dojenckovo lasis€e namazemo z otroskim oljem, pustimo delovati 30 minut, z glavnikom
izEeSemo lasis€e in glavo operemo s Samponom.

Dojen¢ku namazemo ustno votlino s predpisano raztopino, dajemo hladen, nesladkan
zeli&Cni €aj in ga hranimo z lahko, tekoCo ali kaSasto hrano.

Kaj je znacilno za eksplozivno bruhanje?

A

B

Je vrsta bruhanja, pri katerem se hitro in nenadno vraca vecja koli€ina izbruhane vsebine
skozi usta.

Je vrsta bruhanja, ki ga otrok sprozi sam, najpogosteje s sesanjem prsta, izbruhano vsebino
pa ponovno prezvekuje in pozira.

Je vrsta bruhanja, pri katerem se vrac¢a majhna koli¢ina zauZite hrane iz Zelodca takoj po
hranjenju ali nekaj ¢asa po obroku.

Je vrsta bruhanja, pri katerem se vra€a vecja koli€ina zelod¢ne vsebine skozi usta in ki je
lahko zdruzeno s predhodno slabostjo in siljienjem na bruhanje.
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10. Katere intervencije (ukrepe) zdravstvene nege izvajamo pri nosecnici s preeklampsijo?

A Nosecnici merimo vitalne funkcije, na trebuh namestimo hladne obkladke in damo
uterotonike po naroc€ilu zdravnika.

B  Nosecnica naj uziva Zivila z nizkim glikemi¢nim indeksom, naj bo telesno dejavna in naj
nadzira raven glukoze v krvi.

C Nosecnici merimo vitalne funkcije, opazujemo prisotnost bolecine in damo antibiotik po
naroCilu zdravnika.

D Nosecnica naj redno nadzira vrednost krvnega tlaka, opravlja redne laboratorijske preiskave
urina in krvi ter je pozorna na prisotnost edemov.

11. Kateri so znaki Il. stopnje anafilaksije?

A Generalizirana urtikarija, tahikardija, angioedem, stiskanje v prsih, slabost, bruhanje,
bolecina v trebuhu, omotica.

B  Generalizirana urtikarija, srbenje koze, bradikardija, oslabelost, nemir, sploSno slabo po&utje.

C Generalizirana urtikarija, srbenje koze, tahikardija, hipotenzija, kolaps, nezavest,
inkontinenca, cianoza.

D Generalizirana urtikarija, hripavost, stridor, hipertenzija, hipertermija, bradikardija,
zmedenost, motnje zavesti.

Smiselno povezite stolpca tako, da v levega napisSete Stevilko pripadajoce resitve iz desnega
stolpca.

12. _ tahikardija 1 125/80 mm/Hg
____ normotenzija 2 150/90 mm/Hg

___ bradikardija 3 50 utripov/min
hipertenzija 4 110 utripov/min

13. ___ Pacienta namestimo v sededi polozaj, izvajamo 1 hipertermija
inhalacije in odvzamemo sputum po narocilu
zdravnika.
___ Pacientu dvignemo vzglavje, merimo saturacijo, 2  ekspektoracija

damo kisik po naro€ilu zdravnika.

Pacientu damo antipiretik po narocilu zdravnika, 3 hipertenzija
ponudimo teko€ino, opazujemo izlo&anje urina.

Pacient naj omeji sol in mas&obe v prehrani, 4  hipoksija
vzdrzuje naj primerno telesno maso in redno
telesno dejavnost.
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Nastane zaradi pacientove nezmoznosti priti do
straniS¢a pri oslabelosti ali duSevni motniji.

Nastane pri oslabelosti miSic medeni¢nega dna pri
kihanju, kasljanju, dvigovanju tezjih bremen.

Nastane, ko urin uhaja zaradi nepopolnega
zapiranja sfinktra pri poSkodbi Zivcev, ki nadzirajo
funkcijo mehurja.

Nastane zaradi pove€anega tlaka pri zastoju urina
v seCnem mehurju in se kaze kot kapljanje urina,
curek urina je Sibek.

polozaj za pregled Zenskih spolnih organov

polozaj pri otezenem dihanju, pri pacientih z
obolenji srca

polozaj pri preiskavah debelega Crevesa

polozaj za pregled trebuha in trebusnih organov

endoskopska preiskava poziralnika, zelodca in
zaCetnega dela dvanajstnika

endoskopska preiskava maternice

endoskopska preiskava vagine in materni¢nega
vratu

endoskopska preiskava danke in debelega
Crevesja

teZka sapa, glavobol, Sumenje v uSesih, rdecica
obraza, utrujenost, omotica

stiskajoCa bolecina za prsnico, ki lahko seva
v levo roko in €eljust ter ob mirovanju in uporabi
nitroglicerina popusti

bolecina v prsnem kosu, zviSana telesna
temperatura, ka$elj, utrujenost

mocna stiskajoCa bole€ina za prsnico, ki lahko
seva Vv levo roko in Celjust ter ob mirovanju in
uporabi nitroglicerina ne mine

7/20

funkcionalna urinska
inkontinenca

urinska inkontinenca med
naporom

prelivna urinska
inkontinenca (overflow)

popolna urinska
inkontinenca

Fowlerjev poloZaj

Simsov poloZaj
ginekoloski polozaj

abdominalni preiskovalni
poloZaj

kolposkopija

histeroskopija

kolonoskopija

gastroskopija

arterijska hipertenzija

akutni miokardni infarkt

pljucnica

angina pektoris
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18.

19.

20.

21.
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bela sirasta snov, ki $¢iti koZzo ploda pred
plodovnico in infekcijo

pojav, ko novorojenéek po prvem uriniranju ne
izlo¢a urina 24 ur

rumena obarvanost koze in sluznic zaradi
povecanega bilirubina v krvi

posledica izlo€anja mekonija, urina in
pomanjkljivega vnosa teko€ine

poviSana telesna temperatura, otrok obraca o¢i,

1 0 8

nenadzorovano izlo€a blato in urin, motnje zavesti

zmanjSan turgor koze, udrte mec€ave pri dojencku,

oligurija, podo¢njaki

lakota, znojenje, utrujenost, tahikardija, motnje
zavesti

povidana telesna temperatura, oligurija, edemi,
bledica koZe, izguba apetita

prekinitev spolnega ob&evanja pred izlivom
semenske tekodine

hkratno merjenje bazalne temperature in
opazovanje cervikalne sluzi

stanje, ko se med dojenjem izlo¢a hormon
prolaktin, ki zavira ovulacijo

opazovanje in ocenjevanje cervikalne sluzi

Kri iz rane meazi, lahko izteka v okoliSka tkiva,
nastane hematom.

Kri izteka v telesne votline ali organe, bledica
koze, bole€ina na mestu poSkodbe, pospesen,
slabo tipljiv pulz, pospeseno plitvo dihanje,
hipotenzija.

Kri je svetlo rde€e barve, izteka hitro, sunkovito,
v mocnem curku in pulzirajoCe.

Kri je temno rdeCe barve, izteka po€asneje in
enakomerno.

fizioloSki padec telesne
mase
fizioloSka anurija

kazeozni verniks

ikterus pri novorojencku

hipoglikemija

vrocinski kréi

dehidracija

glomerulonefritis

koitus interuptus

Bilingsova metoda

simpto-termalna metoda

laktacijska amenoreja

arterijska krvavitev

venska krvavitev

kapilarna krvavitev

notranja krvavitev
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Dologite pravilni vrstni red.

22. S stevilkami od 1 do 3 razvrstite zaporedje ukrepov dajanja prve pomodci. PoSkodovanca, ki mu
boste najprej dali prvo pomo¢€, oznacite s Stevilko 1.

Po8kodovanec ima zaprti zlom nadlaktnice.
Po8kodovanec ima zvin gleznja.

____ Po8kodovanec ima poskodbo glave.

Odgovorite na zastavljena vprasanja.

23. Zakoliko °C je pri zdravem &loveku telesna temperatura, izmerjena rektalno, visja od telesne
temperature, izmerjene aksilarno?

24. Kako imenujemo bilanco tekocine, ko pacient izlo€i ve¢ tekocine, kot je je zauzil?

25. Poimenujte delno ohromitev svetleje obarvanega dela telesa na sliki 1.

Slika 1
(Vir: https://www.mf.uni-lj.si/dokumenti/ba58b6a3257a5912002d2671cc607480.pdf. Pridobljeno: 1. 10. 2018.)

26. Kaj je kserostomija?
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27.

28.

29.

30.
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Kako poimenujemo sobivanje novorojencka in matere v isti sobi?

Katere so morebitne starostne spremembe na kosteh, sklepih in misicah?

Zakaj odstranimo motoristi¢no ¢elado na kraju nesrece?

Pacient ima predpisan odmerek 200 mg zdravila. V 10-mililitrski ampuli je 1 g zdravila. Koliko
mililitrov zdravila boste pripravili v injekcijsko brizgalko, da bo pacient prejel predpisani odmerek
zdravila?
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2. DEL

1. naloga
Pacient je sprejet v bolnidnico in ima zaradi tezav z dihanjem predpisano aplikacijo kisika.

1.1. OpiSite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pacienta pri aplikaciji kisika.

(2 tocki)

1.2. OpiSite, kako skrbimo za ustrezno mikroklimo.

(2 tocki)
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2. naloga
Pacient je sprejet v bolnidnico in potrebuje pomo¢ pri hranjenju in pitju.

2.1. Kaj opazujemo med hranjenjem pacienta?

(2 tocki)

2.2. NaStejte znake, po katerih prepoznamo motnje poziranja.

(2 tocki)
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3. naloga
Pacient ima zlom treh zaporednih reber na ve€ mestih.
3.1. Nastejte znake nestabilnega prsnega koS3a.

1

2

3

4

5

(2 tocki)

3.2. Katere ukrepe boste izvedli pri nestabilnem prsnem kosu?

(2 tocki)
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4. naloga
Pacient ima sladkorno bolezen in se zdravi z inzulinom.

4.1. Kako pravilno shranjujemo injekcijski peresnik za aplikacijo inzulina?

(1 tocka)
4.2. Opisite pripravo pacienta z diabetesom na aplikacijo inzulina.
1
2
3
(1 tocka)

4.3. Pri kateri izmerjeni vrednosti krvnega sladkorja inzulina ne dajemo, temve¢ se o tem posvetujemo
z zdravnikom?

(1 tocka)

4.4. Koliko i. e. inzulina iztisnemo iz peresnika, da se izognemo vbrizgu zraka in zagotovimo pravilen
odmerek inzulina?

(1 tocka)
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5. naloga
Pacient se zdravi zaradi mozZganske kapi.

5.1. S katere strani pristopimo k pacientu, ki se zdravi po mozganski kapi, pri izvajanju intervencij
(ukrepov) v zvezi z gibanjem in ustrezno lego?

(1 tocka)

5.2. S katere strani izvajamo hranjenje pacienta po mozganski kapi?

(1 tocka)

5.3. Opisite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pacienta po mozganski kapi pri Zivljenjski
aktivnosti komunikacija, izrazanje Custev, ob&utkov in potreb.

(2 tocki)
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6. naloga

Po sprehodu v naravi je gospa na telesu opazila klopa.

6.1.

6.2.

6.3.

Nastejte znake klopnega meningoencefalitisa.

(2 tocki)

OpisSite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pacienta pri klopnem meningoencefalitisu pri
zZivljenjski aktivnosti spanje in pocitek.

(1 tocka)

OpiSite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege pacienta pri klopnem meningoencefalitisu pri
Zivljenjski aktivnosti dihanje in krvni obtok.

(1 tocka)



P 2 0 3 s 3 0 1 1 1 1 7

7. naloga

PredSolski otrok je star 4 leta.

7.1. NaStejte morebitne nevarnosti iz okolja, ki ogroZajo pred3olskega otroka.

(1 tocka)

7.2. OpiSite ukrepe za prepre€evanje nevarnosti iz okolja pri predSolskem otroku.

(2 tocki)
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8. naloga

Otrok je star 6 let in ima ugotovljeno bronhialno astmo.

8.1. Nastejte vzroke za nastanek bronhialne astme.

(1 tocka)

8.2. Opisite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege otroka pri bronhialni astmi pri Zivljenjski aktivnosti
prehranjevanje in pitje.

(1 tocka)

8.3. Opisite intervencije (ukrepe) zdravstvene nege otroka pri bronhialni astmi pri zivljenjski aktivnosti
ucenje in skrb za lastno zdravije.

(1 tocka)
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