1. PRVA POMOC

1.) Definirajte prvo pomoc in nujno medicinsko pomo¢.

a) Kaj je prva pomoc in kdo jo izvaja? Prva pomoc je neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poskodovanec ali
nenadno oboleli na kraju ali ¢im prej po dogodku. Opravljena je z enostavnimi pripomocki in z improvizacijo, kamor
je vkljuéen tudi improviziran prevoz. Traja od prihoda NMP ali do prihoda v zdravstveno ustanovo.

b) Kaj je NMP in kdo jo izvaja? Nujna medicinska pomoc zajema ukrepe strokovne ekipe pri osebi, ki je v Zivljenjski
nevarnosti ali je v stanju, ki jo lahko privede v stanje Zivljenjske ogrozenosti in izvajajo ukrepe z medicinsko
tehni¢nimi pripomocki.

2.) Razlozite, kako ocenimo ogroZenost poskodovanca in dolo¢imo triaZo.
a) RazloZite pet neposrednih nevarnosti za Zivljenje.

1. Ustavitev dihanja in srca - takoj zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja (TPO)

2. Krvavitev - takoj ustavimo

3. Nezavest - preprecimo zadusitev

4. Sok - ugotovimo vzrok in zaéeti s potrebnimi ukrepi PP in NMP

5. Akutna zastrupitev- ugotovimo okolis¢ine in zaceti s potrebnimi ukrepi PP in NMP
- znake, po katerih prepoznamo ogrozenost poskodovanca: huda dihalna stiska , pomodrela koZa sluznic ,motnje
zavesti
b) Kaj je triaZa?. Triaza je razvrs¢anje poskodovancev ali bolnikov v ustrezne skupine po vrsti poSkodbe ali obolenja
ter doloc¢anje nujnosti pomoci in evakuacije. Prednost imajo poskodbe in bolezni, ki Zivljenjsko ogrozajo ¢loveka.
¢ )RazloZi pojem dominantna poskodba.
Pri politravmi (isto¢asni poskodbi dveh ali vec telesnih regij ali organskih sistemov, od katerih je ena poskodba
Zivljensko nevarna) posvetimo vso skrb najprej dominantni poskodbi in Sele nato ostalim poskodbam, ki ne ograzajo
Zivljenja.

3.) I1zberite ustrezne poloZaje in ustrezen transport poskodovanca ali nenadno obolelega v prvi pomoci.

a) Opisite pravilen poloZaj poskodovanca pri poskodbi glave, prsnega kosa, hrbtenice, trebuha, poloZaj pri
nezavestnem, pri hudih krvavitvah, Sokovnem stanju in pri nosecnici.

PoloZaj poSkodovanca pri poskodbi glave: poSkodovanec leZi z dvignjeno in podloZeno glavo ter rameni

PoloZaj poSkodovanca pri poSkodbi prsnega ko3a: poskodovanec naj bo v pol-sedecem poloZaju z glavo, rameni in
telesom, nagnjenim na prizadeto stran

PoloZaj poSkodovanca pri poskodbi hrbtenice: poskodovanec leZi na hrbtu na deski ali vakuumski blazini

PoloZaj poSkodovanca pri poskodbah trebuha: poskodovanec leZi na hrbtu z upognjenimi in podloZenimi koleni
PoloZaj nezavestnega poskodovanca: poloZaj naj bo leze na boku(bok in koleno zgornje noge naj bosta skréena pod
pravim kotom), glava naj bo nagnjena nazaj zaradi sprostitve dihalnih poti

PoloZaj poskodovanca pri hudih krvavitvah in Sokovnem stanju: poskodovanec leZi na hrbtu z dvignjenimi nogami
PoloZaj nosecnice pri poskodbah je leZe na hrbtu

b) Nastejte nacine prenosa in prevoza poskodovancev ali nenadno obolelih.
Nacini prenosa so:
e  Rautkov prijem (stopimo za hrbet, sezemo pod pazduh, ga primemo za njegovo upognjeno roko, naslonimo
nase in povle¢emo, ne smemo vlec za noge ali glavo!)
Prenos na rokah
Prenos z dvema resevalcema na rokah(sedez z rokami)
Prenos na rami, na hrbtu
Prenos s pomocjo oprtnika
Prenos z vlecenjem na odeji
®*  Prenos na stolu, s pomocjo odeje
* Nosenje na nosilih(improviziramo)
Transport poSkodovancev: reSevalni avtomobil, ¢oln , helikopter , osebno vozilo
c) Izberite ustrezen nacin prenosa in transporta pri poskodbi glave in hrbtenice.
Najbolj ustrezen nacin prenosa poskodovanca pri poskodbi glave in hrbtenice je na zajemalnih nosilih, kjer morajo
sodelovati vsaj 4 osebe(v visini glave, prsi, kolkov in kolen). Transport takega poskodovanca je najbolj primeren v
reSevalnem vozilu.

4.) Kaj je krvavitev, in nastejte vrste in znake krvavitve.
a) Kaj je krvavitev in katere vrste krvavitev poznate?



Krvavitev je iztekanje krvi iz krvnih Zil ali srca navzven (zunanja krvavitev) ali v telesne votline (notranja krvavitev).
Po izvoru:
e  krvavitev iz srca v osrcnik ali v med-plju¢ne
arterijska krvavitev (svetla kri izteka v mo¢nem curku ali sunkovito v ritmu sréne akcije)
venozna krvavitev (temna kri iztek v pocasnem curu, enakomerno in nima znacilne pulzacije)
kapilarna krvavitev (kri izteka pik¢asto iz vse povrsine rane)
parenhimatozne krvavitve (obicajno temna kri iz kapilar in manjsih ven - poskodba parenhimatoznih
organov)
e mesane krvavitve ( iz arterij, ven, kapilar)
e  Povzroku:
e travmatske krvavitve (kot posledica raznih poskodb Zil)
e patoloske krvavitve (hemofilija, aneurizem, vnetne, tumorozne spremembe Zil)
Po lokacija:
e zunanje ali manifestne krvavitve (poskodba ali spontano)
* notranje krvavitve ( skrite, zaznavne
b) Kateri so znaki hude krvavitve? Znaki hude krvavitve so: bleda koZa in sluznica, hladna lepljiva koZa, pospeseno
bitje srca in slabo tipen pulz, zmedenost, nemir, hitro in plitvo dihanje, nizek krvni pritisk, bolnik toZi, da je zaspan...

5.) RazloZite pomen imobilizacije.

a) Kaj je imobilizacija?

Imobilizacija onemogoci premikanje,zajema posamezno okoncino ali celo telo, zmanjsa bolecino in prepreci nastanek
dodatnih poskodb.

b) Nastej in opisi kaj pristevamo k transportni ali zacasni imobilizaciji?

Od mesta nesrece od bolnisnice. Uporabljamo: karton, descice, palice, veje, smuci itd. Standardna sredstva:
Cramerjeva za okoncine, Mah opornica pri zZlomu roke in prstov na roki, vakuumska - se prilagodijo obliki telesa

c) Nastej in opisi kaj pristevamo k terapevtski ali dokonéni imobilizaciji

V zdravstveni ustanovi, uporabimo: mavec, mavcéevanje, ekstenzijo, osteosintezo.

d) Kaj doseZemo z pravilno imobilizacijo?

Zmanjsanje bolecine, krvavitve, nevarnosti soka, preprec¢imo nadaljnjih poskodb (Zil, Zivcev...), preprec¢imo Sirjenje
infekcij (pri poskodovani koZi)

6.) Utemeljite ustrezen nacin prve pomoci pri razlicnih krvavitvah.
a) Kaj je hemostaza?
Je zaustavljanje krvavitve z razliénimi postopki
b) Nastej in razloZi vrste hemostaze v okviru PP.
Zacasna (zunanje krvavitve)
Definitivho (dokonéna) hemostaza
c¢) RazloZi ustrezen nacin PP pri skritih notranjih krvavitvah in PP pri krvavitvah iz usesa, nosu in PP pri
izkasljevanju krvi.
V telesne votline:
®  Pri skritih krvavitvah trebusne votline: poloZimo poskodovanca na hrbet, skréi noge, kolena podloZimo, takoj
v bolni$nico!
®  Pri skritih krvavitvah v prstno votlino: polsedeci poloZaj, poskrbimo za neovirano dihanje, mrzli obkladek na
prsi, takoj v bolnisnico
V okolna tkiva: imobiliziramo okoncino in takojSen transport v bolnisnico!
Notranja krvavitev:
Krvavitev iz uses (otorrhagija):
¢ uhelj pokrijemo sterilno in ga narahlo povijemo
e v hrbtni polozaj in mu podloZimo glavo
¢ polozaj za nezavesten, Ce je nezavesten
Krvavitev iz nosu (epistaksis):
e bolnik sedi
e glavo naprej nagne
e s prsti pritiska nosnic on nosni pretin (10-15 min)
e se sme pikati skozi nos
e damo hladne obkladke na zatilje
Izkasljevanje krvi (hemoptoe):
* hrbtna lega z nekoliko privzdignjenim vzglaviem
® naj ne govori/ ne pije/ ne je



¢ srka naj mrzle pijace/ lize led
¢ mrzle obkladke ali vrecke z ledom na prsi

7.) Razlikujte vrste Soka ,znake in dolocite ustrezne ukrepe v prvi pomoci.
a) Kaj je Sok?
Sok je stanje, v katerem je hudo zmanj$an pretok krvi skozi tkiva. Celice in tkiva ne dobijo dovolj kisika in zaénejo se
nabirati razgradnji produkti presnove. Vse to vodi v moteno delovanje posameznih organov ali organskih sistemov,
kar lahko v kratkem ¢asu privede do smrti.
b) Nastejte vrste Soka glede na vzrok.

e Travmatski sok (krvavitev, zlomi, kontuzije, bolecine)

* Hemoragi¢ni sok (huda notranja in zunanja krvavitev)

¢ Hipovolemski Sok (opekline, bruhanje, driske)

e Kardiogeni sok (sréni infarkt, tamponada srca, motnje srénega ritma)

e Anafilakti¢ni Sok (alergija izlo¢a se prevec histamina)

e  Septicni Sok (obsezni infarkt)

¢ Nevrogeni 50k (prizadetost centralnega Zivénega sistema npr. mozganska kap)

c) Opisite prvo pomoc¢ Sokovnega poskodovanca.
V prvi pomoci je potrebno omejiti razvoj Soka in prepreciti morebitno poslabsanje stanja do prevoza in s prevozom v
bolnisnico. Vzrok nastanka Soka lahko odpravi le zdravnik, zato je potrebno ¢im prej poklicati NMP.
e  Zaustavimo krvavitev in omejimo bolecino
e  Pravilen polozaj: mirno leZi in dvignemo vznozje. Razen pri kardiogenem Soku dvignemo vzglavje.
e Olajsamo dihanje (zrahljamo oblacila ob vratu)
e Avtotransfuzija (okoncine ¢vrsto povijemo z povoiji elasticnimi od prstov do pazduha in od prstov do dimel;j)
*  Pokrijemo poskodovanca in ga pomirimo (zavarujemo pred mrazom)
e  Transport v bolnisnico
d) Opisite znake Sokovnega stanja.
mocna bledica, ustnice in prsti so veckrat rahlo pomodreli
koza je hladna, pokrita z lepljivim znojem, zlasti na celu. obrazu in dlaneh
pulz je slabo tipljiv, nitkast (filiformen)
dihanje je plitvo in pospeseno
poskodovanec je obic¢ajno pri zavesti, brez€uten, okolica ga ne zanima, obcutek za bolecino je zmanjsan ,
pogosto toZi da je Zejen, veckrat bruha
e krvni pritisk je nizek

8.) RazlozZi kaj je tujek, in opisite prvo pomoc pri tujkih iz koZe.
a) Kaj je tujek? Opisite prvo pomoc¢ pri majninih tujkih v kozZi
Tujek lahko dobimo v koZo ali mehke dele, oko, nos, grlo, sapnik ter poZiralnik, Zelodec in ¢revesje.
Majhni tujki v koZi (trske, trni, iglice od morskega jezka, majhen koscek stekla...)
Ukrepi:dobro umijemo roke, razkuzimo kozo okrog rane z alkoholom ali jodom, odstranimo s pinceto (prekuhana ali
sterilna) , p.p poskodovanec miruje, transport k zdravniku po injekcijo proti tetanusu (ali ¢e ni tujek popolno
odstranjen bil)
b) Opisite prvo pomoc pri velikih tujki v koZi.
Vecjih tujkov v rani NE odstranjujemo Razlogi:tujek lahko masi Zilo, ki bi jo z odstranitvijo tujka odprli-krvavitev. Ko
tujek vleCemo iz koZe lahko pri tem poskodujemo Se druga tkiva. Rano sterilno pokrijemo, napotimo k zdravniku.
Poklicemo 112 in kontroliramo vitalne funkcije do prihoda resevalcev
c) Opisite prvo pomoc¢ pri klopu v koZi.

¢ Ce ni prisesan primemo s pinceto (¢im bliZje glavi) in ga odstranimo

¢ Ce ne gre ga zadu$imo z oljem, bencinom, etrom, petrolejem in ga odstranimo

e Pazimo na porast temperature, Se posebej ce jo spremlja glavobol in bruhanje

¢ Ceje okrog pika rdece ali se pojavi izpuscaj , gremo takoj k zdravniku

9.) Razlikujte prvo pomoc pri tujk iv v oéesu, nosu, usesu.
a) Opisite prvo pomoc pri tujku v oCesu.
- saje, prah, trepalnice, musice, kamna, stekla...
e Oseba naj sede in se ne dotika ocesa.
e zapremo oko da se solzi
® spodnjo veko povle¢emo navzdol, prizadeti gleda navzgor ter odstranimo z Cisto/ vlazno tkanino
¢ lahko tudi zgornjo veko obrnemo na vzigalico, prizadeti gleda navzdol z ¢isto/vlazno tkanino odstranimo



e privecjih tujkih sterilno pokrijemo in peljemo k zdravniku
e mocni udarci k okulistu
b) Opisite prvo pomo¢ pri tujku v nosu.
Primeri : arasidi, fizol, kamencki...
e Zatisnemo zdravo nosnico in oseba naj pihne skozi zamaseno nosnico ( v kateri je predmet)
¢ Masiramo nos od korena proti konici nosu
¢ Ce tujka ne spravimo ven, osebo odpeljemo k zdravniku. Ne poskusamo tujkov spraviti ven s pinceto ,ker jih
potisnemo Se globlje.
c) Opisite prvo pomoc pri tujku v usesu.
* Ne odstranjujemo ampak poskodovanca posljemo k zdravniku (kroglice, fiZzol, grah., ZuZzelke. musice..)

10.) Razlikujte prvo pomoc¢ pri tujku v sapniku pri odraslem in pri otroku.
a) Pojasnite nevarnost tujka v sapniku.
Nevarnosti: laZja, tezja zapora dihalnih poti, nezavest...
b) Nastej znake tujka v sapniku.
®* nemir, cianoza, napete vratne Zile, slab utrip, nezavest, utrip je hitrejsi in neenakomeren
c) Opisite prvo pomoc pri otroku in odraslem.
Odrasli:
e 5udarcev po hrbtu(med lopaticama)-- e je pri zavesti
e uporabimo Heimlichov prijem ( do 5 krat) (Ce leZi prekrizamo roke, polozimo med Zlicko in popkom in mocno
pritisnemo in Ce stoji/sedi roko v pest z drugo roko prekrijemo, mocno pritisnemo preko zg. dela trebuha)
Transportiramo v bolni$nico!

Otrok:
¢ Ceje tujek nad glasilkami in laZje dosegljiv otroku seZemo s kazalcem v usta do zadnje stene Zrela in tujek
izvle¢emo
¢ (e je tujek me oz. pod glasilkam otroka prepognemo &ez kolena ga potoléemo po hrbtu ali pritisnemo nad
Zlicko

¢ (e tujka ne odstranimo zaénemo z umetnim dihanjem (morda tujek zdrsne nizje)
e Transport v bolnisnico

11.) Opredelite rano glede na obliko in na¢in nastanka in opisi ukrepe prve pomoci.
a) Kaj je rana? Je nasilno povzrocena prekinitev celovitosti koze ali sluznice, brez ali z okvaro tkiva pod njima. Rana je
lahko povrsinska ali globoka. Nevarnost ran so krvavitve in okuzba ali infekcija.
b) Opredelite vrsto ran glede na nacin nastanka.
Praska in odrgnina ( exoriatio) = povrsinska rana, odrgnjen samo epidermis, ni nevarna. Globlja in bolj obseZzna pa je
nevarna zaradi bolecine in okuzbe.
Vreznina in usekanina (vulnus scissum in v.secum) = nastaneta z ostrim orodjem ali orozjem ( noz, sekira,steklo...).
Rana ima pravilne robove in je po globini razlicna.
Raztrganina (v.lacerocontusum) - nastane pri padcih, udarcih,pri delu s stroji ali orodji. Rana ima nepravilne robove,
je razli¢no globoka in zelo nevarna za okuzbo. V praksi je najpogostejsa rana.
Vbodnina (v.puncum) = nastane zaradi vboda z ostrim, koni¢astim predmetom (igla, Zebelj, koni¢asti noz, bodalo...).
Znacilna je nesorazmerna majhna ranica na povrsini telesa, v globino pa lahko sega globoko in poskoduje notranje
organe in zile.
Strelnina (v. sclopetarium) - nastane od projektila ali krogle iz samokresa, puske, strojnice ali od drobcev bombe ali
mine. Skoraj vedno je globoka rana in podvrzena okuzbi. Rana je lahko vstrelna, prestrelna ali oplazna.
Ugriznina ( v. morsum) = povzrocena je z ugrizom Zivali ali ¢loveka. Je zelo podvrZena okuzbi, zato se prva pomoc pri
oskrbi take rane razlikuje od oskrbe drugih ran. - rano obrisemo slino okoli rane, pustimo krvavet, izperemo z
razkuZilom, nato z tekoc¢o vodo, zaustavimo krvavitev,, sterilno pokrijemo, transport v bolnisnico.
c) Oskrba rane v prvi pomoéi.

e Rano sterilno pokrijemo (¢e krvavi zaustavimo krvavitev, pri vecjih ranah Imobliziramo)

* Transport v bolniSnico

12.) Opredelite ugriznino in pike ter izberite ustrezen nacin prve pomoci.

a) Kaj je ugriznina in kako poteka prva pomo¢?

Ugriznina ( vulnus morsum)-povzrocena je z ugrizom Zzivali ali ¢loveka. Je zelo podvrzena okuzbi, zato se prva pomoc¢
pri oskrbi take rane razlikuje od oskrbe drugih ran.



Oskrba ugriznine:
e Obrisemo zivalsko slino od rane stran
Morebitno krvavitev nekaj ¢asa ne ustavljamo
Rano nato veckrat in obilno izperemo ( blago razkuZzilo, raztopimo milnico ali vodo)
V grizno rano izperemo s cisto tekoc¢o vodo
Zasilno zaustavimo krvavitev
Rano sterilno obvezemo
Imobiliziramo
Zdravstvena ustanova
b) Opredeli znak pik strupene kace in prvo pomoc pri njem.
Znamenja kacjega pika: stupene kace - gad (vipera berus), modras (vipera ammodites)
®  robni ranici, ki sta razmaknjeni 5 mm,
* hitro napredujoca oteklina na mestu pika,
e pomodrelost predela koZze z modro rdecimi lisami in ¢rtami,
e otekle in bolece podro¢ne bezgavke,
® slabost, bruhanje driska,
®* 7nojenje, tresenje,
e hitro dihanje in hitro bitje srca.
Prva pomoc:
®  poskrbimo za lastno varnost pri reSevanju (odZzenemo kaco),
e zastrupljenec mora mirovati in ga pomirimo,
¢ nad pikom narahlo preveZzemo - limfna staza ( ne sme pobledeti, utrip mora bit tipljiv)
e odstranimo mu uro, zapestnice, prstane in drugo,
® rano sterilno obvezemo
¢ ud naredimo negiben (imobiliziramo),
e poskrbimo za prevoz ( ne sme piti alkohola)
c) Opredelite pike strupenih ZuZelk in prvo pomoc¢ glede na nevarnost pikov. (Cebela, osa, sr3en in skorpijon)
povzrocajo bolecino, oteklino in pordelost predela koze.
Prva pomoc:
e pri cebeliizvle¢emo Zrelo
®* mirovanje
¢ hladni obkladki ( usta. Zrelo obkladki na vrat, brado usta)
e pri meduzi poskodbo otremo z alkoholom ali morsko vodo (odstranimo oZigalke) - hladimo
* strupene ribe- bodice odstranimo, kopel v zelo vro¢i vodi 45 do 60 stopinj (30-90 min) ker zmanjsa ucinek
strupa

13.) Opisite mozZne poskodbe glave, znake poskodb in prvo pomoc.
a) Opredelite vrste poskodb glave.
®  Pretres mozganov (commotio cerebri)
e Obtol¢enine moZganov (contusio cerebri)
e Krvavitev v lobanjsko votlino
b) Nastejte znake, ki kaZejo na poskodbo glave
* bruha, boli ga glava, po¢asen utrip 60 udarcev v min, izguba spomina
* nezavest,ki se poglablja do kome
¢ globoka nezavest, nevrolosko znaki, zvisan pritisk na moZgane
Vegetativni vihar naznanja blizajoco se smrt: naraste tel.temp..pulz je hiter, krvni tlak pade
c) Opisite prvo pomoc pri poskodbi glave.
e (e je pri zavesti, leZi na hrbtu z nekoliko dvignjenim vzglaviem opazujemo: zavest, omoti¢nost, zmedenost,
zmedenost, krc, zenice (Sirine ene in druge), poskrbimo za prosto dihalno pot.
e zavestnega poskodovanca zbujamo na 1 uro, nezavestnega na bocni polozaj

14.) Opredelite kraniocerebralno poskodbo, znake in izberite ustrezne postopke prve pomoci
a) Opisi znake ki kaZejo commotio cerebri, contisio cerebri s epiduralnim ali subduralnim hematomom.
Kraniocerebralne poskodbe so poskodbe mozZganov. Delitev:
Pretres moZganov ali commotio cerebri-moZgani obdani z moZgansko tekocino od udarcu silovito zanihajo, se
pretresejo.

e nezavest, ki traja od nekaj sekund, minut do dveh ur



e bolecinav glavi

¢ slabost, bruhanje

® pocasen pulz

® amnezija
Obtol¢enina mozZganov ali contusio cerebri - moZgani so organsko poskodovani. Nezavest je bolj globoka, traja dalj
¢asa in izrazeni so tudi Drugi nevroloski znaki. Pri teh poskodbah se lahko razvije tudi mozganski Edem ali krvavitev v
lobanjski votlini.

¢ globoka nezavest, traja dalj ¢asa (ure, dni, tedne=

® pojavijo se nevroloski znaki

® nastanejo edemi ali subdiralni hematom (krvavitev pod trdo mozgansko opno)

e zvisan pritisk na moZgane
Epiduralni hematomo: krvavitev med kostjo in duro, zvisan intrakranialni pritisk (nezavest, obdobje zbrisitve,
ponovna nezavest)
Akutni Subduralni hematomo: krvavitev pod duro, globoka nezavest ki se poglablja
Kroni¢ni Subduralni hematom: krvavitev pod trdo moZgansko opno, znaki se pojavi ¢ez vec ur/sni/tednov po
poskodbi
b) Opisite prvo pomoc pri hudi kraniocerebralni poskodbi glave.

e (e je pri zavesti, leZi na hrbtu z nekoliko dvignjenim vzglavjem opazujemo: zavest, omoti¢nost, zmedenost,

zmedenost, kré, zenice (Sirine ene in druge), poskrbimo za prosto dihalno pot.
e zavestnega posSkodovanca zbujamo na 1 uro, nezavestnega na boc¢ni polozZaj

15.) Razlikujte poskodbe hrbtenice in opisite prvo pomog.
a) Kako razvrstimo poskodbe hrbtenice?
Najpogostejse poskodbe so:
e nategin pretrganje moc¢nih medvretencnih vezi
zvin hrbtenice
izpah-premik vretenc
zlom vretenc
poskodbe hrbtenjace in Zivénih vlaken
kombinirane poskodbe
b) Opisite znake poskodbe hrbtenice.
* bolecina
e podplutba in oteklina na mestu udarca
e deformacija hrbtenice
* motnja zavesti
® nezavest
e ¢e omenja bolecino v vratu ali hrbtu ravnamo kot da gre za zlom! (sum okvare hrbtnega mozga - nizje od
poskodbe ne ¢uti oz. ne more gibati z udi)
c) Opisite prvo pomoc pri poskodbi hrbtenice.
Poklicemo NMP. Pri sede¢em poloZaju:
e uporabimo rocni prijem za zavarovanje vratne hrbtenice
* pamestimo opornico
* namestimo steznik za imoblizacijo hrbtenice v sese¢em poloZaju
¢ poskodovanca premestimo na nauukmsko blazino
e glavo ob strani obloZimo z blazinicami
Pri leZecem poloZzaju:
e Stiri osebe prenasajo poskodovanca (enakomerno, brez upogibanja hrbtenice, na bok in pod njega
imobilizacijsko sredstvo, pritrdimo celotno telo!)

16.) Opredelite utopitev in pojasnite pravilen naéin izvajanja prve pomodi.

a) Kje utopitev? Nastejte vrste utopitve.

Ko se ¢lovek utaplja, voda zalije zg. dele dihal in glasilke se refleksno zaprejo. V tej fazi samo poZiramo vodo, je ne
vdihavamo, izgubi zavest, CO2 vzdrazi dihalni center tako da voda zalije dihala (4-5min). Ce ne pride do odprtja
glasilk, voda ne vdre v pljuéa in govorimo o suhi utopitvi. (utopitev ali submersio). Poznamo utopitev v sladki vodi in
slani vodi.

b) Kako nudimo prvo pomoc¢ utapljajocemu oziroma utopljencu?

Resimo ga iz vode (s kopnega mu damo palico, vrzemo desko, napihnjeno zracnico, s ¢olnom, skoc¢imo v vodo)



Ozivljamo (prva pomoc) :

nekaj vpihov naredimo ¢im prej

na kopnem ga sle¢emo do pasu ali mu zrahljamo pas

pp. oistimo dihalno pot (oZenje zenic je dober znamenje med oZivljanjem=
e se zave ga zavijemo v odejo, bolnisnica

Nujna medicinska pomoc:

¢e ne zadiha ga zdravnik intubira
pp. ocistimo dihala z aspiracijo
dodajamo kisik

visoka doza korikosteroidov
venski kanal

17.) Opredelite poskodbe prsnega kosa, najpogostejse komplikacije, znake in prva pomoc.
a) Opredeli poskodbe prsnega kosa.
Poskodbe torakalne stene:

zlom reber (enostaven ali serijski),klju¢nice, lopatice, lahko tudi poskodba hrbtenice (pri poskodbi zgornjega
dela prstnega kosa so lahko prisotne poskodbe mehkih delov: sapnika, poziralnika, bronhusa, subklavije...)
zlom reber v sprednjem delu rebrnega loka spremlja ruptura vranice ali jeter zlom prsnice-je redka, vendar
resna poskodba (udarec v volan) zaradi moZnega udarca v srce-kontuzija srca

zlom prsnice - je redka, vendar resna poskodba (udarec v volan) zaradi moZnega udarca v srce-kontuzija srca

Poskodbe pleure in pljuc:

pnevmotoraks je vdor zraka v plevralno votlino-lahko se nabere iz poskodovanih pljuc¢-zaprti pnevmotoraks,
skozi poskodovano prsno steno-odprti pnevmotoraks. Najbolj nevaren je ventilni ali tenzijski pnevmotorkas,
ki se lahko razvije iz zaprtega ali odprtega p.-zrak pri vsakem vdihu pride v plevralno votlino, pri izdihu pa ne
more vec ven-kolaps plju¢, premik mediastinuma na zdravo stran (utesnitev pljuc na zdravi strani in pritisk
na velike Zile)

hematotoraks je nabiranje krvi v plevralno votlino iz poskodovanih krvnih Zil, iz pljuc ali drugih organov v
prsni votlini (povzroc¢i motnjo dihanja in obtoka krvi zaradi stiskanja pljuc in premik mediastinuma proti
neposkodovani steni)

kontuzija pljuc (udarjeni del plju¢ preplavi kri in edem) in ruptura pljuc¢ ( nastane hamatotoraks)

poskodba prepone-nastane kot posledica tope poskodbe prsnega kosa ali trebuha (trebusni organi zdrsnejo
v plevralno votlino)

zracna embolija se lahko razvije ob globljih odprtih poskodbah na vratu (globoka vreznina-poskodba vecje
vene)

b) Nastej najpogostejse komplikacije pri poskodbi prstnega kosa

Sok - pri prelomu vecjih kosti
poskodbe Zil in Zivcev
infekcija (odprt zlom)

c) Opisi znake pri poskodbi prsnega kosa.

tezko, plitvo, naglo dihanje (pomanjkanje zraka)
bolecina v prsih

cianoza obraza, ustnic, uhljev

pik¢aste, pogoste krvavitve na obrazu, vrat, prsih
pulz je hiter, slaboten

poskodovanec je nemiren, prestrasen, trpi

d) Opisite prvo pomoc pri poskodbi prsnega kosa

ocenimo stanje poskodovanca

rane sterilno pokrijemo, tujke previdno pricvrstimo

pol-sedeci polozaj (pozorni pri poskodbi hrbtenice)

olajsamo dihanje, pri paradoksnem dihanju naredimo stabilni prsni kos
kontrola vitalnih funkcij

¢im prej poklicemo NMP

18.) Razlikujte zvin, izpah in zlom kosti in ustrezno ukrepanje.

a) S strokovnimi izrazi pojasnite kaj so zvin, izpah in zlom

Zvin = distorcio - nastane zaradi delovanija sile na sklep-kosti v sklepu se razmaknejo, vendar se vrnejo v naravni
poloZaj. Pri tem se lahko poskodujejo vezi.

Izpah = luxatio - zaradi delovanja sile na sklep se kosti v sklepu razmaknejo-sklepna glavica skoci iz ponvice in v
takem polozaju tudi ostane.



Zlom = fractura kosti imenujemo prekinitev celovitosti kosti zaradi delovanja mehanicne sile na kost.

b) Opisi znake pri poskodbi prsnega kosa

tezko, plitvo, naglo dihanje (pomanjkanje zraka)

bolecina v prsih

cianoza obraza, ustnic, uhljev

pikéaste, pogoste krvavitve na obrazu, vrat, prsih

pulz je hiter, slaboten

poskodovanec je nemiren, prestrasen, trpi

c) Opisite prvo pomoc pri zlomu in zvinu

Zvin: na sklep damo hladen obkladek, imobiliziramo da omilimo bolecino, transport k zdravniku

Zlom: imobiliziramo (dva sosedna sklepa) da omilimo bolecino (okoncin ne premikamo!), dve osebi sodelujeta,
transport k zdravniku, sterilno pokrijemo pri odprtem zlomu, ¢e je prisotna rana najprej njo oskrbimo!

19.) Opredelite zlom kosti in moZne zaplete pri njem.

a) Kaj je zlom in nastejte vrste zlomov.

Zlom (fractura) kosti imenujemo prekinitev celovitosti kosti zaradi delovanja mehanicne sile na kost. Zlom je lahko
zaprti, odprti ali patoloski.

b) Znaki in zapleti pri zlomu.

Zapleti:
* poskodba Zil ali Zivcev
e Sok
¢ Infekcija

* Mascéobna embolija (dolge, cevaste kosti)

e bolecina - posebno na dotik

e edem, tudi hematom

e deformacija (spremenjena oblika uda)

e function-.laesa (izpad funkcije)

e krepitacija (skrtanje kostnih fragmentom)
c) Opisite prvo pomo¢€ pri zlomih
Imobiliziramo (dva sosedna sklepa) da omilimo bolecino (okonc¢in ne premikamo!), dve osebi sodelujeta, transport k
zdravniku, sterilno pokrijemo pri odprtem zlomu, ¢e je prisotna rana najprej njo oskrbimo!

20.) Opredelite toplotne poskodbe in opisite znake in ukrepe prve pomo¢i pri son€arici in vro€inski kapi in sneZni
slepoti.
a) Kaj so toplotne poskodbe?
So opekline (combustio) ali sonc¢arica (heliosis) - nastanejo zaradi delovanje zvisane temperature na koZo in sluznico.
b) Opredeli soncarico in prvo pomo¢?
Nastane zaradi direktnega delovanja sonénih Zarkov na nezavarovano glavo (soncenje, ¢olnarjenje, planinarjenje),
prva pomoc:
¢ hladni prostor ali senca takoj
e |ezec polozaj z nekoliko dvignjenim vzglaviem
¢ na glavo ali celo telo mrzli obkladki ali ledeno vrecko
* po zlickah hladna pijaca (ne kave/alkohol)
* transport v bolnisnico
c) Opredelite vrocinsko kap in opisite prvo pomoc.
NezmozZnost telesa, da ucinkovito oddaja toploto in se s tem ohlaja, zato temperatura narasca in mehanizmi
regulacije odpovejo. To vodi v odpoved mnogih organov in smrt. Prva pomoc:
e hladen prostor
e gaslecemo polivamo z mlacno vodo (razen po glavi)
na telo mlaéni obkladki ali ga zavijemo v mokro rjuho
izparevanje povecamo s pahljanjem ali ventilatorjem
prenehamo z ohlajevanjem ko je pod 39 stopin;j
umetno dihanje ¢e ne diha
v bolnici mu damo intravenozno za nadomesc¢anje tekocine in elektrolitov, 100% kisik
d) Opredelite snezno slepoto in opisite prvo pomo¢.
Nastane ¢e nimamo zas¢itene oci v viSinah kjer so UV Zarki mocnejsi, Se posebej Ce se odbija od sneZzne beline, prva
pomoc:
e vtemen prostor
¢ naodi hladne obkladke (dokler ne izgine oteklina in bolecina)



nekaj dni naj nosi ocala
v bolni dobi v oci lokalni anestetik in protivnetno mazilo

21.) Ocenite nevarnosti opeklin in opiSite prvo pomo¢ pri opeklinah.

a) Kaj je opeklina in kdaj je opeklina nevarna?

Opeklina - combustio nastane zaradi delovanja zvisane temperature na kozo ali sluznice.
Opeklina je nevarna ,kadar:

izredno hude bolece poskodbe

izguba tekocine in elektrolitov

hud Sok ( pri odraslih nad 15 % otrocih pod nad 10%)
okvara ledvic zaradi razpadlih produktov koze
infekcije

okvara dihal (ker se vdiha vroc¢ zrak ali para)

b) Opisi na kak$ne nacdine ocenimo nevarnost opekline.
Globina a) epidermalne - prizadeta le povrhnjica (vroca koza, rdeca, boleca, otecena...

b) dermalen - povrhnje (unicen zg .sloj koZe, bleda rdeca koza, na pritisk obledi, mehur z rumenko tekocino)
c) globoke (uniceni vsi sloji koZe, koZa je belo/sive barve- medlo rdece , na pritisk se ne spremeni)

d)) subdermalne - prizadete vse plasti koze in tkiva pod njo (koZa na dotik neobcutljiva, usnjen videz, hude
bolecine)

ObseZnost na terenu tezko ugotovimo globino opekline, obsezno pa dolocamo po pravilu st. 9 (Wallaceovo

pravilo):
0 glavainvrat 9%
zgornje okoncine 2 x 9%
sprednji del trupa 2x 9%
zadnji del trupa 2 x 9%
spodnje okoncine 4 x 9%
0 splovilo in presredek 1% povrsine koZe (ne velja pri otrocih)
izredno hude bolece poskodbe
izguba tekocine in elektrolitov
hud Sok ( pri odraslih nad 15 % otrocih pod nad 10%)
okvara ledvic zaradi razpadlih produktov koze
infekcije
okvara dihal (ker se vdiha vroc zrak ali para)

(0)
(0]
(0]
(0)

d) Opisite prvo pomog.

odstranimo predmete oz. pojav ki je povzrocil opeklino

ogenj pogasimo z vodo, odejo NE z gasilnim aparatom poskodovanca!

Dokonéno pregledamo opecenca, da ugotovimo, ¢e diha, ¢e je pri zavesti in da izklju¢imo opekline dihalnih
poti

takoj hladimo s cisto vodo preprecimo izgubo tekocine, zmanjsujemo edeme, omilimo bolecino) , ne vec kot
30 min

sterilno pokrijemo (povoj za opeklino, burnshield , vec sloji sterilne gaze, prelikano tkanino - obraza ne
obvezujemo)

opecene okoncine imobiliziramo (opecenec naj ne pije zaradi mozZnosti anestezije, izijemoma ¢e dolgo ¢aka
limonada ali hladen sladek ¢aj, na vsak liter tekocine damo eno Zlico soli, kar blaZi opeklinski $ok)

Oskrba opeklinske rane:

Opeceno koZo pokrijemo z povojem ali gazo in narahlo preveZzemo z povojem
Opeklinskih mehurjev ne prediramo

KoZe ne ¢istimo

Opecenega obraza ne pokrivamo

Opecene obvezane ude imobiliziramo z ustrezno opornico

22. Opredeli mozgansko kap in srcno kap ter postopek prve pomoci do prihoda zdravnika.
a) Kaj je moZganska kap, kaksni so znaki in kaksni postopki prve pomoci?
Nastane ¢e se v moZganih zamasi ali krvavi katera od krvnih Zil, znaki pred nastopom kapi:

glavobol in pritisk v glavi
vrtoglavica
mravljin¢enje v roki ali nogi na eni strani telesa



Znaki:
e nezavest (hipoma ali zelo hitro)
e 0oci so zaobrne navzgor ali vstran
e obraz je ponavadi zaripel, rde¢ vcasih tudi bled
e dihanje je hropece
e utrip je pocasen in trd
e ustni kot se na eni strani povesi
e ohromitev ene strani telesa (hemipareza ali hemiplegija)
Prva pomoc:
*  bocni polozaj
¢ razrahljamo mu obleko, ovratnik, pasove
e odpremo okno
e odstranimo protezo
e zdravnik ¢im pre;j!
b) Kaj je sréna kap, opisi znake in razloZi ukrepe prve pomoci?
Miokardni infarkt nastane zaradi popolne neprehodnosti vencne arterije, znaki:
* bolecina (pekoce, na prstnici, traja ve¢ kot 15 min in po tableti nitroglicerina ne popusti,véasih tudiv
trebuhu)
bolnik je zelo prizadet
je bled, lahko bruha
lahko tezko diha, hrope

¢ ima motnje zavesti ali celo nezavest
Prva pomoc:

e  popolno mirovanje

® sprostimo ovratnik, obleko

e damo aspirin

e damo nitroglicerin ¢e ga ima pri sebi

¢ takoj v bolnisnico - oZivljanje pri zastoju!

23.) Opredelite poskodbe nastale zaradi mraza in opisite prvo pomoc.
a) Nastejte vrste poskodb zaradi mraza.
Nizka zunanja temperatura lahko pri neustrezno toplotno zas¢itenem cloveku povzroci dve vrsti okvare:
¢ Splosno podhladitev celotnega telesa(hipotermija)
¢ Omrzline ali omejene okvare zaradi mraza (zlasti uses, nosa, rok, nog)
b) Opisite stopnje podhladitve in razloZi prvo pomoc pri podhladitvi.
Stopnje:
* lazja podhladitev ( med 32 - 35 stopinj je temperatura jedra)
e zmerna podhladitev ( med 30- 32 stopinj)
e huda podhladitev ( pod 30 stopinj)
e Merimo z posebnim laboratorijskim termometrom

Prva pomoc:
v ogrevan prostor
sle€emo mokro obleko in obutev
mira mirovat
zavijemo v tople obleke
dvignemo vznozje (izboljsamo prekrvavitev mozganov)
topel napitek, sladko pijaco
alkohol je prepovedan (poveca izgubo toplote)
c¢) Kaj so omrzline, nastej znake in razloZi prvo pomoc pri omrzlinah
So lokalne z mrazom povzrocene okvare perifernih delov telesa
Znaki omrzlin:
+ pred gretjem so omrzli deli beli, hladni, trdi, neobcutljivi, po ogrevanju:
e 1 stopnja:po gretju vidimo rdecino in oteklino
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e 2 stopnja:po gretju vidimo tudi mehurje
e 3 stopnja:po gretju udi ostanejo mrzli, bledo modri, za dotik neobcutljivi, ¢ez nekaj dni pocrnijo.
Prva pomo¢ pri omrzlinah:
¢ Poskodovanca prenesemo v topel prostor, slecemo omrzli del telesa, toplo odenemo
e Odstranimo vse kar ga tisci lahko (prstani...) oCistimo umazanijo, omrzlino sterilno pokrijemo, zavijemo v
vato,
¢ Ceje potrebno Imobiliziramo, toplo pokrijemo, ponudimo topel napitek
¢ Cim prej transportiramo v bolnisnico.
d) Opredeli ozebline, znake in prvo pomo¢.
Ozebline nastanejo pri temperaturah nad ledis¢em, niso tako nevarne kot omrzline! Prva pomoc: takoj v topli
prostor, mokre stvari slecemo iz sebe , uporaba odej ali koc za segretje, topel napitek.

24.) Razlikujte epilepticni napad in psihogenega napad ter postopke prve pomoci.
a) Kaj je epilepticni napad, kaksni so njegovi znaki in kako nudimo prvo pomoc ob epileptic(nemu napadu?
Epilepsija (tudi padavica ali boZjast) je pogosta kroni¢na bolezen mozganov, ki je posledica razli¢nih vzrokov. Zanjo so
znadilni ponavljajoci se epilepti¢ni napadi, ki nastanejo zaradi motenj v delovanju mozganov (pretirano prozenje
mozganov).
Simptomi in znaki epilepsije

e kratkotrajno izgubo zavesti, ki se pogosto ponovi veckrat na dan

¢ lahko je prisotno tudi mezikanjem

® |zgube zavesti se otrok ne spominja

¢ nenadnim padcem in izgubo zavesti

e zacasnim prenehanjem dihanja (oseba pomodri)

e udi postanejo rigidni/napeti (toni¢na faza)
pojavi se tresenje (kloni¢na faza)

* naustih se lahko pojavi pena, kri (poskodba jezika)

¢ hropec¢im dihanjem

¢ inkontinenca

e Osebe po napadu pogosto zaspijo in imajo glavobol
Prva pomoc:

glavo podloZimo z mehkim predmetom
zrahljamo mu obleko

* poloZaj nezavestnega (ko krci popustijo)

e pocakamo da napad mine

¢ peljemo k zdravniku ¢e so nastale poskodbe ali ¢e je zavest motena
b)Nastej znake pri absenc napadu ( Petit-mal)

¢ krajSa motnja zavesti

¢ bolnik se nepremi¢no zazre ter se 5 do 15 sekund sploh ne zaveda okolja

® nato pa se ponovno zave in nadaljuje z delom
c) Kaj je psihogeni napad, kaksni so njegovi znaki, in kako nudimo prvo pomoc.
Psihogeni napadi so oblika nevronskega reagiranja brez organskega vzroka. Pojavljajo se pri vecjih otrocih. Pogosto
so videti dramaticni. SproZi jih soocenje z razli¢nimi Zivljenjskimi problemi in Zelja po pozornosti in skrbi

e Skrtazzobmi

e  krici in se premetava

®  zavija z o€mi, zenice reagirata na svetlobo, veki stiska in z njimi utripa

® nivnezavesti

e pade pocasi in previdno, rabi gledalce.

®  Prva pomoc:

e odstranimo gledalce

¢ poloZimo ga na mehko lezisce

® po obrazu ga moc¢imo z mrzlo vodo

e posliemo ga k zdravniku da izkljuci organske bolezni

25.) Opredelite kardiopulmonalno oZivljanje in razlozi, kdaj oZivljamo.

a) Definiraj temeljne postopke oZivljanja.

Kardiopulmonalno ozivljanje (KPO) je sestavljeno iz temeljnih postopkov oZivljanja (TPO) in dodatnih postopkov
ozivljanja.

Kdaj izvajamo TPO? Srcni zastoj (odsotnost pulza, poskusi hlastanja za zrakom, ne kaslja, ne poZira, se ne premika) in
zastoj dihanja
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Postopek:
e Zagotovimo varnost

e Ugotovimo odzivnost:
% Zavest: rahlo stresemo za ramena in vprasamo: 'ste vredu?' (¢e odgovori ga pustimo v obstojecem poloZaju
112)

% Ce se prizadeti ne odziva, glasno pokli¢emo: 'na pomo¢!'

«» Obrnemo ga na hrbet in razpremo zgorniji del oblacil

% Sprostimo dihalno pot tako, da zvrnemo glavo nazaj in dvignemo brado (¢e obstaja sum na poskodbo vratne
hrbtenice, poskusamo sprostiti dihalno pot s trojnim manevrom)

% Odstranimo vse vidne tujke iz ustne votline (proteza)

e  Pri prosti dihalni poti ugotavljamo prisotnost dihanja:

»  Zvrnemo glavo in dvignemo brado; nato gledamo dvig in spust prsnega kosa, poslusamo dihalne Sume in
¢utimo izdihani zrak

* Oceno dihanja ugotovimo v 10 sekundah; ¢e smo v dvomih, ravnamo, kot da ne diha.

* Na vratu- a.caritis, ali v dimljah-a.femoralis, ugotovimo prisotnost pulza in isto¢asno opazujemo druge znake
Zivljenja (premikanje, poziranje, kasljanje, dihanje...)

Ce diha damo v poloZaj za nezavestne , NE pri sumu na poskodbo hrbtenice! (v tem primeru trojni manever in

omoc

(trojni manever: s komolci za poskodovancevo glavo, dlani na lica s konicami prsta primemo spodnjo celjust ob

usesu, dvignemo celjust navzgor in naprej (da spodniji sekalci pridejo nad zgornje), ce moramo zatisnit nos pri

umetnem dihanju to storimo z robovi obeh palcev, v izjemnih primerih smemo glavo zvrnit nekoliko nazaj)

Ce ugotovimo, da poskodovanec ne diha, pokli¢emo 112.

Ce je vet redevalcev: posljemo nekoga, da poklice

Ce smo sami: zapustimo prizadetega za ¢as klica

Priénemo z zunanjo masazo srca:

Pokleknemo k poskodovancu in na sredino prsnega kosa poloZimo dominantno roko

Dlan druge roke poloZimo na prvo (prepletemo prste)

Nagnemo se nad prizadetega in z iztegnjenimi komolci pritiskamo pravokotno na prsni kos, da se ta vda za 4-

5 cm (1/3 prsnega kosa) - pravokotno!

Izvedemo 30 vtisov prsnega kosa tako, da porabimo enak ¢as za pritisk in za popuscanje pritiska, stejemo

glasno, da zagotovimo potrebno frekvenco masaze(100 stikov na minuto)

* PoveZemo zunanjo masazo z umetnim dihanjem:

Damo dva umetna vpiha

iz tehtnih razlogov lahko tudi opustimo umetno dihanje (moZnost okuzbe, poSkodbe obraza, krvavitve...)

Tehnika dihanja: (600-700 ml zraka vpihnemo)

Sprostimo dihalno pot

Enakomerno vpihujemo zrak v usta (nos zatisnemo) in opazujemo dvigovanje prsnega kosa

Upih traja 1 sekundo in pol, nato odmaknemo usta in opazujemo spro$canje prsnega kosa

Nadaljujemo z zunanjo masazo srca in umetnim dihanjem v razmerju 30:2 neprekinjeno, dokler:

Ne pride sluzba NMP

Prizadeti ne pri¢ne normalno dihati

Smo fizi€no zmozni

Ni na voljo avtomati¢nega defibrilatorja

e se prstni kos ne dvigne preverimo ali je glava pomaknjena nazaj, brada dovolj dvignjena, ovire v ustih!

Otroci, utopljencih in zastrupljencih prvo 5 vpihov 30 masaza nato 2 piha

odrasla oseba ali otrok /dojencek ki imajo bolezen srca naprej poklicemo 112 potem zaénemo z TPO
¢ pri nenadni smrti otroka, odrasla oseba poskodba, utopitev ali zastrupitev pa prvo 1 min TPO nato klicemo

112

b) Kako ocenimo stanje poskodovanca ali nenadno obolelega, ki ga bo potrebno oZivljat?

Rahlo stresemo za ramena in vprasdamo: 'ste vredu?' (€e odgovori ga pustimo v obstoje¢em polozaju 112) Ce se

prizadeti ne odziva, glasno poklicemo: 'na pomoc!"

*e

e

e

*

O o @
DX °n

5

S

R/
Q‘O

DS

5

S

3

8

3

*

e

o8

K/
.0

o

/
.0

L)

3

*

e

*

K/
.0

L)

e

%

26.) Opredelite kardiopulmonalno oZivljanje pri otroku.

a) Definiraj temeljne postopke oZivljanja,ki nima sréne napake in ga ni stresel elektricni tok.

TPO je pri otokih drugacni, zaradi anatomije in fiziologije, najveckrat je dihalna stiska vzrok zaradi katerega moramo
oZivljati! Otroka moramo ozivljati vsaj eno minuto preden poklicemo 112, ¢e sta dva reSevalca en takoj poklice 112.
b ) Kako ocenimo stanje otroka in dojencka ki ga je potrebno oZivljat. (prvo seveda odstranimo nevarnost).
Vprasamo ga kako mu je ime, ¢e ga kaj boli, ga neZno stisnemo za ramena, pri poskodbah imobiliziramo vratno
hrbtenico. Ce se otrok ne odziva glasno zakri¢imo da bi nam kdo pomagal
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27.) RazloZi postopke zunanje masaZe srca pri odraslem ¢loveku, pri otroku in pri dojencku.
a) Opisi zunanjo masaZo srca pri odrasli osebi.

e Isto kot 25 a! samo masaza brez umetnega dihanja (zadrzki), 100 stiskov na minuto, prosta dihalna pot (zrak)
b) Opisi zunanjo masaZo srca pri majhnem in veéjem otroku in dojencku.
Nato sprostimo dihalne pot, prehodnost dihalne poti, umetno dihanje: 5 vpihov, pri dojencku usta na nos in usta, ¢e
ne moramo zaobjet ust in nosu izberemo tehniko usta na nos . Pri otroku stisnemo nos in usta na usta, pomembno je
da sta prva dva vpiha pocasna da ne pride manjSega napihnjena Zelodca z zrakom, ¢e se ne dvigne prstni kos
ponovim sprostitev dihalne poti
Ocenimo krvni obtok na vratni arteriji pri dojencku na nadlahtni arteriji, z zunanjo masazo pricnemo ko ne tipamo
pulza ali pa je ta po€asen (manj kot 60 na min), leZzati mora na trdi podlagi.
Dojencka masiramo z dvema prstoma (srednja linija v spodniji tretjini prsnice) , biti mora za Sirino nasega prsta nad
tocko kjer se stika rebrni lok (ugrezne se naj najmanj za tretjino svoje globine).
Pri mlajSih otokih izvajamo tako da s peto ene roke pritisnemo na spodnjo tretjino ali spodnjo polovico prstnice, vsaj
Razmerje med masazo srca in umetnim dihanjem je 30:2 (posameznik) ali 15:2 (vec reSevalcev) , novorojencki (3:1)
Klic 112 - po 20 ciklov masaZe srca in umetnega dihanja poklicemo 112.

28.) Opredi kardiopulmonalno oZivljanje odraslega z avtomatskega defibrilatorja.
a) Kaj je defibrilacija srca?
AED je naprava, ki prepreci fibrilacijo srca, s tem da preko elektrod, ki jih namestimo na sprednjo steno prsnega kosa
(dve elektrodi) , ustvari mocan elektri¢ni sunek, ki »resetira« srce ter omogoci njegovo normalno bitje. (naprava
sama analizira elektri¢no aktivnost srca, defibrilacijo svetuje ali pa je ne dovoli, daje govorne napotke , izpisuje tudi
EKG)
b) Kdaj uporabimo avtomati¢ni defibrilator?
Uporabimo ga v vseh primerih nenadne odpovedi srca. Ce ni na voljo najprej 2 min 30:2 TPO nato priklju¢imo
napravo!
c) Kako ga uporabljamo?
e elektrode prilepimo na golo koZo (odstranimo vse, na silo obrisemo ce je mokra, ne smemo stati v vodi! )
e odmaknemo od Zrtve in od naprave da ne motimo analize
e po govorni ali pisnih navodilih stisnemo gumb za sunek
e takoj po sunku in navodilih naprave nadaljujemo z TPO (po 2 min nas naprava opomni da se odmaknemo da
ponovi analizo Ce je potreben elektri¢ni sunek, ¢e ni priporoc¢en nadaljujemo z TPO)
e defibrilator pustimo vklopljen da nas ponovno opozori in postopek ponavljamo do Zivljenjskih znakov oz.
prihoda resevalcev

29.) Pojasnite, kaj je akutna zastrupitev in katera so pota vnosa strupa v telo in opisite tipicne znake.
a) Definirajte akutno zastrupitev in nastejte mozZne nacine vnosa strupa v telo:
Zastrupitev ali intoxicatio je obolenje, ki jo povzrocajo strupi. Strupi o snovi, ki zaradi kemicne sestave, prevelike
koli¢ine ali koncentracije Skodljivo vplivajo na organizem. V telesu strupi poskodujejo celicne membrane ali se vezejo
na receptorje, prenasalne molekule in encime ter tako skodujejo telesu.
Mozni nacini vnosa strupa v telo:
e zastrupitev z vdihavanjem
e zastrupitev zaradi zauZitja strupene snovi
e  zastrupitev zaradi resorpcije preko koZe in sluznice
b) Opisite tipi¢ne znake zastrupitve.
e |ahek glavobol
¢ vrtoglavica
* slabost
¢ bruhanje

30.) Opredelite zastrupitev s strupenimi plini (CO in CO2 ) in ustrezno ukrepanje.
a) Opredeli zastrupitev z CO (ogljikov monoksidom), nastej znake in ukrepe PP.
JE: brez barve, vonja, okusa, zastrupimo se z majhnimi koli¢inami, se 250 x hitreje veZe na krvnicke kot kisik
Najdemo ga: izpusni plini avtomobilskih motorjev, pri izgorevanju koksa , pri eksplozijah jamskega plina
(predori,rudniki)...
Znaki:

¢ |ahek glavobol

* vrtoglavica

* mocna slabost (predvsem v rokah in nogah ki ohromijo)
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* nagla nezavest
e bruhanje pri laZjih zastrupitvah
* rozZnato rdeca barva koze, ki se obdrzi tudi do smrti
Prva pomoc:
® na disti zrak
nemudoma oZivljamo ( za resevalca ni nevarnost ¢e daje TPO)
¢e je mozno dajemo kisik
zastrupljenega prepeljemo v bolnisnico
¢e si opomore naj se vstane
b) Opredeli zastrupitev z CO2 (ogljikov dioksidom), nastej znake in ukrepe PP.
Je teZje od zraka
Najdemo ga: na dnu jame (vodnjak), v globokih rovih, v zapuséenih kleteh, uhaja iz slatinskih vrelcev, v kleteh kjer vre
most ali pivo, v silosih.
Prva pomoc:
® svezizrak
¢ umetno dihanje po potrebi

31.) Prepoznaj delovanje elektricnega toka nizke napetosti na ¢lovesko telo in ustrezno ukrepanje.
a) Opisite posledice delovanja elektricnega toka nizke napetosti na telo.
®  Povzroci okvare na kozi (znacilna je elektricna znacka, vcasih do nje ne pride ker je bila koZa vlazna)
®  Povzroci okvare srca (motnje ritma, fibrilacija, zastoj)
®  Povzroci okvare Zivcéevja (krci-prelomi kosti in druge poskodbe, motnje zavesti in ohromitev dihalnega
centra)
®  Povzroci okvare Zil (koagulacija Zil, poskodbe Zil)
b) Opisite prvo pomoc¢.
Prekinemo dotok elektri¢cnega toka-pazimo na svojo varnost (izklopimo elektriko, odstranimo varovalko, odstranimo
vod s pomocjo neprepustnega predmeta, primemo za suhi del oblacila...)
e Ocenimo stanje poskodovanca
e Klicemo 112
e Takojzatnemo s TPO
e Oskrbimo ostale poskodbe

32.) Prepoznaj delovanje elektriénega toka visoke napetosti na €lovesko telo in ustrezno ukrepanje.
a) Opisite posledice delovanja elektricnega toka visoke napetosti na telo.
®  Povzroci hujse okvare Zivcevja, ozilja in srca
e  Povzroci lokalne spremembe(globoke elektri¢ne opekline)
b) Opisite prvo pomoc¢ takemu poskodovancu.
Prekinemo dotok elektri¢nega toka-pazimo na svojo varnost (izklopimo elektriko, odstranimo varovalko, odstranimo
vod s pomocjo neprepustnega predmeta, primemo za suhi del oblacila, dezurna sluzba da izklopi elektriko...)
e Ocenimo stanje poskodovanca
¢ Klicemo 112
e Takojzatnemo s TPO
e Oskrbimo ostale poskodbe (sterilno pokrijemo opeceno mesto, prelome imobiliziramo)
e Prevozv bolnico

33.) RazloZite delovanje strele na ¢lovesko telo in opisite prvo pomoc.
a ) Opisi posledice delovanja stresa na telo.
e Povzroci hude telesne okvare isto kot pri elektricnem toku
e Opekline zaradi kovinskih predmetov, ki se raztopijo na koZzi
e Drevesasto razvejane opekline
b) Opisi prvo pomo¢.
Prekinemo dotok elektri¢nega toka - pazimo na svojo varnost (izklopimo elektriko, odstranimo vod s pomocjo
neprepustnega predmeta...)
e Ocenimo stanje poskodovanca
e Klicemo 112
¢ Takojza¢nemo s TPO
e Oskrbimo ostale poskodbe
Zavarujemo se tako da : ne stojimo v bliZini visokih ali kovinskih predmetov, vse kovinske stvari odloZimo, ne stojimo
pod streho (kjer lije voda dol), se na odprti ravnini nemudoma ulezemo na tla.
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34.) Opredelite nezavest in nevarnost tega stanja.
a) Kaj je nezavest?
Je stanje, v katerem se oseba ne zaveda sebe, ni orientirana ¢asovno in krajevno, se nesmiselno odziva na drazljaje iz

okolja.

b) Zakaj nezavestno stanje Zivljenjsko ogroza poskodovanca?
Nezavest je Zivljenjsko nevarno stanje zaradi moZnosti zadusitve, ki nastane zaradi ohlapnosti misic in s tem zaprtje
dihalnih poti z jezikom ter aspiracijo (izbruhana masa, slina, kri, proteza...).

35.) Opredelite stanja, ki se lahko izraZajo z nezavestjo, in opiSite prvo pomo¢ nezavestnega poskodovanca.
a) Opisite vzroke nezavesti.
Poskodbe glave, mozZzganov

Bolezenski procesi v glavi ( tumoriji, bolezni Zil, anevrizme, mozganska kap...)
Zastrupitve ( alkohol, opiati, zdravila, plini...)

Epilepsija

Hiperglikemi¢na koma

Hipoglikemi¢na koma

zastoj srca in dihanja

omedlevica

histeri¢ni napad

b) Opisite prvo pomoc¢ nezavestnega cloveka.

Ugotovit moramo ce bolnik diha in ¢e mu bije srce

Pregledamo glavo

Poduhamo, kaksen vonj ima sapa

Ob navzocnosti pri¢ pregledamo Zepe in obleko ¢e ima morda zdravila, zdravniske izvide, izkaznico
dvignemo vznoZje

zrahljamo obleko

omogocamo dostop sveZega zraka

omocimo celo in prsi z mrzlo vodo

36.) Opredeli stanje, ki se lahko izraZajo z omedlevico, in opisi prvo pomo¢ poskodovanca.
a) Opredeli omedIlevico!

Je najpogostejsa in najmilejsa oblika kratke nezavesti (hipoksija moZganov)

b) Nastej vzroke omedlevice!.

Zunaniji:

slab zrak
vrocina
mocan dusevni pretres

Notraniji:

slabokrvnost
utrujenost
stradanje
splosna slabost
razne bolezni

c) Nastej znake omedlevice!

slabost

zvonjenje v usesu

zehanje

iskrenje pred o€mi

hladen znoj

vrtoglavica

kratkotrajna izguba zavesti
koza je bleda

zenice Siroke

znizan krvni pritisk

d) Opisi prvo pomoc pri grozeci omedlevici!

mirovanje
glavo mu tis¢imo med kolena - z glavo izvaja proti-pritisk nasi roki

e) Opisi prvo pomoc pri omedlevici!
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e dvignemo vznozje
e zrahljamo obleko
e omogocamo dostop svezega zraka
e omocimo ¢elo in prsi z mrzlo vodo

2. NEGA DUSEVNEGA

1.) Opredelite vlogo SMS v negovalnem timu v psihiatriji.
a) Nastejte clane tima v psihiatriji. Zdravnik-psihiater, diplomirana medicinska sestra, medicinska sestra, delovni
terapevt, socialni terapevt, psiholog
b) Opredelite naloge SMS pri pacientu z duSevno motnjo.
e Ucenje pacienta in svojcev pravilnih interakcij in komunikacije
e Vspodbuda in pomoc pri zadovoljevanju pacientovih potreb, izvajanje negovalnih intervencij
e Zagotavljanje pacientove varnosti, ucenja, izrazanja ¢ustev
Svetovanje pacientu ob njegovih notranjih konfliktih, bojaznih in stiskah
Vodenje vsakodnevnega Zivljenja na oddelku ( ucenje fizi¢nih, socialnih in druzbenih aktivnosti)
Skrb za terapevtsko vzdusje na bolniskih oddelkih
Zdravstveno vzgojno delovanje

2.) Opredeli krizna stanja na podrocju dusevnosti.
a) Opredeli pojem kriza.
Krizo sprozijo dogodki ki ¢lovek doZivi kot izgubo, groznjo ali spremembo. Clovek skusa neprijetne situacije v Zivljenju
¢im hitreje resit, kadar mu to uspe dozori, postane mocnejsi.
b) Nastej znake s katerimi se kaZe kriza?
Nespecnost, glavobol, utrujenost, obcutek osamljenosti, tesnoba, negotovost...
c) Kater krize poznamo?
Razvojne - so pricakovane in so sestavni del Zivljenja (kriza srednjih let, zakonska kriza...)
Situacijske - so nepri¢akovane, jih ne predvidimo (locitev, smrt bliznjega, nesrece, izguba sluzbe, sSolski neuspeh)
d) Katere dejavniki in okolis¢ine vplivajo na to, kako bo kriza potekala?
e Ustrezen odnos in komunikacija (razbremenitev - lahko nam pove vse)
e Osvetlitev krizne situacije - dogodkov
¢ Opogumljanje, iskanje resitev , vodenje, zbujanje zrelega vedenja

3.) RazloZi ZN bolnika v krizi.

a) Katere znake opazuje SMS pri bolniku v kriznem stanju.

Nespecnost, glavobol, utrujenost, obcutek osamljenosti, tesnoba, negotovost...

b) Na kaj je SMS pozorna pri obravnavi bolnika v kriznem stanju in kako ukrepa?

Paziti mora da bolnik ne poskoduje sebe ali koga drugega v bliZini. K njemu pristopimo na miren nacin, skusamo se z
njim pogovorit, ga umirit.

4.) Opisi ZN bolnika s somatoformnimi oz. psihosomatskimi motnjami pozoren?

a) Za katere teZave gre pri somatoformnih oz. psihosomatskih motnjah?

So motnje ki se izraZzajo v telesnem delovanjem, gre za organske teZave, ki so prepletene z dusevnimi dejavniki.
b) Nastej najpogostejse prizadete sistene somatoformnih oz. psihosomatskih meotenj?

Koza, krvni dotok, urogenitalni sistem, gibala, prebavila

ZN: poskrbimo za teZave na telesnem podrocju, zaupljiv odnos, zadovoljitev potreb (higiena, prehrana), podpora

5.) Kateri so najpogostejsi vzroki za nastanek motenj kognitivnih funkcij?

a) Nastej vzroke za nastanek demence.

Znizan/ zviSan RR, slabokrvnost, pomanjkanje vitaminov, mozganski tumorji itd.

b) Nastej vzroke za nastanek delirija.

Odtegnitev psiho aktivne substance (alkohol, tablete...), po dolgo anesteziji, vrocinsko stanje, presnovne motnje...
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6.) Posebnosti ZN pri bolnikih z demenco.

a) Opisite klini¢no sliko bolnika z demenco.

Motnje spomina, zaprtost vase, tezave v misljenju, motnje ¢ustvovanja (jeza/veselje) , neorientiranost (krajevno,
¢asovno, prostorsko) , inkontinenca

b) Opredelite ZN dementnega bolnika.

Pomoc pri orientaciji, varovanje in nadzor, pomoc pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih, merjenje in belezenje v.f., igre
za krepitev spomina, zaupljiv odnos, spodbujanje k samooskrbi.

7.) ZN bolnika z delirijem.

a) Klini¢na slika delirantnega bolnika? Kaj so halucinacije?

Znojenje, neorientiranost, motnje v.f. (pulz in RR), inkontinenca, zaposlitveni nemir (misli da ribari je v sluzbi),
haluciniranje, motnje spomina, slabost, slinjenje, bruhanje (ponoci postanejo znaki izrazitejsi).

Halucinacije so najpogostejSe oblike motenj zaznavanja, ki jih za razliko od iluzij, ne izzovejo realni drazljaji oziroma
predmeti. Oseba je v resni¢nost halucinacij popolnoma prepri¢ana. Poznamo vec vrst halucinacij npr:

slusne halucinacije: bolniki slisijo glasove, pogovore itd.

vidne halucinacije: oseba vidi nerealne podobe, obrise, barve itd.

halucinacije vonja, okusa: najpogosteje se pojavijo neprijetne vonjave in okusi

b) Na katere zaplete smo pozorni?

Motnje krvnega obtoka, krvavitev, zadusitev, infekcije, hipoglikemija.

ZN: merjene/belezenje v.f., hidracija (bilanca tekocine), osnovne Zivljenjske potrebe (nega, hrana, pitje..), varovanje..

8.) ZN bolnika s shizofrenijo.
a) Nastej znake shizofrenije.

* motnje Custvovanja (veselje se joce; Zalosten se smeji)

e ambivalenca (nezdruZljive Zelje, Custva, predstave)

¢ blodnje (vsebinske motnje misljenja)

¢ halucinacije (motnje zavesti)

® negativizem ( aktivno in pasivno se brani na zunanje draZljaje )

¢ psihomotori¢ne motnje (obilica gibov ali osiromasenje le teh)
b) ZN bolnika z shizofrenijo.
V aktivni fazi ( pod vplivom tablet) je potrebna pomoc pri vseh Zivljenjskih aktivnostih, merjenje v.f., opazujemo,
ustrezen odnos, kasneje bolnika vkljucimo v vse dejavnosti na oddelkih, spodbujamo, nadzorujemo pri terapiji!
c) Pravila, ki jih moramo upostevati pri nasilnem bolniku?

e pet ljudi pri fiksaciji

e ZNvdvoje

¢ ne obsojamo bolnika

® prosta pot za beg

e poklicemo pomoc

e preverimo ali ima ostre predmete

9.) ZN samomorilne ogroZenega bolnika.
a) Nastejte najbolj ogroZene skupine ljudi?
¢ moski nad 45 let, locen/vdovci, brezposelni, alkoholiki, kroni¢ni bolniki
b) Osnovna pravila pomoci.
e zagotoviti prezZivetje!
ZN: poslusamo, ocenimo samomorilno ogrozenost, ukrepamo, izogibamo se vrednostnim sodbam!

10.) ZN bolnika z depresijo.
a) Opisite depresivno epizodo?
* nespecnost, vsi procesi misljenja- Custvovanja potekajo pocasneje, izguba energije, utrujenost, pomanjkanje
teka ali pretirana , pretirana samokriti¢nost, razmisljanje o smrti (nacrt ali celo poskus samomora).

17



b) Pomoc¢ pri najpogostejsih negovalnih problemih bolnika z depresijo.
e odnos in komunikacija, pomoc¢ pri osnovnih Zivljenjskih aktivnostih, merjenje v.f., vodenje bilance tekocine,
nadzor in terapija
ZN: odnos in komunikacija, pomoc pri osn.zivlj. akt., merjenje v.f., vodenje bilance tekocine, nadzor nad terapijo!

11.) Razlozi vlogo SMS pri ZN bolnika z manijo.
a) Kako pristopimo k maniénemu bolniku?
Pristop k mani¢nemu pacientu naj bo: miren, prijazen, iskren, pacienta ne vznemirjamo, pacienta umaknimo v mirno
okolje - locen prostor od drugih pacientov, obiskovalcev, ki bi ga vznemirili, postaviti mu moramo meje pri njegovem
vedenju -aktivnosti. Odvecno energijo naj pacient sprosti z opravili, ki jih rad opravlja.
b) Opisite manicno epizodo.

e vysi procesi misljenja, delovanja in ¢ustvovanja, potekajo hitreje, zgovornost, beganje misli, veliko energije,

seksualni nemir, ob¢utki visoke lastne vrednosti, zelo zgovoren.

ZN: ustrezen odnos in komunikacija, nadzor nad osnovnimi Zivljenjskimi potrebami, merjenje v.f., mirno okolje za
bolnika, poseben nadzor nad terapijo!

3. NEGA ZENE
1.) RazloZi potek oploditve in razvoj oplojenega jajceca.
a) Kaj je oploditev in kje pride do oploditve?
Oploditev je (lat. Fekundacija) zdruZitev moske in Zenske spolne celice.
Zenska spolna celica se oplodi ko vanjo vstopi moska spolna celica. Vsaka spolna celica ima le polovi¢no &t.
kromosomov (Zenske so xx; moski so yy) Po zdruZitvi jaj¢eca + semencica ima zarodek 44 kromosomov in po dva
spolna kromosoma (22x in 22y)
Oploditev nastane v ampularnem delu j jajcevoda potem, ko se zrelo jajcece iz Grafovega folikla osvobodi in ujame
v lovke jajcevoda:- in transportira v ampularni del jajcevoda. Semenceca se pomikajo po kanalu materni¢nega vratu,
po maternicni votlini in jajcevodu do ampularnega dela, kjer ob prisotnosti zrelega jajceca nastopi oploditev.
Po oploditvi se oplojena jaj¢na celica zacne deliti (2,4,8). Ugnezdi se v pripravljeno sluznico. Semencice so manjse od
jajcec..
b) Nastej faze delitve oplojene jaj¢éne celice v zgodnjem embrionalnem razvoju.
V tej fazi se zacnejo celice locevati v zunanjo prehranjevalno plast (trofoblast) in notranji skupek celic zarodek
(embrioblast) iz katerega se razvije kasneje plod. Nadaljnji razvoj je usmerjen v razlo¢evanje celice v posamic¢ne
organske sisteme.
c) Opisi trofoblast in embrioblast.
Trofoblast - na povrsju razvije resice, ta pa z vecjo povrsino ustvarijo boljsi kontakt z minljivo mreno (decido) -
maternicna sluznica. Resice se v krvno minljivo mreno utapljajo. Te resice so pokrite z hranilnim epitelom, ki iz
materine krvi prevzema za plod hranljive snovi, v nasprotni smeri pa oddaja plodove razkrojke. Tisi del minljive
mrene ki pokriva jajce (plod, posteljico, plodovnica, popkovnica, plodovni ovoji) se proti materni¢ni votlini vedno bolj
izobcCujejo, dokler v 16. - 20. tednu ne dosezZe stene maternicne votline in se z njo zlepi.
Embrioblast - iz njega rastejo tri plasti:

e ektoderm - razvije se kozZa s cutili, Zivéevje in moZgani

¢ endoderm - prebavni trakt, dihala, drugi notranji organi.

* mezoderm - razvije se kostno, vezivno, misi¢no tkivo, srce, oZilje

2.) RazloZi razvoj in rast ploda ter njegovo namestitev v maternici.

a) Razlikuj zarodek in plod.

Zarodek (embrio) - 5/6 din po ovuluciji se celice pri¢nejo loCevati v zunajo prehranjevalno plast in notranji skupek

celic - zarodek (embrioblast). 1z njega se razvije plod. Zarodek ¢rpa hrano iz rumenjakovega mehurcka

Plod - iz embria nastane in se razvije plod ki hitro raste, pridobiva teZo in dolZino.

b) Razlozi kako nadzorujemo rast in razvoj ploda.

1. lega ploda (situs), ki nam pove kako plod leZi v maternici. Gledamo kako se os ploda prilega osi matere. Poznamo:
e vzdolZzno lego ce se osi ujemata, prekrivata
® precno lego, Ce se osi kriZzata pod topim, poSevnim kotom
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e posevno lego, Ce se krizata pod pravim kotom
2 . vstava ploda (presentatio) pove nam kateri del ploda je vstavljen v medenicni vhod. Poznamo:

e glavicne vstave (Ce gre z glavico naprej - zatilna, ¢elna temenska, obrocna)

* medenicne vstave (Ce gre z ritko naprej- nozna, zadnji¢na, kolenska)
3. drza ploda (habitus) dolo¢a odnos plodovih delov med seboj (plodova glavica sklonjena ali iztegnjena nazaj).
Pravilna drZa ploda je roke + noge prekriZzane , obrnjen z glavico navzdol.
4. polozaj ploda(positio) doloca plodov hrbet, ki je obrnjen proti L- 1. pozicij a ali D- 2. pozicija

* zunanje otipavanje, UZ, nadzor srénega utripa, s preiskavami za ugotavljanje kariotipov ploda (nuhalna..)
c) Opisi namestitev ploda v maternici.

odgovor v b.

3.) RazloZi razvoj plancente in njen pomen ter opisi ostale sestavne dele jajca.
a)Opisi razvoj in zgradbo plancente.

e dokoncno se oblikuje v 4 mesecu (iz materni¢ne sluznice in trofoblasta)

e lezZivsvodu ali stranskih delih maternice

* ima okroglo obliko, ovalno ali ledvi¢no

e premer 15 - 20 cm debela 2-3 cm , rjavo-rdece barve, tehta 500 gramov

e plodovna stran je gladka in svetla

® maternicna stran je razbrzdana, temnordeca in jo prekriva minljiva mrena

* je gobaste konsistence ki jo tvorijo resice (pritrjene k osnovni minljivi mreni)

¢ na sredini placente izhaja popkovnica
b) Nastej naloge plancente in skodljive snovi ki preko plancente vplivajo na razvoj ploda.

e skrbi za plodovo prehrano (prebavila, dihala, mokrila)

e izlo¢a hormone (progesteron, estrogen, horiongonadotropin hormon), kroZi v krvi izlo¢a s seCem

e §Citi plod pred infektom - tvori protitelesa in ne prepusca ve¢ine mikroorganizmov
Skodljive snovi:

¢ kajenje, kofein, nikotin, mamila, zdravila, alkohol

e prehajajo virusi, sifilis, zdravila (narkotiki, antibiotiki..) - okvarijo plod

e tbc, malarija - preprecuje placenta vstop
c¢) Poimenuj naloge ostalih sestavnih delov jajca.
Jajéni ovij: - ovija in varuje plod

- Sirijo mehko porodno pot med porodom
- ovoji se drZe placente, sestavlja jih plodnik, minljiva mrena
Popkovnica: - za tri prste debela, 50-100 cm dolga, svedrasta
- ima tri Zile, popkovno veno (arterialna kri k plodu) , ter dve popkovni veni (venozna kri)
Plodovnica: - preprecuje zaras¢anje med plodovno koZo in plodnikom
- kalno bistra tekocina, varuje pred zunanjimi poskodbami, vzdrZuje telesno temperaturo , omili

plodovne gibe, na koncu jo je 1/2 - 1 liter

- je iz lojne kapljice, plodovne dlacice, kotne celice, v posebnih pogojih pa tudi plodovno ¢revesno smolo

(mekonija), kar govori o plodovni dihalni stiski)

4.) RazloZi potek normalne nose¢nosti.
a) Izberi nacine ugotavljanja nosecnosti in opredeli nacine trajanja nosecnosti.
Zanesljivo znamenje:
e prisotnost plodovih srénih utripov
e prisotnost plodovih gibov
e otipavanje plodovih delov
e UZ, nosecniski test
* nezanesljiva: slabo pocutje, bruhanje, izostanek perila, vecanje trebuha, spremembe na dojkah
e nosecnost traja: 280 dni, 40 tednov, 10 lunarnih mescev, 9 mescev 7 dni
b) Nastej vse meritve in rutinske preiskave nosecnosti.
Ginekoloski pregled: osebni podatki, anamneza, moZna obolenja, podatki o splavih, prejsnji nosecnosti...
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Splosni pregled:

Zunanji pregled: ogled koZe, konstitucija, oblika trebuha in okon¢in, oblika hrbtenice
Notranji pregled: znacilnosti vagine, odprtje materni¢nega ustja, obstoj jajécnega mehurja...
UZ, CTG, navaden stetoskop , RR, Rh faktor, telesna teza, toksoplazmoza, hepatitis B, hemogram

c) Opisi spremembe na telesu nosecnice.

spremembe na spolnih organih: poveca se maternica, SirSa noZnica, na jajéniku ostane rumeno telo ki izloca

hormone ( do 3 mesca progestron)
spremembe na dojkah: se povecajo, bradavice in kolobar se pigmentirajo

spremembe na koZi in sluznici: pege po obrazu, med simfizo in popkom rjava crta, nose¢nostne proge (strije)

spremembe na drugih organih: obtocila so bolj obremenjena, srce se poveca, koli¢ina krvi se poveca za 1
liter, krvni pritisk se lahko poveca, prstni kos se razsiri ker se maternica dviga

spremembe na prebavilih: nagnjenost k zobni gnilobi zaradi pomanjkanja kalcija, slina je obilnejsa, Zelod¢na

slabost, pogosto zaprtje, zlata Zila - hemoroidi
drza se spremeni os telesa je nagnjen nazaj, saj nosecnico vlece plod naprej
psihicne sprememb

5.) Opredeli zdrav nacin Zivljenja nosecnice in razloZi pomen 3ole za starse.
a) RazloZi zdrav nacin Zivljenja nosecnice.

do 36. tedna so zelo obremenjena pljuca. srce. jetra, ledvice, sklepi zato mora pocivati ko je utrujena.
ne dela teZjega fizicnega dela, ni¢ dela z skodljivimi snovmi, ne vec kot 8 ur za racunalnikom, ne sme bit
izpostavljena

mora vsaj 8 ur spati in 1 popoldan, pore biti sproscena.

oblacila naj bodo udobna, naravni materiali, obutev - udobna, nizka ali polvisoke pete.

naj ne potuje v prvih 3 mescih ali zadnjih 3., na letalo po 28 tednu se odsvetuje.

naj dela vaje v nosec¢nosti in po porodu

odpovedati se mora slabih navad (kajenje, alkohol) - zavira rast ploda, razvoj.

kava - povzroca napetost, nemir, zastoj otrokovega razvoja (1 kava na dan)

zdravila samo po navodilih zdravnika

mamila lahko okvarijo kromosone in povzrocijo splav

b) RazloZi pomen 3ole za starse.

priprava na porod

zmanijsa se strah pred porodom

Zenska se nauci pravilno sproscati, dihati, zato je porod lazji
psihi¢na priprava na porod

6.) Razlozi kaksna mora nit prehrana nosecnice.

a) Opredeli sestavine ki morajo biti zastopane v pravilni prehrani nosecnice.

Pravilna prehrana je bistvenega pomena za zdrav razvoj otroka in dobro pocutje nosecnice.

hrana naj bo pestra, kakovostna, sveZa, bogata z beljakovinam (mleko, ribe..) , vitamini, minerali (mleko,
sadje, zelenjava, sir..)

zadostna kolic¢ina fosforja in tekocine!

Zelezo (svetlo meso, jaj¢éni rumenjak, skoljke, zelenjava)

dnevno do max 2699 - 3000 /kcal.

ogljikove hidrate omejimo (so mascobe).

hrano dobro opere, kuha.

b) Nastej sestavine, ki jih v prehrani odsvetujemo in razloZi zakaj.
Posledice nepravilne prehrane:

pri materi pomanjkanje beljakovin ali Zeleza se pokaZe v slabokrvnosti ali zastrupitvi, moZen je splav ali
prezgodniji porod.

pri obrokih - slabo razvit, slabokrven, ima slabo zdravje, manj odporen.

odsvetuje se preslano, ostre zacimbe, Zivila ki napenjajo, svinjino, motno hrano in suhomesnate izdelke.
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7.) Razlikuj porodne dobe in opisi njihove znacilnosti.
a) Nastej vse porodne dobe.

e 1. porodna doba - popadki, odtek porodne vode (doba odpiranja)

e 2. porodna doba - iztis ploda ali samo rojstvo (dobra iztiska)

e 3. porodna doba - iztis posteljice, placente (posteljnicna ali placentarna doba)

e 4. porodna doba - doba opazovanja 2-3 ure v porodni sobi (doba aktivhega nadzora)
b) Opisi posamezno poporodno dobo.
1. porodna doba - traja od zacetka rednih popadkov (5- 10 min po 1/2 min), so srednje mocni in zelo boleci, vse do
popolnega odprtja materni¢nega ustja. Jajcni mehur Siri poporodno pot in nato poci, pomembno je da del plodovnice
ostane in §citi plod pred pritiskom (12 ur pri mnogoporodnici 7 ur).
2. porodna doba - zac¢ne se s popolnim odprtjem materni¢nega ustja in traja do iztiska ploda, pri prvoporodnici traja
eno uro pri mnogoporodnicah pa 1,2 ure. Porodnica dobi ob¢utek da jo tis¢i navzdol in nehote pritiska, zato je
pomembno da porodnico spomnimo na pravilno pritiskanje ( da ne bo pritiskala prezgodaj) in pravilno dihanje.
Lahko se prereze presredek - epizitomija se napravi preventivno in ima prednosti: rana im gladke robove, se bolje
celi. Zena ima manj tezav (velik plod, visok presredek, nedonosencek..),
3. porodna doba - traja od rojstva do iztiska placente z jajénimi ovoji ( priblizno 10 - 20 min po porodu), zaradi
krvavitve in infekcije je ta doba lahko zelo nevarna za meter, lo¢eno placento porodnica iztisne sama, ¢e je ne izlo€i
ali krvavi poklicemo zdravnika da jo ta izlusci. Opazujemo: vitalne funkcije, maternico, porodnico, pregledamo
placento.
4. porodna doba - traja od rojstva placente in Se tri ure po rojstvu. Porodnica ostane v porodni sobi in je pod stalnim
nadzorom (higienska oskrba, kontrola maternice, kontrola se¢nega mehurja, splosno stanje, lezi na hrbtu z
prekriZzanimi nogami=

8.) RazloZi pomen osebne higiene pri otoc¢nici in nacine izvajanja le-te.
a) Opisi nacin izvajanja osebne higiene.

e ji pomagamo pri osebni higieni, se pogosto potijo in jih je potrebno pogosto umivati oz. jim pomagati,
menjavamo posteljno in osebno perilo (pravilo lo¢ujemo), babica izmeri telesno temperaturo in ob prvih
obiskih tudi krvi pritisk.

b) Opisi pomena higiena rok, dojk, in anogenitalnega predela.

* posebno pozornost posveéamo negi zunanjega splovila (infekcije se lahko prenasajo na otroka), umivamo 2
dnevno ali ji pomagamo pri umivanju, na razpolago ima vlozke (umivanje rok pri menjavi teh!)

¢ dojke naj bodo suhe in negovanje, bradavicke pa pokrite z zloZencem (umivanje rok pred, po )

9.) RazloZi kaksna mora bit prehrana otrocnice.
a) Opredeli sestavine ki morajo biti zastopane v pravilni prehrani otrocnice.
¢ |ahka hrana, ki pa kmalu mora postat kalori¢na in kvalitetna, otroc¢nica proizvaja dnevno okoli 700 ml mleka
zato potrebuje dodatne hranilne snovi (naravni izdelki, beljakovine, kalcij, vitamini in tekocina) , dajemo ji
preparate iz Zeleza (dosti jih je anemi¢nih in slabokrvnih).
b) Nastej sestavine ki jih v prehrani odsvetujemo in razloZi zakaj.
e zdravila na se izogiba, ker preidejo na otroka lahko, prav tako suhomesnatih in mastnih jedi, prevec
zacinjenih jedi, umetno predelanih Zivil, kislih jedi (otroka napenja ) in stro¢nic. Ta hrana ima na otroka
negativni vpliv.

10.) Razlozi kako opazujemo in nadzorujemo poporodno ¢is¢o, kréenje maternice in epiziotomijske rane.

* jeizcedek iz maternice in je znak celjenja materni¢ne sluznice , kvalitetna ¢is¢a se v poporodnem obdobju

b) Opisi kréenje maternice in nastej vzroke ki ovirajo kréenje.
® |ego in stanje maternice nadzorujemo z otipavanjem trebuha.
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prvi dan po porodu je vrh maternice priblizno v visini popka, potek se skrci za 1 cm na dan (priblizno)

za simfizo izgine dvanajsti dan po porodu.

dojenje pospesuje kréenje maternice.

kréenje je ovirano zaradi polnega mehurja in danke (infekcije ki po porodu nastanejo v maternicni votlini)

c) RazloZi kaj je epiziotomijska rana in pojasni nacine njene oskrbe.

Je prerez presredka med porodom, kadar ni dovolj elasticen ali je nevarno da se bo raztrgal ali za hitro
dokoncanje poroda.

kadar rana celi per primam - otro¢nica anogenitalni predel samo tusira in dobro osusi (mora bit vedno Cista
in suha)

nepravilno celjenje (infekcije, dehiscenca) ravhamo po navodilih zdravnika.

11.) RazloZi pomen telesne aktivnosti za otrocnico.

a) Nastej in utemelji vzroke za zgodnje vstajanje otrocnice.

je pomembno ker preprecuje tromboze ali usodne trombembolije, z vajami so zadrzane Zenske po carskih
rezih in vecjih epizitomijah. To so vaje s katerimi poskrbimo za boljso preskrbo kioskom in presnovo.

b) Nastej telesne vaje ki jih izvaja otrocnica in opisi njihov pomen.

dihalne vaje zaradi boljse oskrbe z kisikom in za presnovo

vaje za pridobitev tonusa medeni¢nega dna in trebusne ste z vajami spodnjih okon¢in (preprecuje nastanek
tromboze)

pomembne so za boljse pocutje in hitro okrevanje.

12.) Razlozi komplikacije ki lahko nastanejo v poporodnem obdobju,
a) Nastej mozne komplikacije.

krvavitve po porodu

poporodne okuzbe

bolezni dojk pri otrocnici - ragade, mastitis
hemoroidi

flebotromboze

poporodna depresija

b) RazloZi ukrepe pri nastalih komplikacijah.

krvavitve po porodu - opazujemo izgled bolnice , merimo vitalne funkcije in opazujemo prepojenost viozka.
Po porodu zmanjsamo krvavitev s pomocjo predpisanih uterotonikov ( Methergin amp takoj po porodu
kasneje gtt)

poporodne okuZbe - redna anogenitalna nega, razkuzevanje rok, opazujemo bolnico!

bolezni dojk pri otrocnici - ragade (poucimo o pravilni tehniki dojenja , poudarimo nego dojk in rok, zdravimo
s predpisanimi mazili, ki lajSajo bolecino in pospesijo celjenje ragade, z dojenjem ne prenehamo!)

mastitis - opazujemo prizadeto dojko, poudarek je na higieno rok in dojk, apliciramo predpisano terapijo
(antibiotik, analgetik)m poskrbimo za dobro pocutje Zene.

hemoroidi - poskrbimo za redno odvajanje blata, izvajamo ucinkovito anogenitalno nego in apliciramo
predpisano terapijo (svecke in mazila) .

flebotromboze - merimo obseg okoncin po narocilu, apliciramo predpisano terapijo (antikoagulanta terapija,
strogo leZzanje s podlozeno okon¢ino).

poporodna depresija

13.) RazloZi definicijo Rooming - ina in opisi njegov pomen.

a) Pojasni kaj je Rooming - ina.

pomeni da ima mati novorojencka ob svoji postelji dan in no¢, zgodniji in stalni stik med materjo in
novorojenckom pozitivno vpliva na oba.

b) Opisi prednosti Rooming - ina.

Psihicne - obcutek varnosti s telesnim stikom, materino toplino, izraz ljubezni, zmanjsa materino
zaskrbljenost, ker stalno vidi in opazuje svojega otroka.
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e Fizi¢ne - ker je dojenje uspesnejse, saj mati doji kadar otrok Zeli, novorojencek je v stiku z ostalimi ¢lani.
*  Moznost infekcije - se zmanjsa ker je novorojencek individualno oskrbovan.
* |zobraZevalne - sej se mati nauci negovati novorojencka, previjati, preoblaciti, pravilna tehnika dojenja.

14.) RazloZite kaj je carski rez in nastej indikacije.
a) Poimenuj definicijo carskega reza.
e je porod ploda skozi rez na trebusni steni maternice - je operativno dokoncanje poroda.
b) Nastej in opisi indikacije za carski rez.
V naprej dogovorijeni:

* nepravilna lega ploda (prec¢na ali posevna)
* mocna kratkovidnost (zaradi pritiska je moZen odstop mreznice)
e sindrom vene cave - Zena ne mora lezati na hrbtu, pritiska maternice na veno cave (zmanjsa cirkulacijo krvi)
¢ mnogoplodnost dvojcki ali trojcki.
Akutni indikatorji (nujni):
¢ intrauterino pomanjkanije kisika - ogrozenost ploda.
® izpad popkovnice.
e grozece raztrganje maternice.

® podaljSsana prva porodna doba.

15.) Razlikuj in razloZi posebnosti zdravstvene nege otroénice po carskem rezu.
a) Nastej meritve in opisi opazovanje Zene po carskem rezu.
* merimo vitalne funkcije (Sok ali infekcija)
¢ bilanca tekoc€ine v priv 48 urah.
e opazujemo budnost: je budna, ¢asovno, prostorsko in osebno orientirana.
* nadzorujemo operativno rano.
* opazujemo krvavitve (zunanje in notranje).
* nadzorujemo infuzijo.
e kontrola urinain blata.
b) RazloZi komplikacije po carskem rezu in pojasni pravilno ukrepanje.
e krvavitev (dvignjeno vznoZje, poklicemo zdravnika, pomirimo bolnico).
¢ infekcije (merimo telesno temperaturo, pocutje, glavobol, slabost, bruhanje...).
¢ bruhanje (obi¢ajno zaradi splosne anestezije) pomoc in nega.
e vrtoglavica ob prvem vstajanju.
®  boleCina na mestu operativhega mesta.

16.) Nastej in razloZi tipicne znake ginekoloskih obolenj in pojasni preiskovalne metode v ginekologiji.
a) Nastej in razloZi tipicne znake ginekoloskih obolen;.

e Krvavitev: je normala pri menstruaciji in v ¢asu poroda, vse ostale so pa lahko znamenja bolezni in Zenska
mora takoj k zdravniku. Krvavitve so lahko: vidne notranje, skrite notranje , krvavitve v zvezi z nose¢nostjo
(splav) , kontaktna krvavitve (ob spolnih odnosih), izvencikli¢na krvavitev.

¢ Mocnejsi vaginalni izcedek: beli tok je zelo pogost in normalen pojav pri Zenskah vseh starostnih obdobji, je
povecan ob spolnem vzburjenju, pred in po menstruaciji in v nosecnosti in po porodu. Je lahko bolezensko
znamenje v tem primeru je povecan, spremenjena je barva (rumen, rjav, rdeckast), spremeni se kakovost
(voden, gnojen, sluzast, krvav), je brez vonja ali zaudarja - najpogostejsi vzroki so vnetja, tumorji sladkorna,
krvne bolezni...

e Bolecina: v spodnjem delu trebuha ali kriza je simptom ki ni nujno povezan z ginekoloskimi organi. Bolecina
se lahko kazZe v akutni obliki ( moc¢na in krajsi ¢as) ali kroni¢ni )manj mocan traja pa mesce ali leta).
Najpogostejsi vzroki so vnetja v mali medenici, izliv krvi, spontani splav, beningni in maligni tumorji na
splavilih...

b) Pojasni preiskovalne metode v ginekologiji.

23



e Kolposkopija - povecava tkiva s pomocjo opti¢nega instrumenta (spremembe na spolovilih, nozZnici in
materni¢énem vratu).

® Biopsija - odvzem tkiva za histoloski pregled.

e (Citoloska preiskava - preiskava prostih tekocin v trebuhu ali aspiracijske biopsije dojk, bezgavk (rakaste
celice).

® Bris po Papanicolaou (PAP) - je citoloski bris materni¢nega vratu - za zgodnjo odkrivanje raka na
materni¢nem vratu.

¢ Endoskopske metode - v lokalni ali splosni anesteziji , pregled telesne votline s pomocjo opti¢éne naprave.

e Laparoskopija - ogledovanje trebusnih votlin s pomocjo opticnega instrumenta, diagnosti¢ni namen
(neplodnost, tumoriji..) in terapevtske oz. operativhe namene ( sterilizacija, odstranjevanje tumorijev...)

e Scintigrafija - slikovna metoda v nuklearni medicini, slika se kopicenje sedlica ki se kopici na znacilnih mestih
(jetra, kosti, scitnica). Kopicenje sledilca v dolo¢enem organi lahko kaZe na poskodbe , infekcije...

e UZ-znjim ocenimo notranja rodila s pomoc¢jo abdominalnega ali vaginalnega tipala (spremembe maternice)

e CTG, MR, laboratorijske preiskave...

17.) Nastej vrte kontracepcije in razloZi njen pomen.
a) Poimenuj vrste kontracepcije.
¢ hormonska kontracepcija (tablete)
¢ intrauterina kontracepcija
* metoda pregrade (kondom za moske in diafragma - za Zenske (vloZek vagnilani))
e sterilizacija (vazektomija)
e spermicidna sredstva (unicijo spermije v obliki vagnialnega vlozka, krem, pen, tablet)
b) RazloZi pomen kontracepcije.
e je preprecevanje nosecnosti, ki je nezazelena z razliénimi nacini in pripomocki, za uspesno kontracepcijo je
potrebna osves¢enost obeh parov ki morata razumeti osnovna nacela oploditve in nacin preprecevanja
oploditve.

18.) Nastej in razlozi vrste splava in opisi moZne komplikacije.

a) Poimenu;j in razloZi vrste splava.

1. Umetna prekinitev nosecnosti (abortus artificialis)

2. Spontan, samohoten splav (abortus spontaneus)

Splav poteka v 5 fazah:

1. faza - grozedi splav (abortus imminens) mirovanje in terapija, Zenska lahko donosi in rodi (bolecina v krizem, rahla
krvavitev in bolecina v spodnjem delu trebuha)

2. faza - zacetni splav (abortus incipiens) isti znaki ki se stopnjujejo (splav ni mogoce ustaviti)

3. faza - potekajoc splav (abortus in tractu) boleci popadki, materni¢na usta so odprta (kratka doba preide v 4 hitro)
4. faza - nepopolni splav (abortus incompletus) del jajca Se ostane v maternici , vecina pa se je iztisnila v noZnico
5. faza - popolni splav (abortus completus) izlo¢i se celo jajce.
b) Opisi moZne komplikacije.
* anemija (krvavitve)
* vnetje spolnih organov (posledica neplodnosti)
® poskodbe spolnih organov (nozni¢ne , maternice)
e psihi¢ne travme

19.) Opredeli tumorje na Zenskih spolovilih.

a) Nastej in opisi najpogostejsSe benigne tumorje Zenskih splovil.

Cista Bartholinijeve Zele - nastane e se zamasi izvodilo in sekret zastaja v sami Zlezi, je neboleca zatrdina, ki se lahko
okuzi in nastane abces. Oboje se zdravi operativno.
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Miomi na maternici - vzroka za nastanek ni znan, najpogostejsa tezava pri miomih je krvavitev, obcutek pritiska v

trebusni votlini, bolecina (operativno ali hormonsko ¢e povzrodijo tezave.
Tumoriji na jajéniku - na jajéniku lo€imo solidne in cisti¢ne tumorje, pri cistah se nabira tekocina, komplikacije:

maligna preobrazba, pritisk tumorja na sosednje organe, razpok tumorja in razlitje tekocine, infekcija in razpad
(operativno).

b) Nastej najpogostejse maligne tumorje Zenskih splovil, ter znake, preiskave in zdravljenje.

Rak materni¢nega vratu - carcinom cervics uteri

Znaki: izcedek iz nocnice, krvavitev ob spolnem odnosu, kasneje tudi bolecine, uhajanje vode ali blata, smrdec
izcedek, kaheksija, izvencikli¢na krvavitev.

Preiskave: ginekoloski pregled, citoloska preiskava (bris materni¢nega vratu), histoloske preiskave, kolposkopija.
Zdravljenje: operativno, obsevanje, kemoterapija.

Rak materni¢ne sluznice - carcinom corpus uteri

Znaki: izvenciklicne krvavitve, izcedek, bolecina.

Preiskave: frakciinirana abrazija, histeroskopija, histoloski pregledi sluznice.

Zdravljenje: operativno, obsevanje, kemoterapija.

Maligni tumorji jajénika

Znaki: dolgo brez simptomov, potem so neznacilni (izguba apetita, bole¢ina,motnje v odvajanju blata ali urina...)

Preiskave: splosni in ginekoloski pregled, tumorski markerji, CT, NMR, histoloska preiskava.
Zdravljenje: kirursko, obsevanje, kemoterapija.

20.) Opredelite menstruacijski ciklus in najpogostejSe motnje menstruacijskega ciklusa.
a) Opredeli menstruacijski ciklus.
Prva menstruacija (menarha) se pri deklicah pojavi med 11 in 15 letom zadnja krvavitev (menopavza) pa med 45 in
57 letom. Ta dva obdobja omejujeta rodno obdobje v Zivljenju vsake Zenske , v tem obdobju se pojavi menstruacija
je obcasna . Pojavi se na 28 dni , traja 3-5 dni, izguba krvi znasa 50 -200 ml. Menstuacijski ciklus se pri¢ne prvi dan
menstruacijske krvavitve in traja do prvega dne naslednje menstuacijske krvavitve.
b) Nastej in opredeli najpogostejse motnje menstruacijskega ciklusa.

¢ Hipomenoreja - Sibka menstruacija.

® Hipermenoreja - mo¢na menstruacija.

¢ Menoragija - podaljsana menstruacija.

e Spotting - laZja krvavitev in izcedek, ovulacijske krvavitve.

e Oligomenoreja - redka menstruacija (na 35 - 62 dni)

® Polimenoreja - pogosta menstruacija ( od 21 dni)

* Amenoreja - izostanek menstruacija.

* Pimarna amenoreja (menstruacija se pojavi do 18 leta) v nosec¢nosti je amenoreja fizioloski pojav.

e Sekundarna amenoreja (menstruacija izostane vec kot 62 dni)

® Metroragije - neredne krvavitve ki niso povezane z menstruacijskim ciklusom.

¢ Dismenoreja - bole¢a menstruacija.

21.) Ginekoloski pregled.

a) Definiraj pojem ginekoloski pregled.

Vsaka Zenska mora po pricetku spolnega Zivljenja vsaj enkrat letno na ginekoloski pregled, prav tako je pomembno
da se nauci skrbno opazovati dogajanja v svojem telesu, zapisovati menstruacijo in posebnost z rodili v koledarcek ki
ga prinese na pregled. Zenska mora bit fizi€no pripravljena, vsaj 24 ur pred pregledom si ne sme izpita noZnice ,
distalni del ¢revesja naj bo prazen, tik pred pregledom izprazni mehur.

b) Opisi potek ginekoloskega pregleda.

Zdravnik se z bolnico pogovori vzame anamnezo.

Sledi splosna preiskava (dojk, trebuha, zunanjega splovila, preiskava z zrcali)

Notranji ginekoloski pregled (dvoroc¢na ginekoloska preiskava skozi noZnico - vaginalno abdomenalna preiskava)
dvoroc¢na ginekoloska preiskava skozi danko (rekto abdominalna preiskava ; rekto vaginalna preiskava)
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4. NEGA INFEKCIJSKEGA

1.)RazloZi pogoje za nastanek nalezljivih bolezni.

a) Nastej pet pogojev, ki so potrebni za nastanek nalezljive bolezni - Vogralikova veriga.

Vir okuzbe - proti prenos- vstopna mesta - koli¢ina in virulenca mikroorganizmov - dispozicija gostitelja (¢loveka).
b) Pojasni pojma izvor okuZbe in poti prenosa ter sirjenja infekcije.

Izvor okuZbe: bolniki, zdravstveni delavci, bolnikovo okolje (preko stika ali aerogenov)

Poti prenosa: Posreden ( z okuZenimi ali necistimi predmeti ali z zauZitjem okuZene hrana/pijace)

Neposredno skozi koZo: okvarjena koza (vbod, opeklina,rana); vnos z vektorjem ali prenasalcem (Zuzelka)
Neposredno skozi sluznico: Kaplijicno (kasljanje, kihanje, govorjenje, razdalja manjsa od 30 cm); Aerogeno (vdihanje
kapljic/aerosolov v katerih so MO iz dihal in ust, razdalja 14 m in ve¢, v zraku so 3 ure); Prenos s stikom (dotik, spolni
odnosi, fekalno-oralni prenosi..)

Sirjenje infekcije:

c) Pojasni pojme: vstopna vrata, dovzetnost organizma, virulenca, klice.

Vstopna vrata: okvarjena koZa (rane,opekline, vnetja); sluznice (dihal, prebavil, sedil, spovil, o¢i, uses)

Dovzetnost organizma:

Virulenca, klice.

2.) Nastej splosne ukrepe za preprecevanje nalezljivih bolezni.
e Osebna urejenost zdravstvenega delavca
* Higiena rok
¢ Umivanje in razkuZevanje rok
e Uporaba medicinskih rokavic
e Osebna zascitna sredstva zdravstvenega delavca
e VzdrZevanje pripomockov za zdravstveno nego
e Ukrepi za preprecevanje okuzbe zdr. delavcev (izobraZevanje, zascita, omejitev delavca...)

3.) Pojasni posebne ukrepe za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni.
a) Nastej posebne ukrepe.
e Usmerjena zdravstven vzgoja in svetovanje
e Zgodnje odkrivanje virov okuzbe in bolnikov z nalezljivimi boleznimi ter postavitev diagnoze
®  Prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij
e Epidemioloska preiskava
* |zolacija, karantena, obvezno zdravljenje in prevoz bolnikov
¢ Cepljenje ter zascita z zdravili
¢ Dezinfekcija, dezinsekcija in deratizacija
b) Nastej standardne ukrepe.
So enotni ukrepi za vse bolnike in vse zdr. osebje in se izvaja pri vseh postopkih diagnostike, zdravljenja, zdr. nege in
rehabilitacije bolnika. Higiena roka, varovalna oprema (uniforma, predpasniki, rokavice...), ¢is¢enje okolja/
pripomockov, pazimo na ostre predmete...
c) RazloZi postopke prijavljanja nalezljiv bolezni.
e Zdravnik ugotovi nalezljivo bolezen
¢  Poslje prijavo na obmocni Zavod za zdravstveno varstvo
e 77V posle prijavo na institut za varovanje zdravja Republike Slovenije
e Podatki se spremljajo
* |zvajajo se posebni ukrepi za preprecevanje nastanka in Sirjenja nalezljivih bolezni
e Obvescajo Se Ministrstvo za zdravje in zdravstveno inSpekcijo, SZO in druge

4.) RazloZi vrste imunosti.
a) RazloZi naravno pridobljeno imunost.
Naravna imunost je odpornost, ki ni pridobljena preko kontakta z antigenom. Je nespecifi¢na in vkljuCuje bariere za
infekcijske agense - npr. koZo in koZne membrane, vnetje, interferone in razli¢ne druge nespecifi¢ne faktorje.
b) RazloZi umetno pridobljeno umetnost.
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Pridobljena imunost, ki se pojavi po izpostavitvi antigenu, npr. infektivnemu agensu, je specifi¢na in posredovana
preko protiteles ali limfoidnih celic. Lahko je pasivna ali aktivna.

5.) Pojasni cepljenja.

a) Nastej cepljenja.

Aktivna imunizacija - aktiviranje imunskega sistema z oslabljenimi mrtvimi mikroorganizmi, imunske celice spoznajo
antigen in razvijejo protitelesa.

Pasivna imunizacija - v telo vnesemo serum s specifinimi protitelesi, zascita je kratkotrajna (protitelesa se
razgradijo)

b) Pojasni obvezno cepljenje v drzavi.

Obvezno je cepljenje proti: Davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi, oSpicam, mumpsu, rdeckam in
hepatitisu B.

6.) Pojasni znacilnost pojava MRSA.
a) RazloZi kratico MRSA in opisi osnovne znacilnosti.
Meticilin resistentni Staphyloccocus aureus. Je odporna proti skoraj vsem antibiotikom, najpogostejsi povzrocitelj
bolnisni¢nih okuzb, najpogoste;jsi mikroorganizem ki naseljuje ¢loveka (kolonizira), okuZba traja 40 mescev (ko se jje
potrebno zdravit z antibiotiki govorimo o okuzbi).
b) Pojasni pojem kolonizacija in nastej telesne predele, ki jih MRSA najpogosteje kolonizira.
Pomeni da je prisoten na koZi/sluznici ampak ne povzroca bolezni. Nahaja odgovor C.
c) Pojasni prenos MRSA in nastej kje se MRSA pri bolnikih najpogosteje nahaja.
Najpogostejse se nahaja na toplih in vlaznih predelih telesa ( dimljah, noZnice, v nosno Zrelni sluznici...)- Ugotavljamo
jo z odvzem brisa. Prenos: 90 % preko rok zdravstvenega delavca, 10% predmeti/povrsini.
d) Opredeli bolnike, ki so za MRSA najbolj dovzetni.
¢ Predhodno bolnisni¢no zdravljenje
e Vstavljeni Zilni kateter, dreni
e Razjeda zaradi pritiska ali druge rane
e Tezke osnovne bolezni (rak, vecje operacije)
¢ Predhodno zdravljenje z antibiotiki
e Stik z osebo ki je okuZena ali kolonizirana z MRSA
e Zdravljenje v intenzivni terapiji

7.) Nacrtuj najpogostejse postopke za odkrivanje in preprecevanje prenosa MRSA.
a) Nastej postopke za preprecevanje prenosa MRSA v zdravstveni ustanovi.
RazkuZevanje rok pred in po stiku, umivanje rok, zascitna sredstva, izolacija, razkuZevanje, iskanje nosilcev, pravilo
rokovanja s terapevtskimi in negovalnimi pripomocki, dekolonizacija.
b) Opisi odkrivanje kolonizacije z MRSA.
Odvzem brisa.
c) Opisi postopek dekolonizacije koZe in sluznic pri bolniku MRSA.

¢ Bolnika v tem ¢asu umivamo s razkuZilom

e Mu negujemo ustno votlino

¢ Nana$amo antibiotike, mazila v nos

¢ Cistimo rano s ustrezno antisepti¢no raztopino

¢ Ceje MRSA v aspiratu, bolniku izvajamo inhalacije

e Vsakodnevna menjava osebnega in posteljnega perila

e Postopek izvajamo 5 dni

8.) Pojasni znacilnosti pojava VRE.

a) Razlozi kratico VRE in pojasni osnovne znacilnosti.

Vancomycin resistant enterococcus. Enterokoki so prirojeno odporni proti stevilnim antibiotikom ki se uporabljajo v
bolnisnici, danes se NI poznan ucinkovit nacin dekolonizacije. Nahaja se v ¢revesju ljudi in Zivali. Nevarno predstavlja,
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kadar se naseli v drugih tkivih ali se pretirano namnoZzi v ¢revesju (spremenjena c¢revesna flora). Zelo dolgo preZivi na
rokah (30min), rokavicah in drugih povrsinah. Je pomemben povzrocitelj bolnisni¢nih okuzb.
b) RazloZi nacine sirjenja in nevarnosti okuzbe.

e Okolje bolnikov ki so okuZeni ali kolonizirani z VRE je pogosto kontaminirano.

® Lahko kolonizirajo prebavila zdravstvenega delavca in bolnika.

* Najbolj kuzno je blato (predvsem driska)

® Predvsem je nevarna za male otroke in za osebe z imunskim pomanjkanjem.
c) Opisi dejavnik, ki vplivajo na okuzbe z VRE.

®  Pretirana uporaba Vankomicina

* Dolgotrajno bivanje v bolnisnici

® |nvazivni poseg

e Sprejem na intenzivno ali onkoloski oddelek

® Visoka stopnja prisotnosti VRE med bolniki in zdravstvenimi delavci!

9.) RazloZi vrste , na€ine izolacije bolnika.

a) Opredeli, kaj je izolacija in kaj Zelimo z njo prepreciti.

Izolacija pomeni skupek ukrepov (higiena rok, osebna zascita izvajalcev zdravstvene dejavnosti, nacin namestitve
bolnika v bolnisko sobo, ¢akalnico, ipd), ki preprecujejo prenos kuznih bolezni in Sirjenje kolonizacije z epidemiolosko
pomembnimi mikroorganizmi.

b) Katere nacine izolacije poznamo?

Aerogena izolacija (preprecuje prenos okuzb z aerosolov, vdihovanjem - norice, ospice, tuberkuloza)

Kaplji¢cna izolacija (preprecuje prenos okuzb z razprsevanje kapljic (kihanje..), stikom sluznice, - gripa, oslovski kaselj,
gnojni meningokokne okuzbe, pandemska gripa, virusne okuzbe dihal)

Kontaktna izolacija (preprecuje prenos okuzb z stikom - garje, herpes, gnojne okuzbe koze, glivicne okuzbe koze in
nohtov, mrsa, vre, esbl, salmonela, rotavirus, streptokoki in drugi virusi ki povzrocijo drisko=

c) Nastej ukrepe v posameznih izolaciji?

Aerogena izolacija - enopostelna soba (kohortna izolacija), zaprta vrata, zascitni respiratorji ffp3, omejimo obiske in
¢im vec preiskav opravimo v sobi.

Kapljicna izolacija - oddaljenost 1m, kohortna izolacija, zascitni respiratorji ffp2 , zascitna ocala, vizir; prevoz bolnika
le ce je nujen, omejimo obiske, zdruzujemo kapljicne in kontaktne izolacije.

Kontaktna izolacija - enopostelna soba s sanitarijami, kohortna izolacija, uporaba zascit ( rokavice, halje, maske),
¢im vec predmetov/ pripomockov za enkratno uporabo, locujemo perilo in zdravstvene odpadke od ostalih...

10.) Pojasni posebnosti zdravstvene nege bolnika v izolaciji.
a)RazloZi pripravo zdravstvenega delavca na delo v izolaciji.

e Uporaba zascitnih sredstev za 1X uporabo.

e  Ustrezna predpriprava pred vstopom v sobo.

e RazkuZevanije rok (pred in po) vstopom v /iz

® sobe.

e  Priprava negovalnih pripomockov.

e  Previdnost pri izvedbi negovalnih intervencij
b) RazloZi pripravo bolnika na izolacijo in razloZi pojav psihicnega hospitalizma.
Psihi¢ni hospitalizem preprecujemo s tem da bolnika namestimo v veliko sobo, soba ima televizijo, radio, svetujemo
na bere knjigo, bolnika poslusamo, si vzamemo cas, se pogovorimo, zdravnik ga naj seznani z diagnozo. Pogovorimo
se zakaj je izoliran, mu razloZimo pojav, bolniki se poc¢utijo osamljeno, zapusceno, ...

¢ bolnik ne zapusca sobe

e sredstva za dekolonizacijo p.n.dr.

¢ informiranje bolnika (brosura)

e razkuzevanje rok

e TRANSPORT: z njegovo posteljo, zadnji , zas¢itna

® sredstva.
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SVOIJCI: omejitev (1-2 obiskovalca), upostevanje navodil

c) Navedi posebnosti v pripravi bolniske sobe in okolja za izvedbo izolacije.

oznacba na vratih oznac¢ba na vratih

PREDPROSTOR : umivalnik, kos, pripomocki za nego, zascitna sredstva.
v sobi: merilec RR, TT, umivalnik, razkuzilo, milo, pisalo, wc + tus
dokumentacija oznacena z rumeno nalepko in se ne nahaja v sobi

11.) Analiziraj negovalne probleme pri bolniku z respiratornim obolenji.

a) Nastej probleme pri bolniku z respiratornim obolenji.

neucinkovito ¢is¢enje dihalne poti
hipertenzija

nepopolna izmenjava plinov
nepopolno poziranje
neuravnovesena prehrana
nevarnost infekcije

strah in nespec¢nost

b) Predvidi negovalne postopke pri bolniku z respiratornimi obolenji.

dvignjeno vzglavje opazujemo in belezimo sputum / barvo koze
optimalna klima

merimo v.f.

Cistimo nosno sluznico

pije naj veliko tekocine

osebna higiena in ustna higiena

p.n. zdravnika kisik, analgetik...

grgranjem antisepticnih sredstev (proti bolecini v Zrelu)

12.) Pojasni pomen ZN pacienta z skrlatinko, rdeckami, noricami, herpesom zostrom in infekcijsko mononukleozo.
a) Opredeli kaj je izpus€aj, nastej in opisi vrste izpuséaja.

So lahko spremembe na koZi (eksantem) ali spremembe na sluznici (enantem); vrste:

makula - eflorescena koze ali sluznice, pigmentacija (ni dvignjena)
paupula - ¢vrsta eflorescenca nad ravnjo koze

vezikula - mehurcek, napolnjen z bistro tekocino

pustula- mehurcek, napolnjen z gnojno tekocino

krusta (krasta) - iz tkivne tekocine in posusenih epidermalnih odpadkov

b) Pojasni pomen nege pri izpus¢anjih obolenijih.

dovolj tekocine in primerna hrana

pocitek v akutni fazi (izolacija)

posteljno perilo redno menjavamo

zniZanje telesne temperature

poostrena higiena (postriZzeni nohti)

tusiranje dvakrat dnevno, previdno brisemo, pri dojenckih temeljita intimna nega
pomembna higiena rok (razkuzujemo)

analgetiki in antipiretiki po narocilu zdravnika

13.) Analiziraj NP in izberi negovalne intervencije pri bolniku z meningitisom.

a) Analiziraj negovalni problem pri bolniku z meningitisom.

akutna bolecina
hipertenzija

navzea

nevarnost aspiracije
neuravnovesena prehrana
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pomanijkljivo zanje

b) 1zberi negovalno intervencijo pri bolniku z meningitisom.

opazujemo in belezimo dihanje

tekocina/elektroliti, prepre¢ujemo aspiracijo izbruhanih mas (pomoc pri bruhanju)
pazimo na spremembo zavesti

merimo telesno temperaturo, dajemo terapijo p.n (antipiretiki)

Cistilni in osveZilni kopeli

higiena rok! nadzor nad bolnikom!

14.) Pojasni moZnosti in nacine okuZbe zdravstvenih delavcev z virusi HIV, HBV, HCV na delovhem mestu.
a) Predstavi nacine prenosa okuzb.

prenasa se s krvjo, telesne tekocine in izlocki (spolnihi odnosi, matere na plod)

b) Pojasni najpogostejsSe mozZnosti okuzb na delovhem mestu za zdravstvenega delavca.

vbod z okuzeno iglo ali ostrim predmetom
stik z odprto rano z krvjo ali drugimi tekocinami okuzenega bolnika
stik sluznice (oci, nos, usta) s krvjo ali drugimi tekoc¢inami okuzenega bolnika

15.) Pojasni uporabo osebnih zas¢itnih sredstev, preprecevanje vbodov in poskodb pri zdravstvenem delavcu.
a) Pojasni uporabo rokavic pri preprecevanju okuzb in utemelji ¢as njihove zascite.

Rokavice uporabljamo za zascito sebe ( zavarujemo sebe in bolnika)

b) Pojasni uporabo osebnih zascitnih sredstev pri preprecevanju okuzb.

Zascitno masko uporabljamo za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, ki se prenasajo kapljicno
Predpasnik uporabimo, ce pricakujemo politje ali obrizganje s krvjo, telesnimi teko¢inami in izlocki.

c) Pojasni preprecevanje vbodov in poskodb z ostrimi predmeti.

odlaganje v zabojnike (napolnjeni so lahko samo do 2/3) - ¢im blizji delovnim povrsjem

ostre predmete za veckratno uporabo damo v trdo posodo za razkuZevanje

uporabljenih igel ne odstranjujemo z brizgalko, jih ne pokrivamo in ne podajamo drugi osebam (takoj vrzemo
v zaboj)

izogibamo se nepotrebnemu ravnanju s kontaminiranim ostrimi predmeti

16.) Opisi ravnanje s kuZninami pri bolniku z AIDS-om in hepatitisom B in C.
a) Opisi ravnanje z jedilnim priborom.

ne potrebujemo posebne posode ali jedilnega pribora ker pomivanje unici viruse!

b) Opisi ravnanje s perilom.

kot ostalo perilo
peremo pri 60
uporaba rokavic

c) Opisi ravnanje z no¢no posodo.

zasCitne rokavice
nocne posode/ urinske steklenice peremo pri 60 stopinjah
nocne posode/ urinske steklenice uporabljajo pacienti individualno

d) Opisi postopek v primeru razlitja krvi ali drugih kuznin.

povrsino najprej dekontaminiramo (varekina), sledi ¢is¢enje z rokavico!

17.) RazloZi ukrepe ob poskodbi na delovhem mestu.

neposkodovana koza: speremo kozo pod tekoco vodo in razkuzimo z alkoholnim razkuZilom (1-2min)
poskodovana koZa: razkuzimo z alkoholom (2-3min)

sluznica - spiramo z vodo ali fizioloSko raztopino

ostri predmet: iztisnemo kri (naj tece), razkuzimo z alkoholom (2-3min) rano oskrbimo

prijavimo odgovorni osebi
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18.) RazloZi pomen zdravstvene nege pri bolniku z Lymsko boreliozo.

a) Imenuj povzrocitelja in opisi epidemioloske znacilnosti bolezni.

Bakterija Barrelia burgdorferi. Je razsirjen v Sloveniji. Obolevajo ljudje vseh starosti, vrhova pojavljanj pa sta med
prvim in cetrtim ter 35. in 65. letom starosti. V svetovnem merilu sta oba spola enako pogosto prizadeta. V Sloveniji
je 11 % obolelih mlajsih od 15 let, obolevnost zZensk pa je za 20 % vecja kot pri moskih.

b) Kako se bolezen prenasa?

Vbodom okuzZenega klopa in pri piku drugih insektov.

c) Pojasni simptome in potek bolezni.

Poznamo zgodnjo okuZbo ki poteka lokalno, pojavi se koZna sprememba (Eritema migrans), sledi latentno obdobje ,
nato se pojavi prizadetost Zivéevija, srca, sklepov, to obdobje lahko traja nekaj tednov do nekaj let.

zdravimo z antibiotiki in simptomatsko.

d) RazloZi preventivo.

Zascita pred vbodi klopa, klopa odstranimo in opazujemo vbodno mesto , ob spremembi k zdravniku

19.) Predstavi zdravstveno nego pri bolniku s klopnim meningoencefalitisom.
a) Navedi povzrocitelja bolezni in njene epidemioloske znacilnosti.

Virus klopnega meningoencefalitisa V vec¢jem delu srednje in vzhodne Evrope, drzavah nekdanje SZ
e sezonsko (april-oktober), mali gozdni sesalci, okuZenost klopov 0.5-5%.
e MozZen tudi prenos virusa z zauZitjem okuzenega mleka oz. mlecnih izdelkov, opisani so tudi primeri
laboratorijske okuzbe.

b) RazloZi prenos bolezni.

Okuzen klop, neprekuhano mleko (kravje/kozje) ali mlecni izdelki

c) Pojasni simptome.

Inkubacija je od 7 do 14 dni

1. obdobije - slabo pocutje, glavobol, povisana temperatura, bolecine v misicah, znaki prehlada, bruhanje, driska,
sledi prosto obdobje brez simptomov (20 dni)

2. obdobje - zanki prizadetega Zivénega sistema, temperatura ¢ez 39 stopinj, glavobol, bruhanje in ima meningeolne
znake (motena zavest, negibljivost tilnika)

pridruZijo se znaki encefalitisa: zaspanost, tremor rok/ jezika , motnja zavesti (koma), motnja govorjenja, vedenja in
ravnoteZja in krci

d) RazloZi preventivo.

Zascita pred klopi, aktivna imunizacija - pasivna imunizacija (v slo je obvezno cepljenje za ljudi ki so izpostavljeni
okuzbam)

20.) Opisi zdravstveno nego bolnika z okuZbo prebavil.
a) Nastej okuzbe prebavil.
* Salmoneloza (salmonela), Rotaviroza, griZa, jersinioza, kompilobakterioza, hepatitis Ain E...
b) Nastej in opisi negovalne probleme bolnika z okuzbami prebavil (salmoneloza, rotaviroza)
e driska /dehidracija (opazujemo blato)
* bruhanje/ slabost (pomagamo)
® povisana telesna temperatura
e bolecina v trebuhu (pocitek)
e strah (higiena rok!, temeljita osebna higiena)
* neuravnovesena prehrana (lahka prehrana - dieta)
c) Nastej preventivne ukrepe za preprecevanje okuzbe prebavil (salmoneloza, rotaviroza)
® prenos je fekalno- oralno in s kontaminirano prehrano

5. OTROKA

1.) Predstavi sladkorno bolezen pri otroku.
a) Opisi znake, diagnozo in zdravljenje sladkorne bolezni pri otroku.
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Se pojavi pri otrocih od 5 - 7 leta in 12 - 14 let, skoraj vsi otroci zbolijo za diabetesom tipa 1 (inzulin odvisnim). Je
kroni¢na bolezen (pomanjkanje hormona inzulina) je avtoimunska, propadejo celice trebusne slinavke (ki uravnava
inzulin - inzulin je hormon). Vzroki niso povsem jasni, zaradi pomanjkanja inzulina nastanejo spremembe v
metabolizmu ogljikovih hidratov,mascob in beljakovin s tipi¢nimi znaki bolezni.
Znaki: sladkor ne mora prehajat v celice in se prekomerno kopici in preseze koncentracijo v krvi (4-6 mmol/I je
normalno) , ko se dvigne nad 10 mmol/I se sladkor izloci skozi urin (pogosto urinira,veliko pije in kljub apetita hujsa),
ima zadah po acetonu - ketoacidoza (otroci globoko dihajo, bolecina v trebuhu, zaspanost), lahko se tudi onesvesti
(diabeti¢na koma - usoda brez pomoci).
Prepoznavni so trije znaki: pitje veliko tekocine (polidipseja), lakota (polifagija), izlo¢anje veliko urina (poliurija)
Zdravljenje je mozno le z injekcijam inzulina (sami ali starsi), pomembna je hrana, enakomerna fizi¢na
prehrana,vzgoja starSev (Crpalke inzulina se pocasi uvajajo).
b) Kako naj Zivi otrok s sladkorno boleznijo tipa in kak3na je pri tem vloga starsev?

®  Merit si mora sladkor in aceton v urinu s testnimi listici.

e Aplicirat si mora pravilno dozo inzulina glede na rezultate .

e Upostevat mora pravila samokontrole za preprecevanje nastanka hipoglikemije (pod 3,5) ali hiperglikemije.

®  Obroke mora enakomerno razporediti ¢ez dan in nacrtovati telesno aktivnost.

e  Skrbeti mora za osebno higieno (pravilno strizenje nohtov) in vodit diabeti¢no knjiZznico (rezultati merjenja,

pocutje, telesna aktivnost).
e Otroki in starsi se lahko vkljucijo v Drustvo za pomoc otrokom s presnovnimi motnjami

2.) Pojasni dehidracijo pri otroku

a) Nastej znake dehidracije.

Odvisni so od stopnje:

1. blaga dehidracija - opazimo podocnjake, suh jezik in suho sluznico, Zejo.

2. zmerna dehidracija - vdrte oci, suha usta in jezik, zmanjSana napetost na podkoznem tkivu trebuha, zmanjsano

uriniranje, izguba teze.

3. tezka oblika dehidracije - bledica koZe, pospesen pulz, nerazpolozenost, zaspanost, koma, pride lahko do smrti.
b) Pojasni ZN.

Prehranjevanje - dovolj tekocine in rehidracijska raztopina (voda,glukoza, elektroliti), zdravnik predpise koli¢ino
tekocine ki jo mora popiti v dolocenem casu (redno tehtanje).

Osebna higiena - opazujemo odi, vlaZzimo usta in jih maZzemo, kontroliramo napetost kozZe (na trebuh guba, pri
dehidraciji nastane nekaj ¢asa napeta).

Izlo€anje in odvajanje - pomemben pokazatelj je diareja, po narocilu zdravnika merimo izlo€anje urina ali je mo¢no
koncentriran, splosna sprememba urina.

Ucenje - starse poucimo o nevarnosti in ukrepih za preprecevanje in lajsanje dehidracije (preprosto, razumljivo...)

3.) Pojasni sideropeni¢no anemijo in zdravstveno nego pri otroku.

a) Nastej vzroke za nastanek te oblike anemije in znake tega obolenja.

Je pomanjkanje Zeleza (nepravilna prehrana). Zanki: iz dneva v dan utrujen, brez volje, kondicije; kadar nas mucita
glavobol in omotica, opazimo spremembe v ustnih kotih in nas pece jezik.

b) Opisi zdravstveno nego otroka s tem obolenjem.

Prehranjevanje: potrpezljivost, mesana hrana, dosti Zeleza (Zitarice, rdeCe meso, ribe, jajca, suho sadje, stroc¢nice),
kontroliramo tezo.

Ucenje: vitamin C (sok), dviganje odpornosti, preparati z Zelezom ( ne z mlekom! Kapljice, sirupi, injekcije na tesce -
od njih je lahko ¢rno blato), hrana, zloZenka.

4.) Razlozi problem psihi¢nega in fizi€nega hospitalizma pri otroku.

a) Kaj je psihicni hospitalizem in v kaks$nih oblikah vedenja se kaze?

Z njim oznacujemo dusevno (psihi¢no) reakcijo otroka na namestitev v bolnisnico (od 6 mesca doZivljajo kot
spremembo dnevnega reda ¢e so motene njegove potrebe). Od 6 mesca do 4 leta najtezje dozivljajo locitev od
starSev, vecina otrok v tej starosti kaze tri faze prilagajanja:
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1. faza - otrok protestira: joce, krici, hiperaktiven, iS¢e mater, odklanja intervencijo.
2. faza - otrok Zaluje za materjo: se umiri, zapre vase, ne pogovarja, je tih, bojec¢, nezaupljiv.
3. faza - otrok se navidezno prilagodi (adaptira): kaZe zanimanje za okolje, se ne vznemirja, po vrniti domov se lahko
pokaZejo negativne posledice (ponoci joka, moci hlace-posteljo)
b) Kaj je fizicni hospitalizem?
Razumemo fizi¢ne poskodbe na otroku ki nastanejo kot negativni dejavnik v ¢asu ko je bil otrok v bolnisnici ( padec iz
postelje, zaradi odprte ograjice, spolzka tla, nevarni predmeti, se lahko opece, zadusi ali zastrupi)
c) Opisi preprecevanije fizicnega in psihi¢nega hospitalizma.
Psihi¢na:
e Ugotovimo negovalne probleme (strah, brezup,neaktivnost, odklanjanje,...)
®  Poskrbimo za prijazen in strokoven sprejem (predstavimo osebje, bolnike prostore...)
e  Otroka psihi¢no pripravimo na intervencijo (razlozimo)
®  Ga pestujemo (tolazimo, boZzamo...) , ga motiviramo ima ninico poleg...
Fizi¢na:
e 7 zapiranjem ograjice, odstranimo nevarne predmete
e Zaklepamo vrata, pri zdravil imamo nadzor
*  Preverimo toploto hrane
® Varujemo pri tehtanju

5.) RazloZi zdravstveno nego otroka pri bruhanju.
a) Nastej razli¢ne tipe bruhanja in navedi, kaj v zvezi z bruhanjem pri otroku opazujemo.
Vrte:
e Regurgitacija (bljuvanje) vrac¢anje majhnih koli¢in zauZite hrane iz Zelodca takoj ali ¢ez nekaj ¢asa
e Slabost, siljenje na bruhanje (navzea)
e  Eksplozivno bruhanje (hitro, nedavno)
e Ruminacija (otrok sprozi sam, sesanje prstov, vsebino ponovno pogoltne)
Opazujemo:
e Kdaj je bruhal ( na tesce, pred jedjo, kdaj, po hranjenju...)
e Kajje bruhal (hrano, kri, Zol¢, sveze ali sesirjeno mleko, sluz)
e Kolikokrat je bruhal (enkrat, veckrat, zaporedoma)
* Koliko je bruhal ( v loku, eksplozivno, bljuvanje)
e Koliko je bilo izbruhane vsebine
* Je od bruhanja ali po njem kasljal in spremenil barvo (sum da je vdihal tujek)
e Aliso bili prisotni drugi znaki bolezni (povisana temperatura, driska, glavobol, kaselj, bole¢ina v trebuhu)
b) Opisi zdravstveno nego.
e Prehranjevanje in pitje: hladen nesladkan ¢aj ali prekuhana voda (majhni poZirki 3-5 Zlick na 5 min tudi z
brizgalko), na desni bok ga damo, vzdignemo vzglavje, pogosto podira kupcek, ga tehtamo.
¢ [zlocanje in odvajanje: ob bruhanju ga dvignemo v narocje in ga nagnemo naprej, ¢elo podpremo z roko ,
opazujemo kdaj je bruhal, nacin, tip, videz otroka in ozna¢imo na temperaturni list!
e Gibanje in ustrezna lega: miruje, vzglavje za 30 stopinj (ob njem je mati ali tehnik)
* Spanje in pocitek: bruhanje otroka utrudi, poskrbimo za mirno okolje da se naspi (tiho govorimo!)
e Nevarnost v okolju: pazimo da ne vdihne izbruhane vsebine, pravilen polozaj!
e Oblacenje in slacenje: po potrebi ga preoblecem in zamenjamo posteljno

6.) Razlozi zdravstveno nego otroka z obstipacijo.

a) Kaj je obstipacija in kateri so vzroki za njen nastanek v otroskem obdobju?

Je zniZana frekvenca izlo¢anja blata ki jo spremlja tezje izlocanje trdega in zasusenega blata. Vzroki:
® Nepravilna prehrana (prevelika kolicina beljakovin in premalo ogljikovih hidratov)
e Razpok sluznice zadnjika (trdo blato)
e Atomske nepravilnosti prebavil
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e Psihogeni dejavniki (strah, nehigiensko stranisce)
¢ Dednost - druZinska nagnjenost k zmanjSani gibljivosti ¢revesja
e Druge bolezni
b) Nastej negovalne probleme!
®* Spremenjen ritem Crevesja
e Uzivanje nepravilne prehrane
e Poskodovana sluznica danke in anusa
e Pomanjkanja znanja starSev
c) Opisi negovalne ukrepe za prepre€evanje obstipacije in pomoc¢ otroku z obstipacijo.
Prehranjevanje in pitje - zdrava mesana prehrana (dovolj balastnih snovi, sadje, zelenjava, obroki), tekocina, na tesce
sadni sok, vecji otrok mineralno vodo,v vodo namocene suhe fige, slive (24ur stojijo)
Izlo¢anje in odvajanje - peristaltiko pospesimo z masaZo trebuha v smeri urinega kazalca (kontroliramo, beleZzimo),

ga navajamo na vsakodnevno odvajanje. (omogocimo veliko gibanja!)
Higiena - izvajamo intimno nego, mazemo z predpisanimi mazili, po narocilu dajemo odvajalna sredstva
Ucenje - treba opazovati zakaj vse lahko nastopi, pisno in ustno o prehrani

7.) RazloZi zdravstveno nego otroka z diarejo.
a) RazlozZi, kaj je diareja in kaj so vzroki za njen nastanek.
Driska pomeni veckrat dnevno izlo¢anje neformiranega, tekocega blata. Vzroki:
e Infektivni: virusi (rotavirus,..), bakterije (salmonella...) in paraziti (helminti)
* Neinfektivni: alergija na kravje mleko in drugo hrano, nepravilna in neprimerna prehrana, psihogeni
dejavniki.
b) Opisi znake dehidracije pri otroku.
Odbvisni so od stopnje:
1. blaga dehidracija - opazimo podocnjake, suh jezik in suho sluznico, Zejo.
2. zmerna dehidracija - vdrte o€i, suha usta in jezik, zmanjSana napetost na podkoznem tkivu trebuha, zmanjSano
uriniranje, izguba teze.

3. tezka oblika dehidracije - bledica koZe, pospesen pulz, nerazpolozenost, zaspanost, koma, pride lahko do smrti.

Znaki pri driski: razlicne konsistence blata, primesi, sluz kri, neprebavljena hrana, paraziti, sprememba barve, vonja.

c) Opisi zdravstveno nego pri otroku z diarejo.

Prehranjevanje in pitje: nesladkan ¢aj ali otro¢ji ¢aj oz. predpisana koli¢ina oralne rehidracijske raztopine, hrana je

normalna (ne sladkamo ali solimo prevec), ga tehtamo.

Izlo¢anje in odvajanje: po narocilo odvzamemo za preiskavo, blato opazujemo in jih beleZimo na temperaturni list:
e a-normalno blato; e - kasasto; i - tekoce; o - trdo blato; m - prisotnost sluzi; s - prisotnost krvi v blatu

(oznac¢imo z rdeco barvo)!

Osebna higiena: pogosta intimna nega, jo temeljito osusimo in negujemo z kremo.

Izogibanje nevarnosti v okolju: izvajamo higiensko-epidemioloske ukrepe za preprecevanje bolnisni¢ne okuzbe,

higiena rok, razkuzevanje, zascitne rokavice. Starse poucimo o pomenu pitja tekocine!!

8.) Predstavi celiakijo in zdravstveno nego.
a) Opisi bolezen, znake.
Glutenska eteropatija je kroni¢na bolezen tankega crevesja zaradi preobcutljivosti na gluten, znacilen zacetek bolezni
je med 6 in 12 mescem (ko za¢ne dojencek uZivat Zitarice). Zanki:
e Splosna podhranjenost (hujSanje), izguba apetita
e Dalj ¢asa trajajoca driska
¢ |zlocanje obilnega, smrdecega blata
e Veliki napet trebuh
¢ Dolge suhe roke in noge (atrofija misic)
e Psihi¢ne spremembe (nerazpoloZenost, razdraZljivost)
b) Predstavi zdravstveno nego.
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Prehranjevanje in pitje: poskrbimo za brezglutensko dieto, otrok lahko uziva koruzo, ajdo, Zito, dojencku dajemo
dietno mleko brez glutena (hranimo pocasi) redno tehtamo.
Izlo¢anje in odvajanje: opazujemo blato in zapisujemo podatke, primerno negujemo otroka, otrosko olje.

9.) RazloZi zdravstveno nego otroka pri povisani telesni temperaturi.
a) Opisi negovalne intervencije za zniZanje poviSane telesne temperature pri otroku.
Osebna higiena: zaradi napornega pogostega kaslja in povisane telesne temperature se otrok lahko poti, opazimo pa
tudi izsuseno ustno sluznico in razpokane ustnice. Okoli nosni in pod nosem se zaradi izcedka iz nosu pojavi rdecina
(posteljni ali osvezilni kopel, mazemo z mazili, zdravila po narocilu zdravnika npr. pri vnetju oesne veznice)
Zmanjsana je telesna odpornost zato izvajamo ukrepe za preprecevanje le teh, nudimo psihi¢no podporo.
V akutni fazi mora mirovat zato mu beremo, se z njim igramo.
Ucenje: poucimo jih o neprimernosti kajenja v prostorih kjer se zadrZuje otrok. Pouc¢imo jih tudi kaj lahko naredimo
za dvig odpornosti (sadje, zelenjava, sprehodi, soncenje), lahko vse razloZzimo tudi ve¢jemu otroku.
b) Navedi zaplet-posledico visoke telesne temperature, nastej znake in ukrepe zdravstvene nege!
KaZe se lahko splosno utrujenostjo, oslabelostjo, razdrazZljivostjo, Zejo, toplo / rdeco koZo, motnimi o¢mi, znojenjem,
povisana frekvenca dihanja in pulza, lahko tudi mrzlica, moZen je nastanek vrocinske kréev, dehidracije (dojencki in
novorojencki).
Pri temperaturi nad 38 jo merimo vsaki dve uri, izvajamo ohlajevalno (mla¢no) kopel ali po narocilu zdravnika dajemo
zdravila za zniZevanja telesne temperature (veliko tekocine, enoplastna oblacila, ga ne pokrivamo, prezracujemo
prostor - naj ne bo pretopel)
10.) RazloZi angino in zdravstveno nego pri otroku in mladostniku.
a) Opisi znacilnosti bolezni.
Angina je akutno vnetje sluznice, Zrela, nebnice (mandljev) in adenoidnih vegetacij (Zlezno tkivo v nazofariksu), pri
otroci ki imajo odstranjene mandlje , govorimo o akutnem vnetju Zrela in ne angini. Poznamo primarno angino (ko je
angina glavna bolezen) in sekundarno angina (se pojavi kot eden od simptomov pri drugih obolenjih npr. rdecke...)
b) Imenuj negovalne probleme.

®  Prisotnost izcedka iz nosu in kaslja

¢ Nezadostna prehrana zaradi bolecine pri poZiranju

®*  Pomanjkanje telesne tekocine zaradi bruhanja in driske

e Bolecina pri poziranju in v trebuhu

e Glavobol, slabo pocutje

e Zvisana telesna temperatura

® Poskodovana ocesna sluznica
c¢) RazloZi zdravstveno nego.
Dihanje: redno Cistimo izcedek iz nosu, po kaslju mu ponudimo veliko tekocine, belezimo v dokumentacijo.
Prehranjevanje in pitje: jezik otroka s streptokokno angino je obloZen, kasneje se lusci in je malinast. Ker otrok
odklanja hrano mu nudimo tekoco, kasasto, mehkejsih hrano, veckrat v manjsih koli¢inah.
Gibanje: omogoc¢imo mu mirovanje , ob bolecini ga poloZimo v bo¢ni poloZaj s skréenimi koleni.
VzdrZevanje telesne temperature: vroc¢ino zniZujemo z sredstvi za zniZevanje temperature ali izvajamo ohlajevalni
kopel, dajemo tekocino primerno oblac¢imo in ugodna mikroklima.
Osebna higiena: izcedek iz o¢esne veznice odstranjujemo z tamponi namocenimi v kamilico, ¢e ima drisko opazujemo
blato in izvajamo redno nego.
Izogibanje nevarnosti v okolju: ker se okuzba Siri kapljicno poskrbimo da zdravi otroci ne pridejo v stik z bolnimi.
Ucenje: starse treba opozorit na redno dajanje antibiotikov, zdravila morajo jemat 10 dni, do konca, ¢eprav se
njegovo zdravje izboljsa. Ce je otrok alergi¢en na penicilin morajo starsi to povedat zdravniku (streptokoki angina se
zdravi z penicilinom).

11.) RazloZi uroinfekt in zdravstveno nego pri otroku in mladostniku.

a) Razlikuj znake uroinfekta pri dojencku in mladostniku.

Znake so odvisni od mesta okuzbe, starosti (mlajsi otrok ima manj znacilnih znakov), znacilni simptomi so visoka
temperaturna, slabo napredovanje, bruhanje, bledica, cianoza. Pri vecjih otrokih so znaki podobni kot pri odraslih
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(bolecina v trebuhu, povisana telesna temperatura, naprijeten vonj urina, spremembe urina: napenjanje med
uriniranjem, prekinjen surek, uriniranje po kaplicah, pogosto ali pekoce uriniranje, enureza).
b) Imenuj negovalne probleme.

e 7visana telesna temperatura

e Nezadostna prehrana

* Spremembe funkcije ¢revesja (driska)

* Primanjkovanje telesne tekocine

e Sprememba koze (bledica, cianoza)

® Bolecina v trebuhu in ledvenem predelu

e Spremembe pri uriniranju
c¢) RazloZi zdravstveno nego.
Prehranjevanje in pitje: dovolj tekocine, spodbuda k hrani (pocasi in veckrat), tehtamo
Izlo€anje in odvajanje: redno naj odvaja, opazujemo: videz urina (barva, primes, gostota), koli¢ino urina (oligorija,
anurija), stevilo mikcij (po narocilu jih tudi beleZzimo), bolecina med uriniranjem, enureza (nehote ponoci/podnevi),
po narocCilu odvzamemo urin za preiskavo (sanford/ urinokultura - vrsta in Stevilo bakterij po gramu in odpornost na
dolocene atibiotike) in uricultum - 3tevilo bakterij po gramu)
Osebna higiena: natanc¢na intimna nega (raje prhamo kot kopamo), barva koze , opekline.
Naj miruje, pri zvisani temperaturi izvajamo ukrepe za zniZanje le-teh, zaposlimo z aktivnostmi, razlaga preiskav
starsem (lahko tudi otroku ce je dovolj razume), razkuzevanje okolice in rok!

12.) RazloZi zdravstveno nego otroka s prirojeno srcno napako.
a) Imenuj negovalne probleme.

e Neucinkovito dihanje

e  Sprememba koze in sluznice

e Strah

¢ Nezadostna prehrana

*  Moznost infekcije

e Utrujenost zaradi oteZenega dihanja
b) Nastej znake.

¢ Pri majhnem defektu ni posebnih znakov!

e Dispneja - predvsem opozarja na nezadostno zmogljivost srca - insuficienca.

e (Cianoza - pomanjkanje kisika, modrikavost se najbolj vidi na konicah prstov in okoli ust.

e |zstopanje vratnih ven - insuficienca.

*  Frekvenca srca je povisana - tahikardija.

e Zaskrbljujoc¢a so ponavljajo¢a se stanje znizane koncentracije kisika v krvi (hipokcija) ali omedlevica (ki se

kaze ko nenadna kratkotrajna nezavest zaradi mozganske ishemije.

®  Srce lahko postopoma odpoveduje.

e Edemi (pri dojencku na obrazu, rokah, stopalih pri vecjih na gleznju)

e Beticasti - zadebeljeni prsti na konicah.

¢ Infekcije dihal (ponavljajoce)
c) RazloZi izvajanje ZN pri omenjenem obolenju pri otroku.
Dihanje: e je prisotna dispneja izvajamo aktivnosti za lazje dihanje, zaradi motnje frekvence in delovanja srca
merimo in belezimo dihanje, frekvenco srca, saturacijo in krvni tlak po narocilu. Otroka opazujemo, po narocilu mu
dajemo kisik (dojencek 100/ min).
Prehranjevanje in pitje: tezava je nejes¢nost in napor pri jedi, Se posebej pri dojencku (hranjenje je zelo velik telesni
napor - tezko dihanje, cianoza, nemir), hranimo ga pogosto po malo, redno tehtamo, po narocilu bilanca tekocin.
Gibanje in ustrezna lega: dvignjeno vzglavje, menjava poloZaja (desni bok, hrbet, levi bok), ¢e ima zmanjsan kisik v
krvi ali ob omedlevici ga damo v fetalni poloZaj (desni bok, skréene noge). Primerno velikost oblacil!
VzdrZevanje normalne telesne temperature: primerna mikroklima 21-23 stopinj in 60-70 % vlago.
Osebna higiena: ustna sluznica, roke, noge prsti opazujemo , lahko je prisotna cianoza , opazujemo morebitne
otekline in izstopanje vratnih ven. Otrok se pogosto poti, zato izvajamo redno nego in higienske ukrepe.
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Ucenje: starse poucimo o ukrepih za zvisanje odpornost (ker otroki pogosto infekcijsko zbolijo na dihalih)

13.) Razlozi pljucnico in zdravstveno nego pri otroku.
a) Pojasni pljuénico.
Plju¢nica ali pneumonia povzrocitelji so lahko Zivi (virusi, rikcije, bakterije, glivice , parazit) , lahko so pa tudi kemicni
agensi. Etiologija placnice pri otrocih je odvisna od starosti otroka, letnega ¢asa, varstva otroka (druZina, jaslice,
vrtec, Sola), od druzinskih razmer (kajenje druzin, Stevilo otrok v druzini) ter od zdravstvenega stanja otroka.
b) Imenuj negovalne probleme.

¢ Neucinkovito dihanje

*  Moznost primanjkljaja (defecita) tekocin v telesu

e  Zvisana telesna temperatura

¢ Pomanjkanje znanja starSev o negi pri pljucnici

14.) Pojasni zdravstveno nego pri otroku z nahodom.
a) Izpostavi negovalne probleme.

¢ Neucinkovito dihanje

¢ Nezmoznost ¢is¢enja dihalnih poti

® Poskodovana koZa pod nosom/sluznico

¢ Nezadostna prehrana

e 7Zvisana telesna temperatura

®* Motnje spanja zaradi zamaSenega nosu

¢ Moznost Sirjenja infekcije

e Pomanjkanje znanja starsev o negi pri nahodu
b) RazloZi izvajanje ZN pri tem otroku.
Dihanje: pred hranjenjem treba ocistiti nos s svaljki vate (dojencek), pri ve¢jem z izpihovanjem, (odvrzemo, umijemo
roke), v nos dajemo fiziolosko raztopino (reci izlo¢ek) in kapljice po narocilu.
Prehranjevanje in pitje: hranimo pocasi, zaradi neprehodnega nosu je otrok nemiren, pogosto se mu zaleti (takrat
prekinemo hranjenje , da se pomiri), dosti tekocine.
Ukrepi za zniZanje telesne temperature, koZzo pod nosom ¢istimo in mazemo z kremo. Otroka lo¢imo od drugi ljudi,
mu nudimo psihi¢no podporo, starSe pouc¢imo da ne hodimo bolnim otrokom na obisk.

15.) Opisi akutno vnetje srednjega usesa in zdravstveno nego pri otroku.

a) Predstavi bolezen.

Vnetje srednjega usesa se odraza s povecano koli¢ino teko¢ine v Evstahijevi cevi in srednjem uesu. Ce je cev zoZena
zaradi vnetja, je odtekanje tekoc¢ine moteno.

b) Imenuj negovalne probleme.

Bolecina v usesu

Zvisana telesna temperatura

Nezadostna prehrana

Pomanjkanje znanja starsev o negi in lajSanju bolecine v usesih

c) RazloZi zdravstveno nego.

Prehranjevanje: bolecina v usesu se pri sesanju poveca, zato ga hranimo pocasi, po Zelji in potrpezljivo.
Po narocilu zdravnika mu dajemo zdravila proti bolecini, da laZje zaspi (analgetik)

Skrbimo za osebno higieno otroka in pazimo da voda ne zateka v uho.

Starsem pokazemo lokalno gretje usesa.

16.) Pojasni pravice hospitaliziranih otrok in mladostnikov.

1. ¢len - otrok naj bo sprejet v bolnisnico le ¢e za bolnega otroka ne mora bit zagotovljena skrb doma.

2. ¢len - ob sebi ima pravico imet starSa (Ce to Zeli), zato je treba zagotovit starSem moznost skupnega bivanja, starsa
treba informirat o dejavnostih otroskega oddelka.

3. ¢len - otroki in starsi imajo pravico soodlo¢at o medicinskih posegih (vsak otrok mora bit zavarovan).
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4. ¢len - otrok mora bit obravnavan z obcutkom in razumevanjem ob spostovanju njihove osebnosti.

5. ¢len - za otroke mora skrbet ustrezno usposobljeno osebije ki je seznanjeno s telesnim in custvenimi potrebami
otrokom razli¢nih starosti.

6. ¢len - zagotovljeno imajo moZnost lastnih oblacil in osebnih predmetov.

7. ¢len - zdravljenje naj poteka na otroskih oddelkih z otroki istih starostih.

8. ¢len - zdravijo se naj v okolju ki je opremljeno tako da zadosti potrebam otrok in ki ustreza standardom varnosti
9. ¢len - morajo imet zagotovljeno moznost za igro, sprostitev in Solanje

17.) RazloZi bronhialno astmo in zdravstveno nego pri otroku.
a) Predstavi bolezen.
Sodi k alergijskimi obolenjem, je kronic¢no vnetje bronhijev. Zaradi vnetja so bronhiji zadebeljeni, prepustnost se
zmanjsa , vnetje povzroci povecano nastajanje sluzi ki je nabirajo v bronhiji ki jih masijo. Bistvena posebnost astme
pa je da se skrcijo gladke miSice, ki obdajajo bronhije, posledica tega je slabsa prehodnost bronhijev, zaradi ¢esa
nastane zapora.
b) Imenuj negovalne probleme.

e Nezmoznost ¢is¢enja dihalne poti

¢ Neucinkovito dihanje

®*  Pomanjkanje izmenjalnih plinov

e Strah

e Nepopolna verbalna komunikacija

e  Sprememba barve koze

e Utrujenost zaradi kaslja in oteZenega dihanja

®  Motnje spanja zaradi dispeneje
c) Opisi ZN.

Dihanje: pri kaslju ga dvignemo in podpremo, opazujemo intenzivnost kaslja in ga evidentiramo, merimo in belezimo

dihanje, pulz in saturacijo, s pljuénim merilnikom redno kontroliramo pretok zraka. Otroku dajemo zdravila (preko
prsilke), praske ...mozno jih je vdihovat z inhalatorjem.

Prehranjevanje in pitje: veliko tekocine vcasih imajo predpisano tudi eliminacijsko dieto (odstranijo najpogostejsa
Zivila ki bi lahko porocila alergijo).

Naredimo ustrezno osebno higieno , skrbimo za psihi¢no podporo.

Ucenje: starSem priporo¢amo da se otroci izognejo alergenom in skodljivim vplivom okolja, naucimo jih prepoznat
zgodnje znake astme, opazujejo naj dihanje, zdravila naj dajejo po navodilih, z otrokom naj bodo ¢im vec¢ na zraku,
morju, planinah, obisce naj Solo astmatikov.

18.) Razlozi akutni bronhitis in zdravstveno nego pri otroku.
a) Nastej znake pri akutnem bronhitisu.
Kaselj (v zacetku bolezni je suh, nato produktiven), poostreno dihanje - slisijo se piski, lahko se pojavi povisana
telesna temperatura.
b) Imenuj negovalne probleme.

¢ Neucinkovito dihanje

e Zvisana telesna temperatura

e MozZno pomanjkanje tekocine

¢ Pomanjkanje znanje starSev o negi
c) RazloZi zdravstveno nego.
Dihanje: po narocilu zdravnika merimo dihanje in nasi¢enost hemoglobina s kisikom (saturacijo), pomagamo pri
izkasljevanju in ga spodbujamo (vsaj zaradi bolecine kaselj pogosto zadrZuje), optimalna mikroklima, inhalacije.
Izvajamo ukrepe za zniZanje povisane temperature, veliko tekocine, primeren polozaj (dvignjeno vzglavje) -
menjavamo poloZaje in ga pestujemo. StarSe opozorimo naj noben ne kadi v prostoru kjer se nahaja otrok.
19.) RazloZi ocenjevanje otrokove vitalnosti po Apgarjevi lestvici.
a) Kaj ugotavljamo z oceno po Apgarjevi?
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Z njo ocenimo vitalnost novorojencka, izvaja se 1 - 5 min po rojstvu, lahko pa $e v 10 min, najvecja ocena je 10,
lestvica obsega oceno petih Zivljenjskih znakov.
b) RazloZi ocenjevanje po Apgarjevi.

® Barva koZe: 0 - modra, bleda; 1 - telo roZnato,udi modri; 2 - roZnato.

® Bitje srca: 0 - odsotno; 1 - pocasno (pod 100/min); 2 - pravilno (nad 100/min).

e (QOdziv na drazenje: 0 - se ne odziva; 1- kremzZenje; 2 - joka, se brani.

e Misi¢ni tonus: 0 - mlahava; 1 - oslabljena; 2 - Zivahno se giblje.

e Dihanje: 0 - ne diha; 1 - nerodno, Sibek jok; 2 - redno, glasen jok.

20.) RazloZi zdravstveno nego pri pojavu sednosti, soora in temenc pri dojencku!
a) RazloZi, kaj je sednost in opisSi znake ZN!
V koznih gubah okoli vratu, za usesi, pod pazduhom, v pregibih rok in nog, v dimljah ter v anogenitalenm predelu se
lahko razvijejo vnetje koZe (sednost). Nastane zaradi zastoja znoja na predelih kje zrak ne pride do koZe. Nega:
e 1 faza: koza je vneta, rdeca in oteCena; pogosto in skrbno izvajamo nego na prazadetem delu koze, koZo
dobro osusimo in negujemo z otroskim mazilom
e 2 faza: koza je vneta, postane vlazna, se rosi; koZo izpiramo s kamili¢no kopeljo ali nanjo polagamo obkladke
iz kamilice, susimo s susilnikom za lase ali na zraku.
e 3faza: na koZi se razvijejo mehurcki in razjede; koza se lahko inficira z mikroorganizmi (glivice); zdravljenje
koze predpise zdravnik (antimikotike - proti glivam)

b) RazloZi, kaj je soor in opisi znake ZN!

Soor je glivicna infekcija ustne votline, ki je pogostejsa pri novorojenckih in dojenckih. Spremembe se najpogosteje
pojavijo na toplih in vlaznih podrocjih dojenckovih ust (sluznica jezika, neba, ustne votline) in na materinih
bradavicah.

Nega: Prst ovijemo s sterilno gazo, ki jo namocimo v pripravljeno raztopino (kavna Zlicka sode bikarbone v 1 dcl
prekuhane in ohlajene vode) in previdno ocistimo ustno sluznico. Pri tem se bele lise odstranijo zelo enostavno in
ucinkovito. Lahko se zgodi, vendar redko, da se iz prizadetih predelov pojavi krvavitev. Pri trdovratnejsih infekcijah se
uporabijo antiglivicne kreme ali kapljice ( po pogovoru z zdravnikom).

c¢) Razlozi, kaj je temenca in opisi ZN!

Na temenu dojenckove glave se lahko pojavijo sivo rumenkaste obloge, ki jih imenujemo temenice. Vcasih se
razsirijo na celo in obrvi, nastanejo iz odpadlega koZznega epitela.

Zdravstvena nega: zajema preprecevanja in odstranjevanje temenice ter zdravstveno vzgojno starSev. Temenice
odstranimo tako da lasis¢e namazemo z otroskim oljem in pustimo da deluje 30 min. Z gostim glavnikom za
odstranjevanje temenic z ob¢utkom iz€esSemo lasis¢e od cela nazaj, nato operemo z Samponom in dobro obrisemo
(ali oljni obkladek namocimo gazo damo na glavo in preko tanko bombazno kapico in pustimo delovati ¢ez noc.

21.) RazlozZi psihomotoricni razvoj dojencka.

a) Opisi psihomotori¢ni razvoj dojencka.

Ob optimalni prehrani in negi ter dobri ¢ustveni povezavi z materjo dojencka v 1. letu Zivljenja v psihomotori¢nem
razvoju zelo hitro napredujejo. Obsega pa razvoj motorike (drzanje in obracanje glave, telesa, rok in nog), razvoj vida,
sluha in govora ter razvoj dusevnosti.

Pri 1 mescu - lezi na trebuhu s skréenimi rokami in nogami, za nekaj sekund dvigne glavo in jo obrne na stran.

Pri 3 mescih - v trebusnem poloZaju se podpira s podlahtmi, glavo ima v liniji telesa, zavestno se nasmehne, cvili...
Pri 6 mescih - v trebusnem polozZaju dvigne glavo do pravega kota, sam se obrne s trebuha na hrbet, sedi ob podpori,
prijema se za noge, daje igrace iz roke v roko, dobro vidi predmete in jim sledi.

Pri 9 mescu - plazi, samostojno sedi dalj ¢asa, sam se dvigne in stoji ter hodi on opri, posnema govor...

Pri 12 mescih - spretno in hitro pleza po vseh stirih, samostojno hodi, pincentni prijem, napreduje v govoru.

b) Razlozi, kaj je handling in zakaj je pomemben!

Handling ni koristen le za dojencka, ki pomoc¢ potrebuje, ampak tudi za osebo, ki to pomo¢ nudi (starsi, sorodniki,
varuske, vzgojiteljice). Oseba se s pravilnim rokovanjem nauci bolj varnega, ekonomic¢nega in zanj lazjega gibanja,
dvigovanja, obracanja, posedanja, oblacenja, hranjenja in premikanja dojencka. Z lastnimi rokami vplivamo na
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otrokovo gibanje, zato je pomembno, da so prijemi pravilni in spodbujevalni za nadaljnji razvoj.

22.) Pojasni znacilnosti novorojencka in zdravstveno nego.
a) Opisi znacilnosti novorojencka.

Glava:

Koza:

velika v primerjavi s trupom
kosti glave so $e nezarascene
otekline ali podplutbe
na lobanji sta velika in mala mecava ali fontanela
¢ velika: rombaste oblike, leZzi med temenico in celnico, zaraste se do 18. meseca
e mala: zatilna, med temenico in zatilnico, zaraste se med 4. in 6. mesecem
¢ pomen fontanel oz. mecav: omogoci laZje rojevanje glavice, kadar je velika mecava stalno izbocena
(to je posledica vi§jega tlaka v lobaniji, zaradi morebitnih poskodb ob porodu ali obolenj CZS, kadar je
opna mecave stalno pod nivojem - vrdta, najpogosteje posledica izsusitve)

roznata

lanugo dlacice; po rojstvu odpadejo

vernix caseosa: v maternici varuje koZo pred vplivi plodovnice, posebno v zadnjih mesecih, manjse trenje ob
porodu, varuje novorojencka pred izgubo toplote in infekcijo

razna znamenja, rdece lise na kozi

zlatenica (icterus); fizioloski pojav, opazujemo jo nekako pri 75% otrok v prvih 72. urah

lus¢enje koZe (na nogah in nadlahti)

milije

Oci: - temne, nelocljive barve

Vrat: - kratek, Sirok, naguban

Trebuh: - izbocen, na sredini je popkovni krn (popkovina)

Fizioloski padec telesne teze:

Crevo:

v prvih 2-4 dneh Zivljenja novorojencek izgubi 7-10% svoje porodne teze zaradi izlocanja mekonija, urina in
pomanijkljivega vnosa tekocine

blato je ¢rno zelene barve, lepljivo in brez vonja (mekonij)
nastane iz plodovne vode, verniksa, fermentov, Zol¢nih barvil in odpadnega crevesnega epitela

b) Opisi zdravstveno nego.
Poteka v porodni sobi, ki je primerno ogreta in brez prepiha.

neposredno po porodu je treba obrisati sluz iz ust in nosu

materi in otroku damo indetifikacijsko zapestnico

ko popkovnica preneha utripati jo antisepticno prekinemo z sterilnimi Skarjami in popek sterilno oskrbimo
izvedemo oceno vitalnosti po V. Apgar (barva koZe, bitje srca, odziv na drazenje sluznice, misi¢ni tonus,
dihanje); izvaja se po 1. in 5. minuti po rojstvu

babica opravi antropometrijske meritve (novorojencka tehta, zmeri dolZino in obseg glave)

zdravnik opravi 1. orientacijski pregled

otroka damo materi na trebuh in s tem vzpostavimo ocesni in telesni stik

mati vzpodbudimo da otroka doji

Maturus: 37. - 42. teden gestacijske starosti (donosencek), neonatus: novorojencek

Prematurus: prej kot 37. teden GS (nedonosencek)

Postmaturus: po 42. tednu (prenosencek)

23.) Pojasni znacilnosti nedonosencka in zdravstveno nego.
a) Opisi znacilnosti nedonosencka.

ima sorazmerno veliko glavo in roke glede na svoje telo.

pocasni telesni gibi, slaboten glas, redkeje joce.

kratek prstni kos, mehak in ozek, vidijo se rebra, prstnica strli naprej, bradavice so komaj opazne
izbocen trebuh.

koza je tanka in nezna, temno ali svetloroZnat in prosojna, koZa obraza je nagubana, nohti so kratki.
uhlji so majhni, neizoblikovani, mehki in rdeci.
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¢ nastopinjah in hrbtis¢u dlani so opazni edemi.
¢ nezrelo splovilo (pri deklicah velike sramne ustnice ne pokrivajo malih, pri fantkih moda vcasih niso v
modniku)
e dihajo nepravilno
* prehranjevanje je oteZeno zaradi oslabljenega sesalnega in poZiralnega refleksa ter kaslja.
b) Opisi zdravstveno nego nedonosencka v inkubatorju.
¢ inkubator omogoca optimalne razmere za vzdrZevanje telesne temperature (prilagajamo temperaturo).
e v njem je goli ali zavit v plenico.
e zrak je filtriran, ogret na potrebno temperaturo in navlazen 70-80%.
¢ inkubator ga sciti pred infekcijam.
® inkubator omogoca natan¢no odmerjanje koncentracije kisika.
e trajen nadzor nad vitalnimi funkcijami.
*  hranimo ga po nazogastri¢ni sondi.
e prve dni preprec¢imo dehidracijo z intravensko infuzijo.

24.) Pojasni dojenje!

e Mater seznanimo o prednosti dojenja in jo vzpodbujamo da zaéne dojiti ¢im prej in to v 30 min po
porodu, pokazemo ji tehniko dojenja, in ji damo navodila za pravilno prehranjevanje.

e prednosti: mleko vsebuje hranila ki so prilagojena potrebam otroka za njegovo rast in razvoj; vsebuje
zasCitne snovi; je lahko in hitro prebavljivo; beljakovine varujejo otroka pred alergiskim reakcijam;
vzpodbudi interakcijo med materjo in otrokom; mleko je sterilno, ogreto na telesno temperaturo in
vedno na razpolago; materina telesna teza se hitreje zmanjsa; zmanjsuje poporodne krvavitve; je
prakti¢no in prihrani ¢as in denar; krci maternico!

Materinsko mleko je glede koli¢ine beljakovin prilagojeno potrebam pri rasti in razvoju dojencka (v kravjem jih je
vec), ima manj kazeina zato se Crevo in Zelodec hitreje spraznita, bogato je z aminokislino (tavrinom), ki je
pomembno pri razvoju mozganov. Mascoba se spreminja glede na prehrano matere , vsebuje nasi¢eno in mnogo
nenasic¢enih kislin in holesterol. Glavni ogljikovi hidrat je laktoza (absorpcija kalcija), kar je pomembno zaradi nizke
koncentracije kalcija v mleku. Laktoza se razgradi v glukozo ki je nujen za razvoj moZganov, mleko vsebuje tudi snovi
s prebioti¢nimi lastnostmi ki pomagajo pri razvoju bifidobakterije, ki varuje ¢revo novorojencka pred patogenimi
bakterijami. Vsebuje manj mineralov kot kravje, ampak velike koli¢ine mineralov obremenjuje otrokove ledvice.
(Zelezo imata premalo kravje in materinsko mleko)

25.) Pojasni dohranjevanje dojenckov.

a) Opisite uvajanje otroske mesane prehrane dojenckov!

Je hranjenje z mesano hrano, je potrebno zaradi povecanih prehranjevalnih potreb dojenckov po 4 ali 6 mescev, mati
mora prenehat z dojenjem. V prehrano dojencka uvajamo le po eno novo Zivilo in to nekaj dni zapored da ugotovimo
ali ga otrok dobro prenese. Vrstni red: sadni sok, sadna kasa, juha ali zelenjavna kasa, kasa in zZitarice , meso,
rumenjak. Med Zitarice najprej dajemo tiste ki nimajo glutena (riz, ajda, koruza) po dopolnitvi 6 mescev pa tudi z
glutenom ( psenica, jeCmen, oves , rZ), meso damo po 6 mescu (naj bo kvalitetno, nemastno - pis¢anec, puranje in
mlada teletina), rumenjak damo tudi komaj po 6 mescih in naj bo trdo kuhan.

b) Navedite Zivila, ki jih dojencek v 1. letu starosti naj ne uZiva!

Beljak in med.

6. ZNB

1.) Opredelite laboratorijske preiskave in opisite vlogo SMS/SZT pred preiskavo in po njej.

a) Razlikujte nujne, rutinske in specialne preiskave.

Laboratorijske preiskave delimo v tri vrste:

Nujne - so tiste, pri katerih je ¢as za pridobitev rezultatov omejen na 30 minut. V laboratoriju jih izvajajo 24 ur
neprekinjeno.

Rutinske - so tiste, za katere imamo na razpolago normalen ¢as izvedbe. Rezultate dobimo praviloma Se isti dan.
Take preiskave izvajajo na vseh bolniskih
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oddelkih in pri vseh bolnikih. Mednje sodijo: ugotavljanje sedimentacije eritrocitov, hemogram ter osnovne urinske
preiskave.
Specialne - so tiste, ki jih izvajajo pri bolniku zaradi dolocenih obolenj, spremljanja zdravstvenega stanja, in sicer
zaradi nac¢rtovanja zdravljenja. Ne izvajamo jih dnevno, ampak le ob doloc¢enih dnevih. Material moramo véasih
poslati v drugo zdravstveno organizacijo. Za vsak vzorec izpolnimo laboratorijsko napotnico. Napisemo vse bolnikove
podatke, vrsto preiskave odvzetega vzorca, ki jo Zelimo, in po potrebi Se dodatne informacije, ki jih dopise
zdravnik( npr. jemanje antibiotikov).
b) Kaj so bakterioloske preiskave? Poimenujte jih.

e Bakterioloska preiskava urina- odvzem srednjega curka urina

e Koprokultura- mikrobioloSka preiskava blata

e Bakterioloske preiskave sputuma

e  Odvzem brisov- s koze, sluznic, ran...

®  Odvzem krvi

® Aspirat traheje
c) Katere posebnosti veljajo pri odvzemu vzorca za mikrobioloske preiskave?
Pri preiskavi urina vzamemo sredniji curek urina, prvi jutranji urin, drugi jutranji urin, naklju¢ni vzorec, ¢asovni
vzorec(urin zbran v doloéenem €asu).
Pri preiskavi blata vzamemo za lesnik velik vzorec iz najbolj sumljivega mesta.
Pri preiskavi sputuma oz izmecka pacient vsaj 30.min ne sme kasljati pred vzetim vzorcem,pred tem si mora narediti
oz. opraviti ustno nego.
Pri preiskavi brisov je odvzem brisov s tipi¢nih mest, pazimo, da ne okuZimo zunanjih robov epruvete.
2.) Opisite vlogo SMS/SZT pred posamezno laboratorijsko preiskavo in po njej.
a) Opisite naloge SMS/SZT pred odvzemom krvi in po njem.
Ceprav tehnik zdravstvene nege ne izvaja odvzema krvi, mora biti kot ¢lan zdravstvenega tima seznanjen s potrebno
pripravo bolnika na odvzem krvi, z oskrbo bolnika po odvzemu in nac¢inom transporta krvnih vzorcev. Priprava
bolnika: tehnik zdravstvene nege je pozoren na to, da je bolnik €ist in da ima obleceno srajco z dovolj Sirokimi rokavi;
namesti ga v udoben polozaj, drzi roko, na kateri bo medicinska sestra odvzela kri. Po odvzemu opazuje bolnika in
mesto, kjer je bila kri odvzeta. Pri bolnikih, ki imajo motnje koagulacije( zaradi bolezni ali terapije), naj po odstranitvi
igle 1-2 minuti pritiska punktirano mesto, da ne pride do hematoma.
Za dobro opazovanje bolnika in njegovega pocutja je pomembno poznavanje in razumevanje rutinskih preiskav krvi.
Tehnik zdravstvene nege samostojno doloca vrednost glukoze s testnimi listici (pri sladkornih bolnikih).
b) Opisite postopek odvzema brisa pri bolniku.

e Bolniku postopek razloZimo in ga psihi¢no pripravimo nanj in prosimo za sodelovanje

*  Pripravimo sterilen matiral - bris (sterilna epruveta z gojis¢em ali brez njega, sterilna vatirana palcka za

jemanije brisa)

e Poskrbimo za lastno zas¢ito

®  Bris navlazimo z NaCl

® |zjema so rane, kjer ne vlazimo z NaCl

e Navlazimo zato, da ne drgnemo po suhi kozi

®  Pri nosni votlini zato, da ne draZimo nosne sluznice

e 7 enkratnim kroZnim potegljajem odvzamemo bris z odvzemnih mest, ki jih dolo¢i zdravnik

e Vstavimo bris v epruveto - pazimo da ne okuZimo zunanji robov epruvete ali dodatno celo odvzetega

materiala

e  Epruveto oznacimo z nalepko (oznacimo kateri bris)

* |zpolnimo napotnico - spremni list (v treh izvodih)

e Posljemo v mikrobioloski institut

3.) Opisite vlogo srednje SMS/SZT pred posamezno laboratorijsko preiskavo in po njej.

a) Opisite pripravo bolnika na odvzem blata.

Za laboratorijske preiskave je najprimernejsi svez vzorec blata, konzerviran pa le za nekatere preiskave. Preiskovanec
naj izlo¢i blato v posodo ali plasti¢no vre¢ko, ki jo namesti v strani¢no gkoljko. Ce je bolnik nepokreten mu
ponudimo posteljno posodo v katero bo odvajal. V standardno posodico z Zlicko odvzame blato za velikost lesnika z
razlicnih mest ali 1-2 ml tekocega blata. Vzorcu ne smeta biti primesSana urin ali voda. Preiskave glede na
prebavljivost ali okultno krvavitev morajo biti opravljene v Sestih urah po odvzemu. Pri pregledu vzorcev glede na
prisotnost jajcec, cist, cist in trofozoitov ¢revesnih zajedavcev morajo upostevati doloc¢ena pravila, npr. v 30 minutah
po odvzemu vzorca mora biti tekoce blato pregledano ; upostevati je potrebno ¢as odvzema, npr. pred aplikacijo ali
po aplikaciji antibiotikov, odvajal, in druga pravila, zato se moramo pred odvzemom blata , k ogre za pregled vzorcev
glede na ¢revesne
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zajedavce, pozanimati v pristojnem laboratoriju glede odvzema in Stevila vzorcev. Blato posljemo v laboratorij z
ustrezno napotnico.
b) Opisite postopek odvzema sputuma (izmecka) pri bolniku.

Odvzamemo ga navadno zjutraj

Poskrbimo za lastna zascitna sredstva (maska, ¢epica, rokavice)

Bolnika seznanimo s posegom in ga prosimo, da vsaj 30 min ne izkasljuje.

Pred odvzemom naj bolnik umije zobe ter veckrat ispere ustno votlino in Zrelo s sterilno destilirano vodo ali
fiziolosko raztopino (razen pri odvzemu sputuma za preiskavo glede povzrocitelja tuberkuloze).
Zascitimo ga

Bolnik se dobro izkaslja v siroko sterilno posodico (dobiti moramo sputum iz spodnjih dihal)
Ponovno opravimo ustno nego

Bolniku umijemo roke

Izpolnimo napotnico

Poskrbimo za transport v odgovarjajoci laboratorij

c) Opisite postopek odvzema urina pri bolniku.

Psihofizicna priprava bolnika na poseg

Priprava materiala - sterilna posodica z vodotesnim pokrovom, sterilna gaza ali tamponi, sterilna destilirana
voda ali fizioloska raztopina, etiketa z bolnikovimi podatki

Umivanje genitalij:

Bolnica si umije roke

Razsiri sramne ustnice

Okolico izvodil obrise 3 - 4 krat s sterilno gazo (polito s fiziolosko raztopino ali z destilirano vodo) od spredaj
nazaj

Osusi s suho sterilno gazo od spredaj nazaj odvzem srednjega curka urina, tako da bolnica neprekinjeno
urinira najprej v skoljko, nato postavi posodico in zbere priblizno 10 - 50 ml urina, konca pa uriniranje v
Skoljko pravilna shranitev urina, tako da bolnica posodico dobro zapre in jo postavi na doloceno mesto (Ce se
pri odvzemu posodica polije z urinom, jo obrise)

umivanje rok

¢imprejsnji transport urina v laboratorij (vsekakor v ¢asu 2 ur)

4.) Opredelite funkcijske preiskave in opisite vlogo SMS/SZT pri izvajanju zdravstvene nege bolnika pred
preiskavami in po njih.
a) Definirajte funkcijske preiskave VK, EKG, EEG, EMG.

VK= vitalna kapaciteta- je koli¢ina zraka, ki jo izpihamo po maksimalnem vdihu. Normalne vrednosti so od
3500 do 5000ml. VK je zmanjsana pri restriktivnih okvarah (okvare, ki nastanejo zaradi zmanjsane dihalne
povrsine po brazgotinjenju), npr. pri fibrozi pljuc.

Krivulja izdiha (FEV1- forsiran ekspiratorni volumen v prvi minuti) je pomemben pokazatelj obstruktivne
pljucne bolezni, npr. astme. Pri the bolnikih je izdih moc¢no podaljSan zaradi ve¢jega upora v dihalnih poteh.

EKG= elektrokardiografija- je nebolce preiskava srca s pomocjo aparata, ki zapisuje pot elektri¢nih impulzov
po sréni misici. Elektric¢ni impulzi se praviloma Sirijo iz sinusnega vozla po prevodnem sistemu srca. Posnetek,
ki ga dobimo, se imenuje elektrokardiogram. Za registracijo standardnega EKG-ja z dvanajstimi odvodi
pritrdimo stiri electrode na ekstremitete ( rdeco, zeleno, rumeno in ¢rno) in Sest na prsni kos.

EEG= elektroencefalografija- je neinvazivha metoda, s katero merimo in registriramo bioelektri¢no aktivnost
celic mozZganske skorje. Preiskava je nenevarna, neboleca in jo lahko veckrat ponovimo. Pri mozganski smrti
bioelektri¢na aktivnost celic moZganske skorje popolnoma preneha, kar se vidi na izvidu kot ravna crta.
EMG= elektromieografija- je zapis elektri¢nih tokov v misicah. Elektrode nastavimo na misico, ki jo testiramo,
in merimo tokove v mirovanju in aktivnosti misice. Odstopanja od normalne krivulje se pojavljajo pri
obremenitvah misic, spremembah misi¢nega tonusa ali zaradi motenj oZivéenja misic (poskodbe ali obolenja
Zivca).

b) Opisite vlogo SMS/SZT pred posamezno preiskavo in po njej.

EKG- pacienta psihi¢no pripravimo, higiensko mora biti urejen, psihicno in fizicno sproscen, pacient lezi na
preiskovalni mizi na hrbtu, na poraséena mesta nanesemo kontaktni Zele, nastavimo elektrode, posnamemo
EKG in po snemanju bolnika uredimo.

EEG- psihicna in fizitna priprava bolnika in namestimo v lezeCi ali sedeci poloZaj. Pred snemanjem
poskrbimo, da ima bolnik umite in posusene lase, bolnik mora pred snemanjem uziti obrok.

EMG-elektrode nastavimo na miSico pacienta. Predhodno je psihi¢na in fiziéna priprava bolnika, ostalo je
podobno kot pri EKG-ju.
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5.) Opredelite endoskopijo, njen namen in pripravo bolnika nanjo.

a) Kaj je endoskopija? Kaksen je njen namen?

Endoskopija je poseg, ki omogoca neposredno opazovanje votlih organov v bolnikovem telesu s pomocjo opticnega
instrumenta- endoskopa. Poimenujemo jo po organu, ki ga preiskujemo oz. kamor uvajamo endoskop.

Namen endoskopske preiskave je, da zdravnik opazuje in vidi vsak organ v telesni notranjosti ne, da bi bilo zato
potrebno pacienta “odpreti”. Videografsko sliko, ki jo dobi lahko ohrani, ugotavlja patoloske spremembe in spremlja
zdravljenje. Endoskopi ne omogocajo zdravniku samo opazovanje telesnih votlin, ampak lahko z njimi izvede
preiskovalni ali terapevtski poseg in se s tem izogne ve¢jemu odpiranju telesne pacientove votline.

b)Kako pripravimo pacienta na endoskopijo?

* Bolnika seznanimo z namenom in vrsto preiskave. Z njo mora soglasati in to potrditi s podpisom. Pripravimo
vso bolnikovo dokumentacijo in prilozZimo morebitne rentgenske slike.

e Nadan posega je bolnik tes¢, izprazni mehur in ¢revo, pri oralnih posegih in splosni anesteziji pa odstranimo
tudi zobno protezo.

e Zdravnik naroci preiskavo krvne slike, krvne skupine in Rh faktorja ter ¢as strjevanja krvi (po potrebi
rezerviramo kri za transfuzijo).

e Zdravnik doloc¢i premedikacijo glede na organ in vrsto posega.

®  Priposegih v zgornjih delih gastrointestinalnega trakta dodajamo za izkljucitev poZiralnega refleksa in proti
slinjenju v premedikacijo atropin.

e  Pripregledu spodnjega dela ¢revesja je potrebno Ciscenje Crevesja z izpiranjem, klizmo ali odvajalnimi
raztopinami. Pri terapevtskih posegih in tudi pri laparoskopiji (ogledovanje trebusne votline z endoskopom)
pripravimo venski kanal, ki ga ohranjamo s fizioloSko raztopino.

e  Pri perkutani(skozi koZo) endoskopiji je potrebno ocistiti, obriti in dezinficirati koZo. Sterilno pokrivanje
endoskopskega mesta je potrebno pri laparo, mediastino in artroskopiji.

c) Kaj je laparoskopija? Kako pripravimo bolnika na to preiskavo?

Je endoskopsko gledanje trebusne votline s pomocjo trdega endoskopa. Ta omogoca opazovanje organov, ciljno
odvzemanije tkiva ter kirurske posege.

Priprava bolnika: obsega splo$no pripravo na poseg in pripravo koZe. KoZo ocistimo in obrijemo, razkuzimo in sterilno
pokrijemo. Bolnik izprazni mehur in ¢revo (po narocilu zdravnika ¢revo ¢istimo) in nato dobi premedikacijo.

6.) Opredelite rentgenske preiskave (RTG) in razloZite potek priprave bolnika na te preiskave.

a) Kaj so rentgenske preiskave? Katere vrste RTG preiskav poznate?

To so preiskave, kjer s pomocjo RTG Zarkov pregledujemo telo. Rtg. Zarki niso vidni, vendar na prehodu skozi telo kot
detector uporabljamo rtg. film in kasneje z njega razvijejo slike. Zarki razli¢no prehajajo skozi telo in v bolj gostih
delih (npr. v kosteh) so slike bolj jasne kot v mehkih delih (misice, votli organi). Zato pri nekaterih slikanjih vbrizgajo
kontrast, ali mora pacient ta kontrast zauZiti pred slikanjem (npr. pri slikanjih prebavil - Zelodca, ¢revesja...).

Veda, ki proucuje preiskave in zdravljenje v medicine s pomocjo rtg. sevanja in ultrazvoka se imenuje radiologija.
Vrste rentgenskih preiskav: diaskopija, rentgenografija, racunalniska tomografija (CT), slikanje z uporabo kontrastnih
sredstev, magnetna resonanca( MR) in ultrazvok (UZ).

b) Kaj zajema pripravo bolnika na RTG preiskave?

Predhodna priprava pacienta na rtg. slikanje ni potrebna. Preiskovanec po potrebi odloZi oblacila, obvezno mora
odstraniti ves nakit in ostale kovinske predmete, ki ovirajo preglednost struktur na rentgenski sliki. Ce je
preiskovanka Zenska v plodni dobi, mora biti prepri¢ana, da ni noseca.

1.

7.) Opredelite magnetno resonance in jo primerjajte z racunalnisko tomografijo.

a) Kaj je magnetna resonanca in kaj je ra€unalniska tomografija?

Jedrska magnetna resonance je novejsa slikovna preiskovalna metoda. Za prikaz notranjosti ¢loveskega telesa pri tej
preiskavi uporabljajo mo¢no magnetno polje in radijske valove. Princip slikanja z magnetno resonanco temelji na
lastnosti atomskega jedra. Sliko pregledanega podrocja izracuna ra¢unalniski sistem iz poloZaja in jakosti ter valovne
dolZine radijskega impulza. Preiskave z magnetno resonanco so primerne predvsem za preglede mehkih delov
Cloveskega telesa.

Racunalniska tomografija je rtg. slikanje kateregakoli dela telesa v plasteh s pomocjo racunalnika. Uporabljamo jo,
kadar nam klasi¢no rtg. slikanje ne daje zadostne informacije o slikanem organu. Prednost je velika natanc¢nost slik, a
pacient je tudi bolj izpostavljen rtg. sevanju. Najpogosteje se uporablja za prikaz mehkih delov telesa (npr.
mozZganov, pljué, ledvic, prebavil....).

b) V éem se ti dve preiskavi razlikujeta?

V tem, da slika magnetne resonance nastane s pomocjo rentgenskih Zarkov in velikega magnetnega polja, medtem,
ko pri racunalniski tomografiji sodelujejo oz. so prisotni samo rentgenski Zarki. Racunalniska tomografija je zelo
natancna preiskava, omogoca ostrejse, nazornejse in virtualne slike iz vseh zornih kotov. Vendar pa je pri tej
preiskavi doza sevanja veliko vecja, kot pri ostalih preiskavah.

44



8.) Opredelite punkcijo in biopsijo in vlogo SMS/SZT pri teh preiskavah.

a) Kaj je punkcija in kaksen je njen namen? Kaksni so mozZni zapleti pri punkciji? Kaksna je naloga SMS pri tej
preiskavi?

Punkcija je vbod z iglo (injekcijska ali punkcijska kanila) v cevki je mocna igla z drzalom in trikotno konico; iglo lahko
po vbodu v telesno votlino odstranimo, tako da cevka ostane v vbodnem mestu.

S punkcijo pridobljeni material kot je kri, likvor, kostni mozeg ali izliv, ki je nastal pod patoloskimi pogoji.

Namen punkcije je pridobiti tekocino iz telesnih votlin. Punktiramo krvne Zile in votline, kot so sklepi, abdomen,
plevralna votlina, lumbalni prostor.

Mozni zapleti pri punkcija so:

e Sok- ki bi nastal zaradi bolecin, lahko prepre¢imo, tako da bolnika na poseg dobro psihi¢no in fizi€no
pripravimo in po potrebi uporabimo anestetik.

e Krvavitev- teZje preprecimo. Lahko pa jo pravocasno opazimo in pravilno ukrepamo (digitalna kompresija,
pescena vrecka, ledena vrecka). Opazujemo in beleZzimo pulz, RR, dihanje, barvo koZe, temperature, znojenje
in zavest. Tudi krvavitev lahko povzroci sok.

¢ |nfekcije- preprec¢imo z osebno higieno bolnika, pripravo vbodnega polja ter z asepti¢no izvedbo posega. Po
punkciji in biopsiji asepti¢no oskrbimo vbodno mesto. Infekcijo spoznamo po rdecini in oteklini, bolnik tozi o
pekoci bolecini in slabem pocutju, lahko ga zebe in ima poviSano telesno temperature (obvestimo zdravnika)

Bolnika s posegom najprej seznani zdravnik, on pa mora dati nanj pisni pristanek. Tehnik zdravstvene nege bolnika
namesti v pravilen poloZaj in ga odkrije le toliko, kolikor je potrebno. Med posegom opazuje bolnikovo pocutje in po
potrebi meri njegove vitalne funkcije.

b) Kaj je biopsija? Kateri so moZni zapleti? Kaksna je naloga SMS/SZT pri tej preiskavi?

Biopsija je metoda proucevanja tkivnega (celicnega) vzorca, ki ga odvzamemo bolniku. Vzorec analiziramo pod
mikroskopom, opravimo razlicne biokemicne preiskave ter ga histolosko in citolosko pregledamo. Tkivo odvzamemo
z aspiracijo skozi tanko iglo ali s pomocjo sonde (enostavna aspiracijska biopsija), z ekscizijo (izrezom) s pomocjo
skalpela ali z ods¢ipom (endoskopska kles¢na biopsija). Material, ki ga odvzamemo z biopsijo je koZa, sluznica,
misica, limfna zatrdlina (vozel), tkivni cilindri.

Mozni zapleti in naloga sms je ista oz. je enako kot pri zgoraj opisani punkciji.

9.) Opredelite ultrazvok (UZ) in radioizotopske preiskave ter vlogo SMS/SZT pri teh preiskavah.

a) Kaj je UZ? Kak3en namen ima? Kako poteka priprava bolnika na to preiskavo?

Ultrazvok je relativno mala diagnosti¢na in terapevtska metoda. Preiskava je enostavna, brez bolecin in nevarnosti za
bolnika. Del ultrazvo¢nega aparata je priprava, ki se imenuje tipalo (to vsebuje kristal, ki spreminja elektri¢ni tok v
zvocne valove) in oddaja ultrazvoéni snop, ki se $iri, lomi, odbija, razprsuje, vsrkava v tkiva, del njegove energije pa se
odbija nazaj, tako dobimo sliko na ekranu. Zaradi enostavne uporabe in hitre pridobitve rezultatov se veliko
uporablja v diagnosti¢cne namene.

Priprava bolnika na ultrazvo¢no preiskavo:

Bolnika seznanimo s posegom, ostala priprava je odvisna od organa, ki ga preiskujemo.

Npr. pri UZ abdomna, jeter in Zol¢nika je bolnik tes¢, pri UZ mehurja bolnik popije liter tekocine, da je mehur med
preiskavo poln. Pri pregledu nosecnice, v zgodnjem obdobju nosecnosti ta ne sme nekaj ur pred preiskavo na vodo,
ker poln mehur odrine ¢revesne vijuge in tako omogoci boljSo preglednost.

Pripravimo potrebno dokumentacijo. Bolnik lezi na preiskovalni mizi, ki jo zascitimo z rjuho (lahko za enkratno
uporabo); bolnika odkrijemo le toliko, kolikor je potrebno za preiskavo. Kozo nad organom zaradi boljse prevodnosti
namazemo s kontaktnim gelom, ki omogoci boljsi stik in drsenje tipala. Po preiskavi s koze obrisemo kontaktni gel in
poskrbimo za bolnika in njegovo dokumentacijo.

b) Kaj so radioizotopske preiskave? Kaksen je njihov namen? Katere so posebnosti zdravstvene nege bolnika pri
teh preiskavah?

Nuklearna medicina je veja medicine, ki uporablja radioaktivne izotope za preiskave in zdravljenje ¢loveskega telesa.
Preiskave se izvajajo s pomocjo radioaktivnih izotopov (sevanja).

Radioaktivni izotopi, detektorji sevanja in zmogljiv racunalniski sistem nam omogocajo slikovni prikaz dolocenega
tkiva oz. organa v telesu. V nuklearni medicini radioaktivne izotope uporabljajo za obsevanje in kot sledilce.

Z detektorjem-“gama kamero” (izotopi sevajo, gama kamera zazna to sevanje in ga spremeni v sliko) zasledujejo
kopicenje zaznamovane snovi oz. njeno potovanje skozi organ in s tem tudi njegovo delovanije.

Ker bolnik po sami preiskavi Se nekaj ¢asa seva predvsem njegovi izlocki je potrebno, da se bolnikovi izlocki takoj
odstranijo, ¢im manj ¢asa se zdruzZujemo v bolnikovi okolici. Vendar pa sam bolnik po preiskavi za negovalno osebje
ne predstavlja nevarnosti.

10.) Opisi vrste transfuzije in nacine pridobitve krvi.
a) Opisi vrste transfuzije in krvne komponente za transfuzijo.
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Avtologna transfuzija (avtotransfuzija, avtogena transfuzija)
® pri na¢rtovanih operacijah odvzamemo zdravemu B kri Ze 21 - 30 dni pred posegom
e potrebna je zaradi pomanjkanja krvi drugih dajalcev, strahu pred krvno prenosljivimi boleznimi,
senzibilizacije (alergije, vroinske reakcije,...), verskih razlogov,...
e dajalec-prejemnik se na vrecko krvi podpise, da lahko preveri identi¢nost krvi
Homologna transfuzija - zbiranje krvi s krvodajalskimi akcijami
¢ Joc¢imo: - celi¢ne preparate (eritrocitov, levkocitov, trombocitov
e plazemske frakcije
* vso odvzeto kri lo¢imo v posamezne komponente, ki so precis¢ene in skoncentrirane
Konzervirana polna kri - pripravek preteklosti
e ucinkovitost te krvi je majhna, prenasajo se povzrocitelji bolezni in povzro¢a maksimalno mozno
senzibilizacijo
Sveza polna kri
e vsebuje eritrocite, trombocite, faktorje koagulacije in plazemske sestavine, razred¢ene s konzervansom
* ucinkovitost je odvisna od €asa hranjenja (pri 4°C do 48 ur)
® uporablja se le pri izvedbi izmenjalne transfuzije in pri zdravljenju obilne krvavitve
Koncentrirani eritrocitov
® 5o glavni pripravek pri zdravljenju anemij in krvavitev
e pripravljajo jih iz polne krvi
Plazma
e pridobivamo s centrifugiranjem krvne konzerve ali s plazmoferezo
® najvaznejsi derivati so: - raztopine albuminov
- koncentrati faktorjev za strjevanje krvi
- koncentrati globulinov za strjevanje krvi
Menjava krvi (izmenjevalna transfuzija)
® pri obolenju novorojenckov, kadar je izvid bilirubina nad 20 mg/dl krvi
e kateter ali kanilo uvedejo v popkovno veno in izmenjavajo po 20 ml Rh-pozitivhe krvi
e zataksno izmenjevalno transfuzijo potrebujejo 600 - 900 ml krvi
b) Opisi nacine pridobivanje krvi.
- odvzem polne krvi (podlaga za izdelavo krvnih komponent)
- odvzem plazme - plazmofereza
- odvzem plazmatskih celic - citofereza
Krvodajalec je lahko tisti, ki: ima dobro zdr. stanje, je starostno primeren (18 - 65 let), ima primerno tel. tezo (ne pod
50 kg), ima zdrav nacin Zivljenja.

11.) Opisi posebnost zdravstvene nege bolnika, ki ima transfuzijo in razlozZi zaplete pri transfuziji krvi.
a) Opisi posebnost zdravstvene nege bolnika ki ima transfuzijo.
Medicinska sestra, nepretrgoma nadzoruje transfuzijo prvih 15 min., kasneje pa meri vitalne funkcije na 30 min.
Ves Cas transfuzije bolnika opazujemo, da takoj opazimo znake zapletov. Kontroliramo pretok krvi, polozaj
kanile v Zili, sklop med iglo in sistemom, morebitne mehurcke zraka v sistemu. Ce opazimo kakrsno koli
obvestimo vodjo negovalnega tima in zdravnika.
Sodelujemo pri obvladovanju nastale reakcije in nato dokumentiramo nastalo teZzavo. Kadar bolnik nac¢rtovano
dobiva transfuzijo krvnih derivatov ali sveZo polno kri je primerno, da poteka ta v mirnem dnevnem ¢asu. Vedno
ga spomnimo, da gre pred posegom na stranisce. To je laZje za oba in bolnika in TZN, ker je opazovanje med
transfuzijo bolj realno. Ker moramo bolnika opazovati Se po kon¢anem posegu, skrbimo za natanéno ustno in
pisno predajo dela.
b) Nastej mozZne zaplete pri transfuziji krvi in jih na kratko opisi ter razloZi, kako ukrepas.

¢ Hemoliti¢na reakcija (razpad rdecih krvnick)

e Alergija je odziv na tujo beljakovino.

e Anafilakti¢ni Sok je najhujsa oblika alergije in je smrtno nevaren zaplet, ki se kaze z znaki Soka.

* Pirogena reakcija nastane zaradi prisotnosti mikroskopsko majhnih delcev transfuzijskega sistema.
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¢ Obremenitev krvnega obtoka nastane zaradi prevelike hitrosti dotekanja krvi v obtok, kar lahko
posledi¢no pripelje do plju¢nega edema.

¢ Infekcija nastane, zato ker pri delu niso bila upostevana pravila asepse, lahko tudi zaradi poskodovane
vrecke ali sistema.

12.) RazloZi uporabo kisika pri bolniku in nacine dovajanja.
a) Kdaj uporabljamo kisik?
Obredi ga zdravnik, cilj je povecati koncentracijo kisika v krvi.
b) Katere nacine dovajanja kisika uporabljamo?
¢ jeklenka - je pod pritiskom , velika a10-15 |, male so po 2 | (primerne za transport)
e centralna napeljava - stenski priklju¢ek (najpogostejsi nacin), jeklenke so v suhih prostorih.
c) Katere negovalne intervencije izvajamo pri bolniku, ki se ga zdravi s kisikom?
* neganosu
e cevim menjavamo pozicijo da ne pride do razjed

13.) Razlikuj razli¢ne vrste stom.
a) Opisi kaj pomeni beseda stoma.
Stoma je odprtina, skozi katero c¢revo izloca svoje izlocke oziroma stolico. Zunanja vidna barva stome je rdeckasta
tako, kot je vsa sluznica debelega crevesa.
b) Nastej posamezne vrste stom.
e dihalna ali traheostoma
¢ hranilna:
gastrostoma - Zelod¢na stoma (Zelodec na trebusni steni)
* jejunostoma - tankega crevesja oz. jejunom
izlocanje:
ileostoma - tanko ¢revo (spodnja desna stran trebuha - tekoce blato)
kolostoma - debelo ¢revo (spodnja leva stran trebuha)
» urostoma - izlo¢anje seca (secevod nov iz tankega ali debelega ¢revesja na trebusno steno)

e
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14.) RazloZi posebnosti zdravstvene nege bolnika s stomo na prebavnem traktu.

a) Katere so najpogostejse stome z abdominalnim izhodom?

Odgovor na prvi del je 13 vprasanje b (samo abdominalne nastej)

Kaksne komplikacije lahko pri tem nastanejo?

Gastrostoma zapleti: (aspiracija, zamasitev, izpad, zamakanje, vnetja koZze, driske)

Urostoma zapleti: - moteno izlo€anje urina, mocan vonj, vneta kozZa, alergije

Crevesne stome (ileostoma in kolostoma): vnetje koze, glivice, nekroza odprtine, edem, kila. iztekanje izlo¢kov,
neprijeten vonj, dehidracija, krvavitve, zoZitev stome...

Hranilna stoma (gastrostoma in jejunostoma): zamasitev hranilne cevke, izpad hranile cevke, vnetje okrog koze,
driska...

b) Opisi zdravstveno nego bolnika s stomo.

Dihalna stoma: bolnik je nekaj dni v intenzivni sobi, trak kanile mora bit ustrezno napet, kanila dobro prehodna,
menjava vlozkov kanile in higiensko vzdrZevanje, kanile se naj ne izvlece, negovanje koZe okoli traheostome.
Hranilna stoma: pred hranjenjem ga namestimo v polsedec poloZaj, temperatura hrane enaka telesni, poskusimo
aspirirati, bolnika opazujemo, med hranjenjem in po njem cevko spremo z vodo, koZa ob cevki suha.

Izlo¢evalna stoma: se€ se izlo¢a neprestano, na kozni podlagi izreZzemo odprtino v velikosti stome in jo prilepimo na
koZo, praznimo na 2-4 ure oz. ko je napolnjena do 3/4, za miren spanec lahko priklopimo na urinsko vrecko, proti
vonjem lahko v vre¢ko nakapljamo dezodorant, tableto, okrog stome z toplo vodo in blagim milom posusimo, popije
naj 2 | na dan - Ce je sec gost Se vec.

Crevesna stoma: vedno opazujemo blato in stomo (barvo stome, oblika in velikost, edem stome, izlo¢ek, koza v
okolici), pri praznjenju najprej polsedec polozaj nato sede¢, zascitimo sebe in bolnika, odlepimo vrecko ostanek blata
obrisemo iz stome, umijemo (od zunaj not) po potrebi obrijemo, osusimo koZo (lahko tudi z fenom), pritrdimo novo
stomo (Ze vnaprej izrezano). uporabljamo lahko pasto za pritrditev.

15.) RazlozZite sumljive znake za nastanek raka.
e boleca bula ali zatrdlina kjerkoli na telesu
® ranice, ki se ne zacelijo v enem mesecu
e sprememba barve, oblike, velikosti materinega znamenija ali bradavice na kozi
e dolgotrajen kaselj, hripavosti
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trdovratne tezave z Zelodcem, kot so obcutek teze v Zelodcu pomanjkanju apetita, bruhanje
spremembe pri uriniranju, krvav urin

otezeno, bolece pozZiranje

nenamerno ali nenadno hujsanje brez razloga

sprememba ali nerednost v odvajanju, za katero ne vemo pojasnila ( driske, izmenjujoce driske z zaprtjem)
kakrsna koli krvavitev ali izcedek

krvavitev ali rjav izcedek iz noZnice izven menstrualnega cikla

krvavitve iz prebavil, pri krvavitvi iz zgornjega dela prebavil je blato temno,érno, mazavo, katranasto, pri
krvavitvi iz spodnjega dela prebavil je sveza, svetlo rdeca kri na blatu

e prikrvavitvi iz Zelodca je temnordeca kri, rdeco rjavkasta kri, podobna kavni usedlini

e pri krvavitvi iz pljuc je svetlo rdeca, penasta kri.

16.) Opredelite zdravljenje s citostatiki in nastejte moZne stranske ucinke pri prejemanju citostatike terapije.
a) Kaj so citostatiki?
Sistemsko zdravljenje raka obsega hormonsko zdravljenje, zdravljenje s citostatiki (kemoterapija) in imunsko
zdravljenje. Citostatiki so zdravila, ki ukvarjajo celice v razli¢nih fazah celicne delitve in prizadenejo predvsem hitro
delece se celice. Te so pa poleg rakastih tudi krvotvorne celice, epiteljske celice sluznic, spolne celice in druge.
Zato so prisotni nezaZeleni stranski ucinki citostatskega zdravljenja.
Vrste so: kemoterapija, hormonska terapija, bioloSka terapija .
b) RazloZi moZne stranske ucinke pri prejemaniju citostatske terapije.

® slabost

¢ siljenje na bruhanje ali nausea

e bruhanje

e okvare sluznic: stomatitis, ezofagitis, gastroenterokolitis

* nejescnost ali anoreksija

¢ motnje v okusanju

e driska
zavora v delovanju kostnega mozga, ki se kaZe v znizanju st. enega ali vec krvnih elementov: levkopenija,
trombocitopenija, anemija
izpadanje las, dlak ali alopecija
spremembe na kozi, kot so srbenje, naval vrocine, izpuscaji, rdecina, zadebelitev koZe, lus¢enje
nevropatija ali okvara Zivca
povisana telesna temperatura
ucinek na organe, ki se kazejo kot okvara ledvic, srca, jeter
e ucinek na spolne Zleze
* alergi¢ne reakcije

17.) RazloZite ZN bolnika pri prejemanju citostatike terapije ob pojavu okvare ustne sluznice.
a) Razlikujte stopnje stomatitisa
Stadij 1: Rahla rdecina in oteklina ustne sluznice. Pacient cuti rahlo pekoco bolecino, ima obcutek neugodja.
Stadij 2: Rdecina in oteklina s posameznimi razjedami v sluznici. Bolnik ¢uti pekoco bolecino in ima Ze teZave pri
Zvecenju in poziranju hrane. Na pordeli sluznici se lahko pojavijo bele, pajéevinaste obloge, ki so posledica glivicne
infekcije ustne sluznice.
Stadij 3: Huda rdecina in oteklina z obseZnimi razjedami, ki zajemajo do 50% ustne sluznice. Do tako obseznih razjed
pride ponavadi zaradi bakterijske infekcije okvarjene sluznice. Bolnik ima hude bolecine, ne more Zveciti, poZiranje je
mocno otezeno, s teZzavo govori.
Stadij 4: Huda rdecina in oteklina, z obseZnimi globokimi in krvavecimi razjedami, ki zajemajo vec kot 50% ustne
sluznice. Zaradi prodora bakterij iz teh razjed v krvni obtok lahko pride do septikemij in tudi Zivljenje ogrozajocih
septi¢nih stanj. Bolnik ima zelo hude bolecine, ne more se hraniti per os, ne more govoriti.
b) Razlozite, kako preprec¢imo nastanek stomatitisa.
Da preprecimo nastanek stomatitisa svetujmo bolniku:
® najsi intenzivno cisti ustno votlino po vsakem obroku hrane, med obroki naj spira ustno votlino
e uporablja naj mehko zobno s$¢etko in otrosko zobno pasto
e v stadiju 3 in 4 naj ne uporablja ve¢ zobne scetke, ker bi lahko prislo do krvavitev iz poskodovane ustne
sluznice; uporablja naj vatirane palcke in Zajbljev ¢aj
® bolnik naj si redno med obroki izpira ustno votlino z Zajbljevim in kamilicnim ¢ajem, ker delujeta protivnetno,
vlazita in odstranjujeta manjse obloge, pri pojavu stomatitisa naj si bolnik spira ustno votlino na dve uri, tudi
ponoci
e uporablja naj antisepticne tablete za usta in Zrelo
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e uporablja naj vazelin ali zas¢itno kremo za ustnice
e uZiva naj lahko, mehko hrano, ki ne drazi ustne sluznice

e ob pojavu stomatitisa izpiramo in negujemo ustno votlino z antimikotiki, antibiotiki, analgetiki po narocilu

zdravnika
¢ nitkarje in prhanje zob lahko bolnik izvaja samo ob normalni vrednosti trombocitov
¢ medicinska sestra naj enkrat dnevno oceni stanje ustne votline.

18.) RazloZi zdravstveno nego bolnika pri prejemanju citostatske terapije ob pojavu driske ter slabosti in bruhanja.
a) Opisi zdravstveno nego bolnika ob pojavu driske.
¢ |ahko prebavljiva hrana v manjsih koli¢inah, ¢aj posusenih borovnic,
¢ nadomescanje tekocine, elektrolitov in soli, infuzija
e primerna hrana (surova naribana jabolka in pretlacene banane, na vodi kuhan riz).
e skrbna intimna nega in pri poskodovani koZi ob analni odprtini zascita z zascitnim sredstvom, mila ne
uporabljamo.
b) Opisi zdravstveno nego bolnika ob pojavu slabosti in bruhanja.
¢ bolnika pomirjamo. namestim
namestimo ga v ustrezen poloZaj (sedeci), nezavestnega obrnemo na bok, glavo ima niZje.
pridrzimo mu ledvicko, mu damo v roko papirnate robcke in odstranimo zobno protezo.
po bruhanju poskrbim za ustno nego, bolnika umijemo, preoble¢emo, prezrac¢imo prostor.
oskrbimo pripomocke.
se uredimo.
bruhanije in koli¢ino izbruhane mase dokumentiramo.
vprasamo bolnika, kaj je zauZil.
obvestimo zdravnika, ki pogosto predpise antiemetike. (sredstva proti bruhanju).
nadomescéanje tekocine: po pozirkih per os in infuzij

19.) Razlikujte spremembe na koZi zaradi obsevanja in opisite ZN obsevane koZe.
a) Razlikujte zgodnje in pozne spremembe na koZi zaradi obsevanja.
Spremembe na kozi zaradi obsevanja so lahko:
e zgodnje: rdecina koZe ali eritem, pekoca bolecina, suho lus¢enje koze, mokro lus¢anje koZe ali ulceracija,
nekroti¢ni ulkus
e pozne: fibroza ( kozne celice nadomesti vezivno tkivo), atrofija- radiolezija ( razjeda, ki se ne zaceli) in
hiperpegminatcija obsevanega polja ( v predelu obevalnega polja koza potemni)
b) Opisite ZN obsevane koZe.

o bolnik naj si obsevan predel koze umiva samo z mla¢no vodo, mila naj ne uporablja

. lahko se prha, ne sme pa se namakati v vodi

. po prhanju naj si oznaceno obsevalno polje samo nezno popivna, Ne sme ga drgniti ali frotirati

. naj ne odstranjuje barvila, s katerim je oznaceno obsevalno polje

. naj ne daje obkladkov na obsevani predel koze

o v €asu zdravljenja naj ne uporablja drazecih snovi, sprejev, losionov, odiSavljenih pudrov in raznih krem

. bolnik naj se brije z el.brivnikom in naj ne uporablja pene za britje, britvice, kolonjske vode in disav po britju
. koZa pod pazduho, dojkami, v dimljah in med gluteusi je zaradi vecje vlage in toplote Se posebej podvrzena

nezazelenim reakcijam. Ce so te gube v obsevanem polju, podloZimo vanje zloZenec, ki sproti vpija nastalo vlago

obsevani predel koZe opazujemo in opozorimo bolnika, naj nam pove za vsako spremembo na koZi, kot je pordecitev,

srbenje, vnetje, luscenje koze, lokalna bolecina.

. obsevanega predela naj bolnik ne sonci in ne ogreva

. izogiba naj se vetru in varuje pred poskodbami

. naj ne nosi nicesar, kar bi drgnilo obcutljivo kozo, kot so pretesni ovratniki, nakit

. osebno perilo in oblacila naj bodo iz naravnih materialov

. dlake in lasje v obsevanem predelu izpadejo obic¢ajno kmalu po konc¢anem obsevanju lahko pa Ze med njim,

zato naj si bolnik priskrbi lasuljo in uporablja razli¢na pokrivala. V 2 ali 3 mesecih po obsevanju lasje ponovno
zrastejo.

20.) RazloZi kako svetovati bolniku po koncanem obsevanju.
Bolnikovo dobro pocutje med zdravljenjem bomo dosegli Ce:
®  Mu lajSamo bolecine
e  Zdravljenje slabokrvnosti in infekcij
® PrepreCevanje strjevanje krvi
e Odpravljanje prehranjevalnih motenj
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e  Zdravljenje drugih komplikacij
e Vecina citostatikov povzroca prehodna vnetja sluznic ustne votline, zato moramo biti Se posebej pozorno na
zdravstveno nego sluznic.

Bolnik si naj v obsevani predel umiva samo z mla¢no vodo brez mila, ne sme se namakati v vodi, obsevano mesto na
popivna in ne obrise, na obsevani del ne sme dajati obkladkov, v ¢asu zdravljenja naj ne uporablja drazecih snovi,
bolnik se naj brije z elektri¢nim brivnikom, obsevani predel bolnik naj ne sonci, izogiba se naj vetru in pred
poskodbami, bolnik ne sme nositi oblacil, ki bi ga drgnila in ribala, oblacila naj bodo iz bombaza.
Zdravstvena nega lasis¢a: bolnik naj ne uporablja kemikalij za lasis¢a, izogiba naj se moc¢nim susilcem in sponk za lesa,
izogiba naj se premo¢nemu c¢esanju, uporablja naj blage Sampone in omeji umivanje las, nosi naj kratke lase, v
primeru delne ali popolne izgube las naj ne nosi pokrival in lasulje.
Posebnosti zdravstvene nege pri vstavljenem radioaktivnem izvoru so da bolniki preteZzno bivajo na oddelku zaprtem
za obiskovalce, mirovanje v ¢asu vstavljene radioaktive snovi.
Zdravstvena nega bolnika z bolecino. Vsi bolniki nimajo bolecin.

21.) Opredelite bolecino ter razloZi razloko med akutno in kroni¢no bolecino.

a) RazloZi kaj je bolecina?

Bolecina je po neprijetna ¢utna in ¢ustvena zaznava, povezana z dejansko ali potencialno poskodbo tkiva. Vendar
vzrok bolecine ni nujno poskodba tkiva, hkrati pa ni nujno, da vsako poskodbo tkiva spremlja bolecina.

b) Opredeli akutno bolecino.

Akutna bolecina je resna bolecina, ki nastane nenadno in hitro doseZe svoj vrh. Resnost bolecine je odvisna od
obsega tkivne okvare. Najpogostejsi primeri akutne bolecine so poskodbe in okvare gibalnega. Bolecina je simptom
poskodovane oz. okvarjene strukture in po odstranitvi vzroka ali zacelitvi popolnoma izgine.

c) Opredeli kroni¢no boleéino.

Kroni¢na bolecina traja najmanj mesec dni, v literaturi postavljena meja je trajanje bolecine od tri do Sest mesecev,
da jo opredelimo kot kroni¢no. Torej, kroni¢na bolecina vztraja Se dolgo po ¢asu celjenja poSkodbe oziroma okvare in
pogosto privede bolnika po pomoc. Kroni¢na bolecina na pogled nima druge vloge, kot da muci bolnika.

d) Opredeli znaéilnosti bole¢ine pri bolniku z rakom.

Vzrokov za bolecino pri raku je ve¢. Najveckrat nastane zaradi rasti tumorja v kosti ali pritiska na Zivce in notranje
organe. Tudi zdravljenje raka lahko povzroc¢a bolecino.

Mogoce pa je tudi, da bolecina ni povezana z rakom. Kot vsi imamo lahko bolecine zaradi obrabe ali vnetja sklepov,
tezav s hrbtenico ali migrene.

Bolecino zaradi raka navadno zdravimo z zdravili za zdravljenje bolecine. Tudi obsevanije, kirurski poseg in drugi
postopki lahko pripomorejo k boljSemu obvladovanju bolecine.

22.) Opredeli vlogo SMS/SZT pri bolniku z bolecino
a) Opredeli nacine izraZanja bolecine.
Bolnik izraza bolecino z besedami, stokanjem, vpitjem, ter jakost in ton glasu so razli¢ni. Nebesedno sporocanje
prepoznamo v gibanju telesa, kontaktu z oci, trpe¢em izrazu obraza, ¢ustvenih spremembah. Bolecina se lahko Siri
tudi na druge dele telesa in je pekoca, zbadajoca, kljuvajoca, topa, ostra, vdirajoca, globoka, stalna.
b) Opisi kaksna je lahko bolecina.
Bolecino delimo na akutno in kroni¢no. Akutna je nenadna, intenzivna in traja dolocen ¢as. Ne smemo je zanemariti,
saj naj opozori na neko nepravilno delovanje v telesu. Ta bolecina ¢e ni zdravljena vodi v kroni¢no bolecino. Kroni¢na
bolecina je lahko intenzivna, lahko pa je zacetek pocasen. Raven bolecine se zvisuje in zniZuje, a zdi se da bolecina
nikoli ne izgine. Kar naprej zbada in kljuva.
c) Kaj je pomembno pri dokumentiranju bolecine?

e Mesto bolecine

¢ Tip boleCine

e Jakost bolecine (zme4rna, naras¢ajoca, srednje mocna, mocna bolecina)

e Pogostost

e Trajanje bolecine

* Dejavnike, ki vplivajo na pojav okrepitve bolecine (po obroku, gibanju, leZe, podnevi, ponoci)

e Vplive bolec¢ine na samooskrbo
d)Kaj je pomembno pri zdravljenju bole¢ine?
Bolecina je simptom ki opozarja na neko dogajanja v telesu. Prisotna je kadar koli jo posameznik opisuje tam, kjer jo
opisuje in je tako mocna kot jo ocenjuje. Bolecina vpliva na kvaliteto Zivljenja in lahko povzroci depresijo in strah.
Danes jo je mogoce lajsati z analgetiki na domu in v bolnisnicah. Pri zdravljenju bolec¢in moramo verjeti bolniku,
damo zdravilu ob urah in po narocilu zdravnika, ¢e je le mozno damo zdravila proti bolecini per os ali pa obliZze na
koZo, svecke, injekcijo, infuzijo in drugo.
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23.) Opredelite zdravstveno nego bolnika pri obolenjih dihal.
a) Po katerih znakih prepoznamo bolnika z oboleniji dihal?
¢ dihalna stiska: kaze se kot upocasnjeno ali pospeseno dihanje, ki je naporno ali mehanicno ovirano. Bolnik
opisuje subjektivne tezave, ki jih najbolje oznacimo z izrazom - hlastanje po zraku.
e Dispeneja (tezko dihanje): pomeni oteZzeno, moteno dihanje, razli¢ne oblike in stopnje
e Cianoza ali pomodrelost: pojavi se pri dihalni stiski, ki traja dalj ¢asa. Ustnice in koZa se obarvajo cianoti¢no in
so dokaz pomanjkanija kisika.
e Kaselj: je najpogostejsi znak dihalnih obolenj. Nastane zaradi sprememb v dihalni poti (tujki, sluz, gnojni
izlocki...), lahko je tudi znak drugih bolezni. Kaselj je lahko neproduktiven ali globok, vlazen in produktiven.
Videz in kolic¢ina izlo¢ka pomagata pri spoznanju dihalnih bolezni.
b) Opredelite najpogostejsa obolenja dihal.
e Kronic¢na obstruktivna plju¢na bolezen
e  Kronicni bronchitis
® Bronhialna astma
e Emfizem pljuc
¢ Plju¢nice-pnevmonije
e Tuberkuloza
c) Opisite posebnosti zdravstvene nege bolnika z obolenji dihal glede na negovalne problem.
e Tehnik zdravstvene nege skrbi za pravilno jemanje predpisane terapije
e Skrb za primeren poloZaj
e Prezracena, ogreta bolniska soba
¢ Drenazni polozaji, fizioterapija, vibromasaza
¢ Dovolj tekocine
e Manjsi obroki (4 do 5-krat na dan), veliko vitaminov, dovolj beljakovin
e Ustna higiena in pravilno odstranjevanje izmecka

24.) Nastejte najpogostej$a obolenja srca in oZilja ter znake obolen;j.
a) Opisite najpogostej$a obolenja srca in oZilja.

¢ |shemic¢na obolenja

* Hipertenzija

e Zapleti pri srénih obolenjih

e Obolenja ozilja
b) Opisite znake, ki kaZejo na obolenje srca.

. Dispneja : (subjektivni obcutek tezkega dihanja) je znak pesanja potisne sile srca, ki se najprej pokaze med
telesno obremenitvijo bolnika

. Ortopneja: je tezko dihanje ki nastane med lezanjem in izgine, ¢e bolnik sede ali vstane iz postelje

. Bolecina v prsih: eden najpogostejsih znakov

. Stenokardija: (tiS¢anje pri srcu) se kaze z mocnimi obcutki stiskanja za prsnico in izzarevanjem bolecine v levo
roko in predel vratu.

. Utrujenost : je eden prviih neznacilnih znakov pesanja srca, pojavi se med delom in izgine po pocitku

. Edemi: posledica sréne isuficience, najprej se pojavijo na gleznjih, kadar bolnik hodi, pri lezZecih bolnikih pa

se pojavijo v predelu trtice, kriznice in stegen. Sréni edemi se pojavljajo bolj proti veceru, so modrikaste barve
hladni na otip.

. Palpitacija: je ob¢utek nenavadnega bitja(trzanje) srca.
. Cianoza: je modrikasta obarvanost koZe in sluznic, ki nastane zaradi bolezni pljuc ali srca. Lahko je periferna
ali centralna.

25.) Nacrtujte zdravstveno nego bolnika pri ishemicnih obolenijih srca.
a) Opredelite ishemi¢na obolenja srca.
Najpogostejsi ishemicni bolezni sta:

e Angina pectoris - je ishemija sréne misSice

e Akutni miokardni infarct - je ishemicna nekroza dolocenega dela sréne misice
b) Nastejte dejavnike tveganja za nastanek KV obolenj (kardiovaskularno obolenje).
1. Nespremenljivi dejavniki tveganja:

e moski spol,

* starost,

e druzinsko obremenjenost (dednost).
2. Spremenljivi dejavniki tveganja:
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zvisana raven holesterola,

zniZzana raven HDL holesterola,

sladkorno bolezen tip 2 (»starostna« ali dedna),

povisan krvni tlak,

kajenje,

¢ezmerno prehranjenost in debelost,

telesna nedejavnost.

c) Nacrtujte zdravstveno nego pri bolniku z miokardnim infarktom.

e Zdravstvena nega je odvisna od stopnje obolenja, zapletov in bolnikove starosti. Prve dni bolnik lezi v
intenzivni koronarni enoti, kjer je prikljuéen na monitornig, kar omogoca trajen nadzor vitalnih funkcij.
Naloga teh. zdravstvene nege je pomoc v vseh Zivljenjskih aktivnostih tako dolgo , da se bolniku zdravstveno
stanje izboljsa.

e Soba mora biti zra¢na, mirna, zdravstvena nega poteka brez razburjanj in naglice.

e Bolnik mora prve ure popolnoma mirovati, zato poskrbimo za primerno lego-relaksacijski polozaj z rahlo
dvignjenim vzglaviem. Obracamo ga s pomocjo rjuhe. Posteljo urejamo zelo previdno, saj je ves telesni
napor lahko usoden.

e Po dogovoru z zdravnikom za¢nemo z mobilizacijo bolnika(2.-3- dan se za¢ne rehabilitacija po infarktu).

e V zacetku opravljamo posteljni kopel, ustno nego po vsakem obroku. Ko bolnik pri¢ne svojo rehabilitacijo,
lahko opravi osebno higieno sam-sprva Se v postelji.

e Obroki hrane morajo biti v zacetku poltekoci, koli¢insko skromni, lahko prebavljivi in pogostejsi.

e Skrbimo za redno odvajanje blata, da preprecimo zaprtje in napenjanje ob izlo¢anju. Za krajsi ¢as bolniku
vstavljamo ¢revesno cevko-Ce ga napenja, izlocanje olajsamo s klizmami, in odvajali po zdr. narocilu.

e Omejimo obiske, vstop v intenzivho nego in terapijo dovolimo le za nekaj min. najblizjim svojcem

e Nadziramo infuzijsko terapijo in dovajanje kisika-po nosnem katetru ali obrazni maski

Bolnik intravenozno prejema mocan analgetik zaradi hudih bolecin v prsih, lahko tudi nitroglicerin v obliki
tablet in pomirjevala za umiritev psihi¢ne napetosti.

Program predpise zdravnik in doloci obseg pomoci v zdravstveni negi in fizioterapiji. Poteka v treh stopnjah
Mirovanje v postelji - le nekaj dni, nato gibanje in posedanje v postelji

Pocitek v naslonjacu

Hoja - najprej v sobi, nato po hodniku, nazadnje po stopnicah

Pomembno ga je pouciti o bolezni. Tudi ¢lane druzine, odstraniti dejavnike tveganja-nikotin, stres, premalo
gibanja, nepravilna prehrana.

26.) Nacrtujte zdravstveno nego pri bolniku z ledvi¢nimi oboleniji.
a) Nastejte najpogostejsa bolezenska stanja secil.
e okuzbe secil
® secni kamni
¢ glomerulonefritis
e ledvi¢na odpoved
b) Nacrtujte zdravstveno nego pri pacientih z ledvi¢nimi obolenji.
Ugotavljanje individualnih potreb(upostevamo starost bolnika, nacin Zivljenja, stopnjo in potek bolezni, predpisano
terapijo, sposobnost sodelovanja...)
e Spremljanje nacina mokrenja, nudenje podpore, vzpodbujanje normalnega izlocanja
e Poostrena osebna higiena pri nepomicnih bolnikih, pri bolniki z edemi in inkontienco- s tem preprecujemo
nastanek rzp!
e Skrbimo za primerno mobilizacijo in razgibavanje sklepov
e Bolniku pomagamo pri izbiri oblacil - primerni kroji, material, oblacenju in lokalnem ogrevanju
e Dietno prehrano predpise zdravnik, je zelo pomembna, predvsem pri zdravljenju kroni¢ne odpovedi ledvic,
omejimo uzivanje beljakovinske hrane, hrane z veliko kalija, fosfatov in kuhinjske soli. Potrebe po vodi in
tekocini morajo biti prilagojene vsakemu bolniku posebej.
e Vcasih nastopijo: nejes¢nost, slabost, bruhanje, kolcanje, bolecine v Zelodcu, zadah ki je tipicen za uremijo,
vse spremembe dokumentiramo in o njih poro¢amo!
Pri terapiji z diuretiki je nujna kontrola bilance tekocin, telesne teze in krvnega tlaka.
Kontroliramo in beleZimo vitalne funkcije, nudimo pomo¢ pri diagnosti¢nih in terapevtskih ukrepih
Pomoc pri obvladovanju bolecine in preprecevanju stresa
Skrb za bolnikovo varnost
Zdravstveno svetovanje. Ljudi pouc¢imo o rizi¢nih faktorijih, ki lahko vplivajo na razvoj bolezni. Opozorimo jih,
da so pretirana uporaba zdravil-posebej analgetikov, premalo tekocine, mocno zacinjena hrana, kajenje,
telesna neaktivnost in neprimerna prehrana najpogostejsi rizi¢ni faktorji, ki vodijo v razlicne bolezni secil.
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Pri dializnih bolnikih skrbimo za uravnavanje kalija in kalcija, za primerno prehrano, koli¢ino popite tekocine.

27.) RazloZite zdravstveno nego pri bolniku z Zolénimi kamni.
a) Nastej najpogostejSe znake Zolénih kamnov.
® pojavijo se zol¢ne kolike
napadi bolecin pod desnim rebrnim lokom, ki se Sirijo v desno ramo in hrbet
Znacilni so obcutek tis¢anja v epigastriju, izpahovanje
Slabost
Napenjanje
b) Opisite zdravstveno nego pri bolniku z Zolénimi kamni.
® mirovanje
e karenca hrane
¢ |ajSanje bolecine - lokalna sprostitev z toplimi ovitki
e spazmolitiki po narocilu
®  bolnik v hrani ne prenasa maséob in rumenjakov
28.) RazloZi posebnosti zdravstvene nege bolnika z mavcem.
a) Kaj opazujemo pri bolniku z mavcem?
e temperaturo in barvo koze na prizadeti okoncini (hladni bledi prsti kaZejo na pritisk mavca na arterijo,
modrikasti vendar topli pa pritisk na veno)
e otekanje nog, rok in prstov prizadete okoncine
e senzibiliteto -izgubo obcutka na prizadeti okoncini ( bolnik to opisuje kot mrtev predel, torej ga ne obcuti) ali
pa obcutek drevenja, mravljincenja
¢ motoriko - zmoZnost premikanja prstov na prizadeti okoncini
* bolecino (bolecina nastane zaradi pritiska na Zivec, po dolocenem ¢asu mine, ostane pa okvara Zivca, npr.
pareza)
e bolecino, ki jo povzroci razjeda zaradi pritiska, nastane zaradi pritiska mavca - nevarna mesta so peta pri
korekcijski longeti, kostne strline npr. gleZenij)
e alergijo na mavec - nastane zaradi preobcutljivosti na sinteti¢no vato, ki jo ovijejo okrog uda pred
namescanjem mavcnega ovoja.
b) Posebnosti zdravstvene nege bolnika z mavcem.
e mavcni povoj (mora se dobro prilagajati, ne sme biti tesen, zato je opazovanje prvi dan zelo pomembno)
e sklepe ( sklepi, imobilizirani z mavcem, ne smejo biti gibljivi oz. Se pod mavcem premikati)
¢ polozZaj okoncine (za zmanjsanje otekline naroci zdravnik, namestitev na opornico)
Spremembe v zgoraj nastetih tockah kaZejo na motnje v zdravljenju, zato moramo takoj, ko se pojavijo, o njih
obvestiti zdravnika. Pri nekaterih motnjah bo odredil odstranitev mavca in names¢anje drugega in sicer takoj ali sele
potem, ko mine otekline. Bolniki, ki imajo predpisano mirovanje, pogosto potrebujejo naso pomoc v razlicnih
zZivljenjskih aktivnostih. Skrbimo za higieno koZe, Se posebej smo pozorni, da odstranimo ostanke mavca s prstov
poskodovane okoncine.

29.) RazloZi. kaj je ekstenizija in pojasni zdravstveno nego bolnika z ekstenzijo.
a) Kaj je ekstenizija in kaksen je njen namen?
Je terapevtski ukrep, s katerim poskusamo poskodovano hrbtenico ali prelomljen ud zadrzati v pravilnem polozZaju
do zarasc¢anja.
S trajnim vlekom raztegnemo misico, ki se je zaradi preloma kosti skrcila.
Ekstenzijo (trajni vlek) izvajamo:
e preko koze s pomocjo elasti¢nih pripomockov (pasov, povojev, levkoplasta, mansete)
e preko kosti s pomocjo Zice ali Steinmannovega Zeblja.

b) Posebnosti zdravstvene nege bolnika z ekstenzijo.
e preveri polozaj okoncine na opornici in smer vleka po vsakem neg. postopku

¢ neguje vhodno in izhodno rano ob Steinmannovem Zeblju ali Zici

e opazuje vstopno in izstopno mesto Zeblja ali Zice morebitne znake vnetja takoj sporoci zdravniku opazuje
ucinkovitost vleka, ki je odvisna od uteZi (doloc¢i zdravnik) in od polozaja okoncine na opornici

® pazi, da je sistem za ekstenzijo ¢vrsto pritrjen na posteljo, da uteZi vedno prosto visijo, sicer trajni viek
preneha

* ob morebitni bolecini okoncine preveri, ali ni ta morda posledica nepravilnega polozaja

¢ bolniku ponudi pomoc¢ v mnogih aktivnostih, te pa so:
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1. osebna higiena ter oblacenje in slacenje (vzpodbujaj ga k sodelovanju)

2. redno izlo€anje in odvajanje (zaradi lezanja se nagibajo k obstipaciji)

3. prehranjevanje (hrana naj ima dovolj beljakovin, mineralov in Zeleza)

4. gibanje (zaradi ekstenzije se B ne more obracati, spreminjamo lahko le naklon vzglavja od ravnega leZis¢a do
polsedecega poloZaja; posteljnino menjamo po Sirini)

5. preventiva razjede zaradi pritiska (preprecujemo jo s podlaganjem ogroZenih mest, kot je peta na poskodovani
nogi ali trtica)

6. preventiva zastojne pljucnice (dihalne vaje, dvigovanje zgornjega dela telesa s pomocjo trapeza) in tromboze
(obicajno dobiva antikoagulantno terapijo)

7. razvedrilo in zaposlitev (leZzanje je dolgotrajno, saj se kost celi 6 - 8 tednov ali vec)

30.) Opredeli cerebrovaskularni insult.
a) Nastej definicijo SZO za cerebrovaskularno bolezen. Odgovor v 32 vprasanju.
b) opisi posamezne znake!
® motnje zavesti - po manjsem insultu ostane zavest jasna, pri vecjih izpadih je lahko motena (bolnik je
komatozen), nezavest nastopi predvsem po krvavitvah
* motnje gibanja, ohromitve - hemiplegija (popolna ohromitev ene strani telesa in je posledica bolezenskega

Zaris¢a v mozganih, ohromitev se pojavi vedno na nasprotni strani bolezenskega Zaris¢a) in hemipareza
(nepopolna ohromitev ene strani telesa po manj intenzivnem dogajanju v mozganih)

e prizadet trup, ekstremitete in obraz. Posledica ohromitve obrazne muskulature je motena ali odsotna
mimika, pri ohromitvi obraznega Zivca (nervus facialis) pride do viseCega ustnega kota, iztekanja sline in B ne
more zapreti ocesa. Kadar je prizadeta Se misica jezika, nastopijo motnje poZiranja.

* slabsa sposobnost koncentracije, motnje spomina, nihanje ¢ustev (B se ne pocuti sprejet kot osebnost in
spostovan kot prej), nagnjenost k depresijam, strah (Pred padcem in ponovnim insultom)

e teZave pri odvajanju in velikokrat nastopi delna ali popolna inkontinenca

31.) Nacrtujete zdravstveno neko bolnika z moZgansko kapjo.

a) S katere strani pristopamo k bolniku in izvajamo negovalne ter terapevtske postopke?

Bolniki s hemiplegijo radi zapostavljajo prizadeto stran. Zato opremimo bolnisko sobo tako, da stoji no¢na omarica na
prizadeti strani. Tako pride hemiplegi¢na stran do veljave, saj mora bolnik iz postelje segati iz prizadete strani, da
doseZe Zelene stvari. Negovalno osebje naj vse negovalne in terapevtske postopke izvaja s hemiplegic¢ne strani in ima
pri tem vedno ocesni kontakt z bolnikom.

b) Pojasnite nacrt ZN bolnika z moZgansko kapjo.

e polozaj menjavamo od 2 do 3 ure, pri rizi¢nih skupinah pa vsako uro. Bolnik, naj se samostojno namescati v
Zeleni polozaj, kar bo lahko uporabljaj tudi doma.

¢ Nega telesa je namenjena tudi izpodbujanju in zaznavanju prizadete polovice telesa

e |zberemo grobo umivalno vrecko in brisac¢o, umivamo s pritiskom, tako bolnik dobro zaznava telesne oblike,
in sledi poteku umivanja. Smer umivanja je od zdrave k bolni strani. Bolnik, naj bo pozoren, kako ¢uti, kadar
se ga dotaknemo k zdravi in bolni strani.

e Vzpodbujamo ga k samooskrbi. Pri tem je pomembno, da pustimo bolniku dovolj ¢asa, da se nauci ene
aktivnosti, preden preidemo k drugi. Postopno, se bo tako naucil samostojnega umivanja in ponovno pridobil
sposobnost zaznavanja.

e Ustno nego izvaja bolnik sam ali mu negovalec po vsakem obroku umije zobe, ker ostankov hrane na
prizadeti strani bolnik ne more odstraniti z jezikom. Zobna proteza mora dobro sedeti, za c¢is¢enje zob mora
imeti bolniki s¢etko, ki jo lahko dobro drZijo.

* Hranjenje in pitje postaneta pri ohromitvah vratu, obrazu in jezika velik problem. Tako, se v zacetku skoraj ni
mogoce izogniti hranjenju po sondi. Nazogastri¢na sonda, ki jo obi¢ajno uvedemo, postane tako $e dodatna
ovira.

¢ Ko se bolniku vrne obcutek poziranja, ga pricnemo hraniti per os. Primerna Zivila so : krompirjev pire, goste
kremne juhe, mehko kuhana jajca, skuta, jogurt, puding in sadje. Hrano postavimo pred bolnika, tako, da jo
lahko vidi in pride s tem do povezave med ¢utoma vida in vonja ter refleksom poZiranja. Obroke mu
serviramo sede, v normalni posodi in uporablja naj normalen pribor. Pladenj s hrano poloZimo na podlago, ki
ne drsi.
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e  Pri odvajanju urina in blata moramo bolniku nuditi oporo. Z vajami mehurja je potrebno zaceti zgodaj in jih
mora bolnik dosledno izvajati. Hemiplegik, pogosto ni inkontinenten, vendar zaradi afazije ne more povedati,
da ga mora odvajati. Uc¢imo, ga hoje na WC in vadimo samostojno slacenje, sedenje na straniscu, brisanje,
oblacenje, umivanje rok. Pri vajah odvajanja je treba vkljuciti prejsnje bolnikove navade. Pri tezavah z
defekacijo priporo¢amo vzpodbujanje peristaltike s pravilno prehrano, masazo in gibanjem ( v mejah
zmoznosti). Klistir uporabljamo izjemoma, da se bolnik ne navadi na pasivno izpraznjevanje ¢revesja.

¢ Neobvladovanje govora ali afazija bolnika zelo prizadene, pogosto ne razume vprasanja ali ne more
odgovoriti nanje. Nova in zanj tuja situacija ga ¢ustveno pretrese. Potrtost in obup lahko vodita do
popuscanja sposobnosti. Bolnika opogumljamo in opozarjamo na majhne napredke. Njegovo slabo voljo
zaradi poc¢asnega napredovanja, moramo razumeti kot reakcijo na bolezen in nemoc ker ne more govoriti.
Do bolnika smo strpni, za pogovor si vzamemo cas, lahko se posluzujemo pripomockov, kot so: govorne
tablete, simboli.

®  Prirehabilitaciji upostevamo induvidualno stopnjo prizadetosti in obravnavamo ¢loveka celostno. Bistveno
je, da ponudimo bolniku pomog, ki ga motivira in naravna k samopomoci.

¢ Bolnik s hemiplegijo je odvisen od celostne ZN, saj je poleg telesne prizadetosti prisotna e psihi¢na. Cim
vecja samostojnost je zanj Zivljenjsko pomembna. Za doseg tega cilja pa so potrebni; ¢as, potrpljenje in
disciplina. V €asu hospitalizacije je v ospredju Se depresija zaradi nenadne obolelosti. Bolnik doZivlja faze
intenzivne Zalosti, je brez volje, lahko je agresiven, zmeden. Bolnik potrebuje razumevanje in okolje, ki ga
sprejme taksnega kot je. Varnost in zascita sta enako pomembni kot pohvala in pozitivna kritika.

32.) Opredelite cerebrovaskularni insult (ICV).
a) Napisi definicijo SZO za cerebrovaskularno bolezen.
Po definicije SZO je cerebrovaskularna bolezen sestevek hitro razvijajo¢ih se znamenj motene mozganske funkcije, ki
traja vec kot 24 ur, Je Zilnega izvora in je lahko smrtna.
b) Nastejte preiskovalne metode in opisite vzroke za nastanek ICV.
Preiskovalne metode:
anamneza
klini¢ni pregled
druge standardne preiskave ( krvne preiskave,
pregled o¢esnega ozadja
EKG
EEG
lumbalna punkcije
UZ preiskave
o RTG preiskave ( CT moZganov, angiografija moZganskega ofilja)
. scintigrafija moZganov
o magnetna resonanca mozganov
Vzroki: Za mozgansko kap je lahko vzrok arterioskleroza, tromboza ali embolija. MoZganske Zile se zozZijo, pride do
pomanijkljive krvavitve pride z ishemi¢no narkozo prizadetega dela mozganov. Kap zadane bolnika nenadoma. Glede
na lokalizacijo in obseg bolezenskega Zaris¢a pride do vecje ali manjSe invalidnosti. Kap lahko vodi do izgube
gibljivosti, do moten govora in zaznav, v izrednih primerih se simptomi spontano popolnoma popravijo. Zaradi
motnje krvnega obtoka (posledica moZganske krvavitve ali moZganskega infarkta) nastane pomanjkanje kisika v
dolocenem delu moZganov, krvavitev najpogosteje nastane zaradi pretrganja veje arterije in zardi nenadnega pritiska
krvnega izliva. Krvavitev je intra cerebralna redkeje ( predvsem pri pretrganju anevrizme), subarahnoidna, to je pod
mozgansko ovojnico. Nastopi akutno najveckrat s predznaki: glavobol, vrtoglavica, bruhanje. Bolnik je lahko dalj ¢asa
v nezavesti, lahko pa umre Ze kmalu po krvavitvi.
c) Nastejte rizitne dejavnike za nastanek ICV.
Rizi¢ni dejavnike delimo na:

¢ naravne dejavnike tveganja (Zivljenjska doba, spol, dednost, geografsko klimatski dejavnik)

e druge bolezni (arterijska hiperttenzija, sladkorna bolezen, sr¢ne bolezni)

e slabe razvade, kot dejavnike tveganja ( kajenje, alkoholizem, debelost, telesna in dusevna neaktivnost)

¢ redkejsi dejavniki so hormonska kontracepcije, umetni procesi mozganskih zil, migrenski napadi glavobola,

motenje koagulacije, hudi telesni napori pri nekaterih Sportnikih, jemanje pozivil.

33.) Opredelite cirozo jeter in nacrtujte ZN bolnika s cirozo jeter.

a) Kje ciroza jeter?

Ciroza je kroni¢na bolezen in pomeni nepopravljivo okvaro jeter, zaradi difuzne fibroze. Normalno jetrno tkivo in
struktura Zil propadeta zaradi tvorbe vozlicev v jetrnem tkivu. Med vozlici, se razras¢a vezivno tkivo, zaradi ¢esar je
jetrnega parenhima vse manj - funkcija jeter odpoveduje. Motnje nastanejo tudi v portalnem krvnem obtoku.

55



b) Kateri so najpogostejsi vzroki zanjo?
¢ alkoholizem
®  virusni hepatitis.
c) Nastejte znake, ki spremljajo cirozo jeter in jih opredelite.
e utrujenost
slabo pocutje
hitra utrujenost ob najmanjSem naporu
pomanjkanje teka, bolnik hujsa
topa bolecina v predelu jeter
krvavitve iz prebavil ( zardi motnje pretoka krvi skozi jetra nastanejo varice Zelodca in poziralnika)
* spremembe ofZilja - varice poZiralnika in zato krvavitve ( melena, hematemeza)
e spremembe na koZi - pajkasti nevusi, zlatenica, podkozZne krvavitve, srbenje, edemi gleznjev, slaba
poraséenost z dlakami
e ascites ( naberanje tekocine v trebuhu)
d) Nacrtujte zdravstveno nego.
* popolna abstinenca alkohola
e dieta
e skrb za redno odvajanje
® mirovanje in sprostitev
e pomoc pri osebni higieni, ¢e presodimo, da jo bolnik potrebuje
e preprecevanje srbenja koze ( vroce prhanje, negovalne kreme za telo)
e preprecevanje nastanka RZP in pljucnice pri lezecih bolnikih
¢ nadzor vitalnih znakov, zavesti, telesne teZe in nastajanja edemov, da hitro ugotovimo nastajajoce zaplete in
jih skusamo omiliti
e pomoc in nadzor pri zdravljenju z infuzijo in dajanje predpisanih zdravil
e pomoc pri ostalih aktivnostih , ¢e jo potrebuje

34.) Opredelite sladkorno bolezen.
a) Kaj je sladkorna bolezen? Kako se kaZejo posledice te bolezni?
Sladkorna bolezen je stanje kroni¢ne hiperglikemije ( stalno povisan sladkor v krvi) , ki nastane zaradi pomanjkanje
inzulina ali odpora proti delovanju inzulina, posledica je motena presnova ogljikovih hidratov, blekajovin in mascob,
kar povzroca trajne okvare majhnih Zil oci, ledvic in velikih Zil arteriosklerozo ter drugih tkiv in organskih sistemov.
b) Razlikujte sladkorno bolezen tipa 1 in tipa 2.
Znaki:

e vecje izlo¢anje urina - poliurija

® pogostejse uriniranje ponodi- nikturija

* Jeja

¢ |akota

e utrujenost in zaspanost
* hujsanje

* srbenje splovila

* nejasen vid.

Sladkorno bolezen tipa 1, ki je imunsko povzroc¢ena redko idiopati¢no ( idiopati¢en : samonikel, primaren,
nastopajoc¢ neodvisno od drugih obolen.

Sladkorno bolezen tipa 2, ki se lahko pojavi pri nekaterih drugih boleznih, npr. pri alkoholizmu, zaradi unetja
trebusne slinavke ob jemanju nekaterih zdravil ( kortikosteroidov) in okuzbah.

35.) RazloZite pomen zdravega nacina Zivljenja pri bolniku s sladkorno boleznijo.
a ) Pojasnite pomen pravilne prehrane sladkornega bolnika
Pravilno prehranjevanje zahteva od bolnika potrebno znanje, ki ga mora pridobiti. Osnovna znacilnost diete je zdrava
in uravnoteZena prehrana. Dieta je individualno prilagojena in temelji na predpisani koli¢ini sestavljenih ogljikovih
hidratov. Hrana naj vsebuje veliko dietnih vlaknin, beljakovinsko Zivilo ( pusto belo meso, jajca, sir in mleko z manj
mascobe), optimalno koli¢ino vitaminov in mineralov. Omejimo predvsem Zivalske mas¢obe. Moc¢no pa omejimo
enostavne ogljikove hidrate, kot so navadni sladoled, med, marmelada, sirup, bonboni, ¢okolada. Vsakodnevna
prehrana naj bo sestavljena tako, da so v njej zastopane hranilne snovi v razmerju:
e 15% beljakovin, 30% mascob, 55-60% ogljikovih hidratov. Hrano enakomerno razdelimo na pet obrokov ¢ez
ves dan.
e Kalori¢ne potrebe dolocijo glede na bolnikovo telesno tezZo, konstitucijo, starost, delo in stanje presnove.
Pravilno izvajanje diete zahteva od bolnika ustrezno znanje in spremembe Zivljenjskih navad.
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b) Predstavite pomen osebne higiene bolnika s sladkorno boleznijo.
Zelo pomembna v preprecevanju bolezni in za bolnikovo ugodno pocutje je njegova osebna higiena. Urejen in Cist
¢lovek je tudi mnogo bolj samozavesten. Sladkorni bolnik je zaradi svoje bolezni veliko bolj nagnjen k obolenjem.
Koza in sluznice so obrambni plas¢ proti vdoru klic. Namen osebne higiene je tako odstranitev prahu,
mikroorganizmov, odmrlih celic, izloc¢kov lojnic in znojnic s koZe. S tem poskrbimo za normalno delovanje koze,
krepitev proznostnih Zil, Zivénih koncicov, ¢utilnih telesc in nemoteno delovanje znojnic in lojnic. Sladkornega bolnika
posebej opozarjamo na osebno higieno, nego telesa, zobovja in ustne votline, nego rok, nog in nohtov, nego lasisca
in izbiro primerne obleke in obutve.
c) Kaksen pomen ima telesna dejavnost za bolnika s sladkorno boleznijo?
Telesna aktivnost deluje ugodno na presnovo, telesno tezo, razgibanost, srce in Zile ter na bolnikovo dusevno
pocutje. Za ljudi, ki so v rizi¢ni skupini za nastanek diabetesa tipa 2, je priporocljivo veliko gibanja. Bolnika v aktivnost
ne silimo, ampak mu skusamo spodbuditi potrebo po gibanju, pri svetovanju aktivnosti pa upostevamo:

* Zivljenjske navade

® starost

e zaplete pri sladkorni bolezni

e druga obolenja...
Pri vsaki obliki aktivhosti smo pozorni na prehrano, ker telesna aktivnost povecuje oz. pospesuje presnovo. Potrebno
je, da ima bolnik vse obroke in da uZiva vmesne obroke, sicer pride do hipoglikemije. VaZna je enakomerna telesna
aktivnost, Sport - miSicno delo stopnjuje izgorevanje in znizZuje krvni sladkor. Na pohodih in pri planinarjenju so
potrebni vmesni odmori z obroki hrane.

36.) RazloZite pomen pravilne nege nog in nohtov pri osebi s sladkorno boleznijo.
a) V kaj je usmerjena preventiva diabeti¢ne noge?

¢ dane pride do poskodb, Ze najmanjsa poskoda je lahko usodna za sladkornega bolnika (gangrena, ulkusi).
b) Kako poskrbi SMS/SZT za pravilno nego nohtov pri sladkornem bolniku?

¢ bolnika treba pouciti o pravi obutvi, mora vzréevati tople noge
vsakodnevni pregled
poroZenelo koZo treba odstraniti (pediatre)
posebni vlozki za ¢evlje
pogosto umivanje (med prsti) dobro posusit
nohte ravno, robe spilimo
vse te stvari lahko naredi samo oseba z primerno izobrazbo, torej pediatre.

37.) RazloZi pomen zdravstvene nege pri akutni in kroniénem pankreatitisu.
a) Naértuj zdravstveno neko bolnika pri akutnem pankreatitisu. (je vnetje trebusne slinavke)
* intenzivna nega
e nadzor vitalnih funkcij, slabost, napenjanja, bruhanje...
e v akutni fazi ima post 48 ur, pri hudi Zeji mu damo led, infuzija za tekocino
e kontrola sunkcije in merimo sekret
¢ analgetiki in ledene vrecke na predel trebupne slinavke
e absolutno mirovanje
e pomagamo pri vstajanju
b) Nacrtuj zdravstveno nego bolnika pri kronicnem pankreatitisu.
e podpora pri zivljenjskih aktivnostih
¢ dietna hrana (bogata z ogljikovimi hidrati, malo mascobe, prepoved alkohola)
e zmanjsanje bolecine z zdravili
¢ dusevna podpora
® mirvanje

38.) RazloZi pomen zdravstvene nege pri ileusu.
a) Opredeli vrste ileusa in bolezenske znake?
lleus ali zapora Crevesja je lahko: popolna ali nepopolna zapora (mehanksa ovira ali funkcionalne motne peristaltike),
lo¢imo:
¢ mehanicni ileus: zapora ¢revesne vijuge z notranje ali zunanje strani (tujek,brazgotina) ali motnje
prekrvavitve ¢revesnega tkiva (zadrgnjenje Crevesja).
e paraliticen ileus: nepravilnosti v delovanju peristaltike ki so posledica embolije ¢revesnega ozilja, snetje
trebusne mrene, dehidracije .
Znaki: zapora vetrov in blata; bolecina v trebuhu, v zacetku mehak trebuh nato postaja trd, bruhanje (tudi blata),
pojavijo se znaki soka , suh jezik, tahikardija, oligorija....
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b) Nacrtuj zdravstveno nego bolnika pri ileusu po operaciji.
e kontrola infuzije
e pomagamo pri Zivljenjskih aktivnostih.
e kontrola vitalnih znakov in merimo diurezo
® Opazujemo rano

7. ANI

1.) Opisi osebna zas¢itna sredstva pri delu z bolnikom!
a) Nastej osebna zas€itna sredstva so:

¢ rokavice (enkratna uporaba), maska, ocala ali scitnik za obraz, predpasnik ali halja.
b) Opisi pomen uporabe zascitnih sredstev.

e zascito bolnika in sebe pred infekcijam

e preprecimo prenos infekcij ali okuzb po oddelku in drugim pacientom

2.) Definiraj pojma asepsa in sterilnost.

a) Definiraj sterilnost.

Sterilizacija je uni¢evanje mikroorganizmov in njihovih spor s pomocjo fizikalnih in kemic¢nih postopkov. Na sterilnem
materialu ni mikroorganizmov, ki bi se lahko razmnozevali. Material ostane sterilen do uporabe pri bolnik

b) Kdaj delamo po nacelu asepse?

Pomeni strogo lo¢evanje sterilnega od nesterilnega. Sterilno pa mora prihajati v stik samo s sterilnim.

c) Nastej pravila asepse.

Izvajamo jo strogo kjerkoli prihaja do stika s telesno notranjostjo, -pri vseh ranah, -pri vseh posegih skozi kozo

(punkcije, injekcije), -pri vseh odprtih povezavah z notranjostjo telesa (urinski kateter, venski kateter).

3.) Pojasni razkuZevanje v zdravstvu.
a) Nastej metode razkuZevanja.

e fizikalno ali termi¢no razkuzZevanje

e kemicno razkuzevanje : metoda brisanja, metoda namakanja v razkuzilo
b) Opisi kemi¢no metodo razkuZevanja.
Je najpogostejsa in najbolj prakticna metoda. Lo¢imo metoda ko material vlagamo v razkufZilo, in metodo, ko brisemo
z razkuZilom. Uporabljamo alkohol v razli¢nih koncentracijah, jod in jodove pripravke, klorove spojine
Pravila kemicnega razkuZevanja: predmete najprej razkuzimo in nato ocistimo, -pri delu nosimo rokavice, da
zascitimo koZzo, -potrebna je pravilna koncentracija razkuzila, -¢as u¢inkovanja mora biti pravilno odmerijen (navodila
proizvajalca).
c) Katere so lastnosti dobrega razkuZila?
-delovati mora tako, da unici ¢im vec vrst in ¢im vecje Stevilo mikrobov, -koza in sluznice ga morajo dobro prenasati, -
biti mora prijazno do kovin in tekstila, -brez vonja, -nestrupeno, enostavno za uporabo in poceni.

4.) Opisi sterilizacijo.

a) Kaj je sterilizacija?

Je uni¢evanje mikroorganizmov in njihovih spor s pomocjo fizikalnih in kemi¢nih postopkov. Postopek sterilizacije
zagotovi unic¢enje vec kot 1000.000 bakterijskih spor. Na sterilnem materialu ni mikroorganizmov.

b) Nastej materiale, ki morajo biti obvezno sterilni.

pripomocki s katerimi prodremo skozi kozo ali sluznico v telesne votline ali tkivo, pripomocki, raztopine in preparati
ki jih vnasamo pod kozo, sluznico, in v telesne votline ki so obcutljive za infekcijo, -raztopine kijih injiciramo ali
dovajamo z infuzijo, -posode za analize in kulture, ki jih uporabljamo za mikrobioloske preiskave.

c¢) Kdaj govorimo o ucinkoviti metodi sterilizacije?
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Mora omogocati najve¢jo mozno varnost, unic¢enje klic in spor -Ne sme poskodovati materiala, -Omogociti mora
uporabo materialov za pakiranje, ki preprecujejo okuzbo do uporabe.

5.) RazloZi postopek sterilizacije.

a) Nastej nacine sterilizacije.

Izbira nacina sterilizacije je odvisna od materiala ki ga steriliziramo. Poznamo: fizikalni nacin,: vodna para, vroc suh
zrak, sevanje, filtracija, kemicno- fizikalni postopek

b) Opisi avtoklaviranje.

Avtoklaviranje je uporaba pare pod pritiskom. Vodo segrevamo v zaprti posodi, tako naraste temp. pare preko 100°C.
Para pod pritiskom pa lahko prodre do vsakega materiala. V avtoklavu je tako 121°C, para je pod pritiskom 1,5 -2
atmosferi, ¢as avtoklaviranja je 15 minut ( 5 min ogrevanje, nekaj minut delovanje, 5 min ohlajanje).

c) Kaj vse lahko steriliziramo z avtoklavom.

Steriliziramo lahko ves material ki prenasa visoko temperaturo in vlago: tekstil, guma, kovine, vodne raztopine,
steklo.

6.) Pojasni kontrolo sterilizacije.

a) Opisi priprave materiala na sterilizacijo.

Material mora biti optimalno Cist, sestava in pakiranje setov in paketov mora biti pravilna in enaka, izbrati je
potrebno pravi postopek sterilizacije, polnjenje sterilizatorja.

b) Nastej vse nacine kontrole sterilizacije.

Fizikalno-mehani¢na: termometri , manometri, diagram zapisa temperature in tlaka, testi pus¢anja, signalna naprava.
Kemicna: zunaniji (eksteriemi) indikatorji (obticna kontrola: testni traki, etiketa), barvni indikatoriji ( test Bowi-Dick)
Bioloski: indikatoriji - visoko rezistentne bakterije (Bacillusa subtilis, Bacillusa stearothermophilus).

c) Opisi fizikalno - mehaniéno kontrolo.

Je v zvezi termometri, manometri, diagram zapisa temperature in tlaka, testi pus¢anja, signalno napravo. Napake v
delovanju moramo takoj zaznati in ustrezno reagirati.

7.) Oceni postopek pri kontroli sterilizacije.

a) Kaj ves o kemicni kontroli sterilizacije?

Uporabljamo zunanje in notranje indikatorje.

Zunaniji: sluzijo vidnemu locevaniju sterilnega od nesterilnega. Opticna kontrola ( testni trak, etiketa) je na vsakem
zavoju na zunanji strani in kaze, da je bila sterilizacija izvrsena.

Test Bowi-Dick nam pove ali je avtoklav dobro deloval, ¢e je izsesal zrak. Uporabimo barvni indikator, ki mora barvo
enakomerno spremeniti.

b) RazloZi na kaksne nacine izvajamo biolosko kontrolo?

Bioloski indikatorji vsebujejo Zive mocno rezistentne bakterijske spore. Pakirane spore dajemo v sterilizacijske
epruvete skupaj z drugim materialom (globoko med material), ki ga steriliziramo. Nato jih skupaj z dokumentacijo
posliemo v mikrobiolo$ki laboratorij, kjer jih cepijo na gojis¢a in inkubirajo. Ce ne zrastejo kolonije, je postopek
sterilizacije uspesen,

c) Presodi katere spore bi uporabil za kontrolo pri avtoklaviranju, katere pri sterilizaciji s plinom in katere pri
sterilizaciji s suhim zrakom.

8.) Pojasni zdravstveno nego in naloge zdravstvenega tehnika.

a) Povej eno od definicij zdravstvene nege.

ZN je pomoc bolniku v vsem, kar poleg zdravniskih storitev in storitev drugih zdravstvenih delavcev pripomore k
ozdravitvi, k

se dosegljivi stopniji rehabilitacije ali k mirni smrti.
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Nego lahko opredelimo tudi kot skrb za bolnika kot celovito osebnost z vsemi fizioloskimi, psihi¢nimi in socialnimi
potrebami

b) Opisi vlogo tehnika zdravstvene nege.

Je zdravstveni delavec, ki je usposobljen za vrsto strokovnih nalog v okviru zdravstvene nege. Strokovna dela izvaja
pri zdravih in bolnih ljudeh v vseh Zivljenjskih obdobjih in okoljih. Je . Je ¢len negovalnega tima in po navodilih MS
izvaja negovalne intervencije v procesu zdravstvene nege. Delo je odgovorno in povezano z moralno eti¢nimi naceli.
Imeti mora ustrezne psihofizicne sposobnosti in osebnostne lastnosti, ki omogoc¢ajo human in odgovoren odnos do
bolnikov in varovancev. Strokovno znanje, eticha odgovornost, zavedanje 0 strokovnih pristojnostih, delovanje v
negovalnem in zdravstvenem timu so pogoji za uspesno opravljanje dela.

9.) RazloZi pomen Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.

a) Zakaj je pomemben kodeks etike pri delu tehnika zdravstvene nege?

Kodeks etike ima namen, da pomaga MS pri oblikovanju eti¢nih vrednot ter kot vodilo in spodbuda pri zahtevnem
delu v praksi zdravstvene nege. Kodeks etike sluzi kot opora pri oblikovanju lastnih moralnih stalis¢, kot vir znanja in
refleksije. Sluzi pa tudi kot osnova za eti¢no presojo dela.

b) Opisi vsebino devetih nacel tega kodeksa.

1 nacelo: govori o tem, da dejavniki,kot so rasa, prepri¢anje, spol... ne smejo vplivati na odnos do varovanca;
Individualni programi ZN zahtevajo celostno obravnavo posameznika, druZine in skupnosti. Vkljucuje vse potrebe
varovanca, ter upostevanje njegova kulturna ter osebna prepri¢anja; V sodelovanju z varovancem vkljucuje v
obravnavo tudi ¢lane druZine, ter osebe ki so varovancu blizu.

2 nadelo: MS spostuje pravico varovanca do izbire in odlocanja, (soglasje varovanca) zajema pogoj za spremljanje
odlocitev o programu ZN; za pridobitev soglasja ne smerno uporabiti prisile, statusne moci, ali zavajati varovanca;
vse informacije morajo biti na osnovi resnice, razumljive, in na ¢loveski obzirni nacin; ¢e se vprasanja ne nanasajo na
podrocje ZN, ga napotimo k za to pristojnemu zdravniku ali drugemu zdr. delavcu

3 nacelo: MS je dolzna varovati kot poklicno skrivnhost podatke o zdr.stanju varovanca, o vzrokih, okolis¢inah in
posledicah tega stanja. Poklicno skrivnost je dolZzna varovati tudi po smrti varovanca. Krstitve poklicne skrivnosti
lahko sestro stanejo poklica. Podatke daje le o zdr stanju varovanca, z vidika ZN, podatke 0 zdr. stanju daje le
bolnikovim oZjim svojcem.

4 nacelo: MS spostuje dostojanstvo in zasebnost v vseh stanjih zdravja, bolezni in umiranja.

5 nacelo: MS je dolzna nuditi varovancu kompletno zdr. nego. MS je pri opravljanju svojega poklica v mejah svoje
strok. usposobljenosti samostojna in neodvisna, ter odgovorna za svoje delo; odloca, nacrtuje, izvaja in nadzira ZN,
svoje znanje morajo nenehno izpopolnjevati, svoje znanje je dolZna posredovati kolegom in ostalim ¢lanom tima,
dolZna je delovati vzgojno, ne sme odkloniti nujne medicinske prve pomoci, MS ne izvaja postopkov za katere nima
ustreznih izkusenj, razen pri nujnih primerih.

6.nacelo: delovanje MS mora temeljiti izklju¢no na odlocitvah v korist varovanca: zavzemati se morajo za take
pogoje dela, da bode omogocali izvajanje ZN v skladu z vrednotami in standardi kodeksa; uposteva nacela
strokovnega ravnanja in odkloni poseg, ki ni eti¢en ali za varovanca skodljiv (ugovor vesti):

7 nacelo: zdravstvena. obravnava varovancev naj predstavlja skupno prizadevanje strokovnjakov razlicnih zdr.
poklicev: MS priznava in spostuje dele sodelavcev: odnos do drugih zdr. delavcev naj temelji na odkritosti in
postenosti ter kolegialnosti; MS ne sme odreci pomoci drugi MS, &e jo ta zaprosi. Ce sumi nekompetentno ali
neeti¢no obravnavanje varovanca je dolZna porocati predstojnikom, s tem pa lahko v svojem okolju doZivlja razlicne
pritiske, zato ji morajo kolegice pomagati.

8 nacelo: MS naj vedno ravna v skladu z usmeritvami, ki zagotavljajo boljSe zdravje in nadaljnji razvoj zdravstva v
druzbi: je skupaj z drugimi odgovorna za nacrtovanje in izvajanje programov _zdr. varstva.

9 nacelo: poklicne organizacije MS sprejemajo odgovornost za varovanje in podpiranje eti¢nih nacel v ZN. Izpolnitev
teh nalog pa od njih zahteva, da se odzivajo na potrebe in zakonite interese varovancev ter MS

10.) Opisi negovalni tim.

a) Kaj je negovalni tim? Kdo ga sestavlja?

Negovalni tim je skupina, ki jo sestavljajo MS in zdravstveni tehniki. Nosilka ZN je MS, ki vodi negovalni tim in
usklajuje dele vseh, ki se vanj vkljucujejo po potrebi. Zdravstveni tehnik je izvajalec negovalnih posegov in postopkov
v procesu ZN. Delo tima je neprekinjeno, traja 24 ur, kar pomeni da se zdravstveni delavci menjujejo. Usklajevanje in
povezovanje ZN v negovalnem timu omogoca dosledno porocanje v pisni in ustni obliki.

b) Opisi naloge delavcev tega tima.
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MS je samostojna strokovna delavka, odgovora za izvajanje ZN, ki jo tudi sama izvaja. Naloge : oblikovanje filozofije
ZN, promocija zdravja in preprecevanje bolezni, sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji obolelih, organizacijsko
delovaje v neg. timu, razvijanje teorije in prakse ter raziskovanje na podrocju ZN.

Zdravstveni tehnik: izvaja vrsto strokovnih nalog v okviru ZN, pri zdravih in bolnih ljudeh v vseh obdobjih;

Izvaja neg. intervencije po navodilih MS.

11.) Opisi klasifikacijo del in nalog v negovalnem timu.
a) Opisi pomen klasifikacije v zdravstveni negi.
V neg timu je vzpostavljena delitev dela glede na stopnjo izobraZenosti. Delitev dela v negovalnem timu omogoca
racionalizacijo in specializacijo v ZN.
b) Opredeli klasifikacijo del posameznih delavcev negovalnega tima.
¢ MS je odgovorna za izvajanje ZN, deluje v zdravstvenem timu, si z ostalimi delavci deli naloge v procesu
zdravstvenega varstva,
e Zdravstveni tehnik: izvaja strokovne naloge v okviru ZN.

12.) Opisi temperaturni list.

a) Opisi temperaturni list.

Temperaturni list je lo¢en na 6 delov

1. del predstavlja glavo, v katero vpisujemo ime in priimek, starost, mati¢no st., st. sobe, diagnozo, datum sprejema-
odpusta.

2. del je mreZast in vanj vrisujemo osnovne Zivljenjske funkcije : tel. temp, pulz, dihanje.

3. del sta dve prazni rubriki, kamor vpisujemo RR in dieto.

4. del je namenjen vpisovanju terapije.

5. del je namenjen vpisovanju preiskav, ki jih je potrebno opraviti in rezultate le-teh.

6. del je prostor, kamor vpisujemo zauzito tekocino, tel. teZo, kol. izlo¢enega urina, specifi¢no tezo urina, stolico.

b) RazloZi beleZenje vitalnih funkcij.

Vrtalne funkcije vpisujemo v 2 in 3. del temperaturnega lista. V drugi del vpisujemo temperaturo (oznac¢eno od 36 do
40°C), oznaka A pomeni aksilarno merjenje, oznaka R pa rektalno; beleZzimo jo z rdeco barvo!

Pulz (frekvenca od 60-140) beleZzimo z modro barvo!

Dihanje (frekvenca od 6-46) oznacujemo z zeleno barvo!

Krvni tlak vpisujemo v 3. del temp. lista s stevilkami!

c¢) RazloZi pomen beleZenja.

Temp. list daje kratek pregled bolnikovega zdravstvenega stanja, kadar je ta v bolnisnici. Na osnovi temp. lista dobi
zdravnik dnevni vpogled v bolnikovo zdravstveno stanje (izboljsanje, krize).

13.) Razlozi varnostne predpise s podrocja poZarne varnosti in eksplozivnih ter hitro vnetljivih snovi.

a) Kako preprec¢ujemo poZar? Kako ukrepamo ob pozZaru?

Pozar preprecujemo tako, da upostevamo predpise bolni$nice, da ne kadimo, da previdno ravhamo z vnetljivimi
snovmi, da ne pozabimo ugasniti plina, ko ga ne potrebujemo vec . Ob primeru poZara, pa najprej skusamo sami
poZar pogasiti, Ce je seveda Se tako majhen, da ga lahko pogasimo sami. Gasimo z gasilnim aparatom, ki je obesen
na vsakem hodniku! Ce je pozar $e zelo majhen ga 1ahko pogasimo z vlazno krpi ki jo vrzemo €ez ogenjin ga s tem
zadusimo, lahko ga pogasimo z vodo (ne Ce je nastal zaradi vZiga olja).

Ce pa se je pozar e prevec razsiril, takoj ukrepamo: aktiviramo alarm, pokli¢emo na center za obves¢anje 112, in kar
je najpomembnejse, ¢im hitreje evakuiramo bolnike za kar uporabimo pozZarne stopnice, nikakor pa ne dvigal Ljudi
moramo pomiriti in jih kar se da varno pripeljati na varno.

b) RazlozZi kako tehnik zdravstvene nege ravna z eksplozivnimi in hitro vnetljivimi snovmi. Kje te snovi
shranjujemo?

Tehnik in vse osebje ki delajo v radiologiji se morajo zascititi: uporabijati morajo svincene predpasnike, ocala,
rokavice; v prostorih s sevanjem se morajo zadrzevati ¢im manj ¢asa, preiskovalni prostori morajo biti zasc¢iteni; vsi
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delavci so nadzorovani, pri sebi imajo dozimetre, ki merijo obremenitev z Zarki; redno morajo opravljati tudi
preglede pri zdravniku in kontrolirati kri in oci; v ¢asu nosecnosti pa ne smejo delati pri virih sevanja.

14.) Opisi vlogo zdravstvenih ustanov.
a) Nastej ravni zdravstvenega varstva.
Zdravstvena dejavnost poteka na primarni, sekundami in terciarni ravni.
e Primarni so zdravstveni domovi in lekarniske dejavnosti
e Sekundarni so bolnisnice (splosne, specialne, klini¢ne)
e Terciarne ravni pa so specialni zavodi in instituti, klinike, zdravilis¢a, zavodi za zdravstveno varstvo
b) Opisi kje se posamezne ravni zdravstvenega varstva izvajajo.
®  Primarni so zdravstveni domovi in lekarniske dejavnosti
e Sekundarni so bolnisnice (splosne, specialne, klini¢ne)
® Terciarne ravni pa so specialni zavodi in instituti, klinike, zdravilis¢a, zavodi za zdravstveno varstvo
c) Poimenuj razlike med njimi.
Zdravstveni dom je temeljna zdravstvena organizacija, nudi splosno ambulantno in dispanzersko pomoc v zavodu ali
na domu; izvaja zdravstveno varstvo Zena, dojenckov, otrok, delavcev, zobozdravstveno varstvo, patronazno-babisko
sluzbo, zdravstveno prosvetno vzgojno delo, preprecuje in zatira nalezljive bol.
Lekarne izvajajo prodajo in izdajo zdravil in sanitetnega materiala, pripravljajo dolo¢ena zdravila.
Bolnisnice opravljajo specialisti¢cno zdravstveno varstvo, zagotavljajo bolniku neprekinjeno zdravljenje, zdravstveno
nego in oskrbo.
Specialni zavodi in instituti so samostojna zdravstvene organizacije ali pa se vkljuCujejo v klini¢ne center.
Zavod za zdravstveno varstvo spremlja in proucuje zdravstvene in higienske razmere obcanov in izvaja higienske
epidemioloske ukrepe, so regionalni.
Zdravilis¢a se ukvarjajo z zdravljenjem in rehabilitacijo varovancev s pomocjo naravnih sredstev.

15.) Opisi bolnisnice.

a) Navedi vrste bolnisnice.

Bolnisnice so: Splosne, specialne in univerzitetne klinike.

b) Opisi dejavnosti posamezne bolnisnice.

Splosne bolnisnice In univerzitetne klinike imajo svoje oddelke po medicinskih specialnostih.

Specialne bolnisnice pa so namenjene zdravljenju dolocenih skupin obolenj, ali za posamezne skupine prebivalcev.
Vsaka bolnidnica mora imeti najmanj 4 oddelke (interni, kirurski, pediatri¢ni, ginekolosko-porodniski).

Splosne bolnisnice so Srednje (do 500 postelj) ali ve¢je zmogljivosti (do 1000 postelj), univerzitetne klinike imajo
vecjo zmogljivost, zdruZuje vse klinike in institute. Uvajajo nove aparate, nove nacine zdravljenja. Je baza za
Studente, opravlja znanstveno raziskovalno delo . Instituti delajo za potrebe klinike v znanstveno raziskovalnem
smislu.

16.) Predstavi procese zdravstvene nege (zn)
a) Kaj je proces ZN?
e je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, z druZino in druzbeno skupnostjo v razvejanih funkcijah
v €asu zdravja in bolezni
® je pomemben del zdravljenja obolelega ali poskodovanega posameznika
e |ahko pripomore k ozdravitvi ob pojavu bolezni, lahko vpliva na daljnoro¢no politiko zdravja prebivalstva.
b) Nastej faze procesa ZN.
ugotavljanje potreb po ZN - MS zacne zbirati podatke o bolnikovih potrebah ze ob prvem stiku z njim in svojci.

nacrtovanje dela - v tej fazi nacrtujemo cilje in negovalne intervencije. Cilj ZN (dolgorocni, kratkorocni)

izvajanje dela - pomeni izvrsitev vseh narocenih negovalnih intervencij. Torej tehnik zdravstvene nege izvaja
intervencije strokovno, po zahtevani doktrini in je za svoje delo tudi odgovoren.

vrednotenje (evalvacija) - vrednotenje je zaklju¢na faza procesa in predstavlja povratno informacijo o rezultatih
procesa ZN.

c) Predstavi prednosti procesa ZN.
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17.) Razloizi, kaj je razjeda zaradi pritiska in opredeli rizicne dejavnike.
a) Kaj je razjeda zaradi pritiska in zakaj nastane?
Razjeda zaradi pritiska je kakr3na koli poskodba tkiva, ki nastane zaradi pritiska, trenja in strizne sile. Razlikuje so po
velikosti in globini.
Pritisk na koZo stisne male krvne Zile, ki jo prehranjujejo in ji prina3ajo hrano in kisik. Ce zaradi pritiska kisik in hrana
ne prideta do koze, tkivo odmre in nastane razjeda. Pri pravo¢asnem prenehanju pritiska se koZa obnovi in ne pride
do razjede.
Pri drsenju po postelji ali stolu se krvne Zile raztegnejo ali prekinejo in ponovno pride do razjede. Celo drgnjenje ali
masiranje koZe lahko povzroc¢i manjse razjede.
b) Nastej rizicne dejavnike za nastanek razjede.

® zmanjsana oskrba z kisikom (anemija, sladkorna bolezen, bolezen pljuc in srca itd. )

e podhranjenost (rane se slabo celijo) ali prevelika teza

e starost (nad 30 let)

®* motnja imunskega sistema

® nevroloska obolenja

e demenca/ vrocina

®* motnja prekrvavitve

18.) Razlozi razvoj preleZanine zaradi pritiska in poimenuj negovalne intervencije za razbremenitev pritiska in
strizne sile.

a) Razlikuj posamezne stadije pri razvoju razjede.

1. stopnja prelezanine lahko zajamejo le koZo (rdecina ), ki lahko izgine ce pritisk izgine.

2. stopnja rdecina ostane.

3. stopnja podkozZno tkivo (razjeda) - vidna na zunaj, podkozno mascevje in misice

4. stopnja rane

5. stopnja nekrozo in v najhujsih primerih prizadene celo kost.

b) Nacrtuj zdravstveno nego glede na stopnjo ogroZenosti.

e Razbremenitev, odstranjevanje pritiska in strizne sile doseZzemo z rednim spreminjanjem lege in polozajev
pacienta, z razgibavanjem pacienta in z uporabo pripomockov za razbremenitev pritiska.

e Redno spreminjanje lege in polozaja pacienta na vsaki dve uri, pri bolj ogroZzenih pana 1 do 2 uri. V
dokumentacijo zdravstvene nege (v list obracanja) dokumentiramo ¢as in poloZaj, v katerega smo namestili
pacienta, ter morebitne posebnosti (npr. spremembe na kozi ali bole¢ino v dolo¢enem polozaju).

® Primerno lezisc¢e, ki naj bo mehko, brez gub in iz naravnih, zra¢nih materialov. Pri vecji ogroZzenosti
namestimo antidekubitalno blazino.

e Uporaba pripomockov za preprecevanje nastanka razjede zaradi pritiska, kot so blazine razli¢nih oblik in
velikosti, in antidekubitalne blazine za leZisce in invalidski vozicek.

¢ Higiena koze: skrbimo za redno osebno higieno pacienta, koZo umivamo z blagim milom. Umito koZo dobro
obrisemo in osusimo, posebno med koZnimi gubami. KoZzo namazemo s primerno kremo.

® Pravilna prehrana pacienta: varovalna prehrana in zadosten vnos tekocine. Pri bolj ogrozenih pacientih mora
prehrana vsebovati vec¢ beljakovin, vitaminov in pri shujSanih pacientih tudi vec kalorij.

e Oskrbain redna preveza razjede zaradi pritiska

19.) Kako preprecimo posledice dolgotrajnega leZzanja?
a) Kje se pojavijo preleZanine najpogosteje?
® Mesta nastanka prelezanin so navadno deli, kjer je kost tik pod kozZo: zatilje, glava, ramena, lopatice,
komolci, hrbtenica, kolki, trtica, kolena in peta.
b) Pripomocki za preventivo?
e antidekubitusna blazina
e podlaga z blazinami, ovcko, opetnik
e obracanje nepomi¢nega na 2 uri
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¢ hrana bogata z vitamini
e vtiranje kreme - masaza
e (isto, suho perilo brez gub
c) Negovalna intervencija za preventivo razjede?
* 7Zmanjsanje, odstranjevanje pritiska in preprecevanje strizne sile
e Obracanje bolnika
e Negakoze
e Dobra prehranjenost bolnika

20.) Nastej in opisi posledice ki nastanejo zaradi dolgotrajnega leZanja.
a) Katere so najpogostejse posledice dolgotrajnega lezanja?

e Razjede zaradi pritiska

* Tromboza

e  Otrdelost sklepov - kontrakture

e Zastojna pljucnica
b) Opisi posamezne posledice.
Razjede zaradi pritiska (dekubitus) - je rana, ki nastane zaradi vpliva razlicnih dejavnikov. Na nastanek vplivajo
notranji in zunanji dejavniki, v osnovi pa so zmeraj prisotni:

e dalj ¢asa trajajoc pritisk

e striznassil - sila drsenja

e rizi¢ni faktorji (bolj obcutljiva skupina ljudi...)
Tromboza - je tvorba krvnih strdkov na Zilni steni. Najpogosteje se pojavi na venah na nogi in v medenici. Na
nastanek tromboze vplivajo 3 faktorji, ki se med seboj dopolnjujejo:

e Upocasnjen krvni obtok

e Spremembe Zilne stene

*  Motnje strjevanja krvi
Otrdelost sklepov (kontrakture) - je gibalna omejitev sklepa. Nastane zaradi skrajsanih misic, vezi in zmanjsanja
sklepnih ovojnic. Kontrakture povzrocajo omejitve gibanja in bolecine. Poznamo nevrogene kontrakture, kontrakture
zaradi bolecin, psihogene kontrakture in kontrakture zaradi slabe nege.
Zastojna (hipostati¢na) pljucnica - je zaplet na dihalih, ki nastane zaradi neaktivnosti bolnika. Dihanje je plitvo,
povrsno in predvsem spodniji deli plju¢ niso predihani. Nastane vnetje, ki je lahko nevarno.

8. DGN

1.) Navedite in razloZite vzroke za povisano telesno temperaturo in nastejte spremljajoce znake.
a) Poimenujte povisano telesno temperaturo glede na vzroke zanje.
e Bakterialna temperatura
* Asepticna temperatura
¢ Centralna temperatura
e Temperatura zaradi Zeje
e Temperatura zaradi tuje beljakovine
b) RazloZite vzroke za povisano telesno temperaturo
Glede na vzroke lo¢imo:
e Bakterialno temperaturo, ki nastane zaradi vpliva bakterij in njihovih toksinov (strupov)
* Asepti¢no temperaturo (resorpcijska temperatura), do katere pride zaradi resorpcije (lat. Resorptio - vpoj,
vsrkanje tekocine, npr. telesnih sokov) sekretov iz ran ali podpludb (po operaciji ali poskodbi)
e Centralno temperaturo, ki je zelo visoka vro¢ina in nastane zaradi poskodbe CZS (centralnega Zivénega
sistema), npr. pri poskodbi moZzganov
e  Temperaturo zaradi Zeje, ki nastane zaradi pomanjkanja tekocine v telesu
e  Temperaturo zaradi tuje beljakovine, ki jo organizem ne sprejme; zato nastanejo reakcije, ki jih spremlja tudi
zvisana temperatura (pri cepljenjih)
c) Nastejte spremljajoce znake ob povisani telesni temperaturi
Spremljajoci znaki poviSane telesne temperature so: utrujenost, zelo pogosto obcutek prizadetosti (bolnik se pocuti
zelo bolan), pomanjkanje apetita, bolecine v sklepih, glavobol, tahikardija, tahipneja.
Kadar ima bolnik vrocino, lahko nastanejo izpuscaji (pri infekcijskih obolenjih), bruhanje (cerebralno) itd. Pri zelo
visoki vrocini lahko nastopi vrocinski delirij. Pri tem je bolnikova zavest zamegljena, je vzburjen, prestrasen in
opazimo motori¢en nemir. Pride do halucinacij (bolnik ima privide). Pri vro€ini so objektivni znaki: rdeca, topla koza
in svetle€e oci. Visoko vrocino spremlja potenje.

64



2.) RazloZite pojma hipotermija in hipertermija in doloéi stopnje hipertermije.
a) Kaj je hipotermija in pri katerih skupinah ljudi se pogosteje pojavlja?
Hipotermija je zniZana telesna temperatura, pomeni vrednost stalno pod 36°C.
Do taksne temperature prihaja v dobi rekonvalescence (okrevanja), pri bolniki, ki izgubijo kri (kar pomeni tudi izgubo
temperature), pri kolapsu (nenadna slabost), ter pri zmanjsani funkciji organov (npr. $¢itnice). Pri nedonosencku
toplotni center ni dovolj razvit, zato $e ni sposoben popolnoma uravnavati telesne temperature (temperatura v
inkubatorju med 32 in 34°).
Pri velikih kirurskih posegih ali pri zelo visoki cerebralni vrocini se umetno izzove izzove terapevtsko zniZana
temperatura.
b) Kaj je hipertermija?
Hipertermija je zviSana telesna temperatura, lat. febris je vrocina, pireksija - nlat. pyreksia je vrocina.
c) Dolocite stopnje hipertermije.

e Subfebrilna temperatura (od 37,1 do 37,8°C)

e Zmerna vrocina (od 37,9 do 38,4°C)

e Visoka vrocina (od 38,5 do 40°C)

e Zelo visoka vrocina (40°C in visje)

3.) Razlikujte stadije poteka vrocine in ocenite vpliv padca povisane telesne temperature na pacientovo stanje.
a) Navedite in opisite stadije poteka vro€ine

Vrocina poteka v 3 stadijih:

1.stadij: narascanje temperature spremlja mrzlica (imenujemo ga tudi incrementi)

2. stadij: bolnik ima vrocino

3. Stadij: temperatura pada (imenujemo ga stanje decrementi)

Potek temperature:

Febris continua - stalno visoka temperatura z majhnim nihanjem, niha le za eno ali dve desetinki stopinje

Febris remittens - temperatura z moc¢nejSim nihanjem, za 1,5°C, vendar ne pade na normalo

Febris intermittens - nihanje je mo¢nejseza 1,5 do 2°C, pade na normalno (pri sepsah)

b) Na kak3na nacina lahko pade vroéina?

Liticni padec - lahko traja nekaj dni. Za organizem je manj obremenjujoc.

Kriti¢ni padec je hiter, vrocina pade v nekaj urah, pri tem je organizem zelo obremenjen. Obstaja nevarnost kolapsa
(lat. collapsus pomeni nenadno sréno slabost, zlom telesnih sil z izgubo zavesti, s slabim utripom...).

S temperaturo je povisana tudi frekvenca pulza (za osem utripov v min. za vsako stopinjo povisane temperature),
tudi dihanje je pospeseno. Ce v tem ¢asu ko temperatura pada, pulz nara$¢a, pomeni nevarnost kolapsa.

c) Opisite vpliv posameznega padca vrocine na organizem.

Liti¢ni padec: lahko traja nekaj dni. Za organizem je manj obremenjujoc.

Kriticni padec: je hiter. Vrocina pade v nekaj urah. Pri tem je organizem telo obremenjen. Obstaja nevarnost kolapsa
(lat. collapsus - nenadna sr¢na slabost, zlom telesnih sil z izgubo zavesti, slab utrip).

4.) 1zdelajte nacrt nege pacienta z vrocino.

a) Navedite in opredelite cilje pri negi pacienta z vro€ino.

Cilji so:

Normalna telesna temperatura

Zagotovitev psihofizicnega ugodja

Pravilno ukrepanje poucenega bolnika in svojcev ob povisani telesni temperaturi

b) Vroéina poteka v razliénih fazah. Razvrstite faze po vrstnem redu.

odgovor v 3- a)

c) Opisite pacientovo zdravstveno stanje v posameznih fazah vrocine in razloZite, kako bi negovali pacienta v
posameznih fazah.

e 1. Faza: temperatura narasca z drgetanjem, misi¢nim tresenjem, skleketanjem zob in tresenjem celotnega
telesa. Bolnika ogrevamo: pokrijemo ga, mu damo termofor, vroc ¢aj, obvestimo zdravnika. Ko se neha tresti
zmerimo temperaturo (ta je zelo visoka). Po zdravnikovem narocilu odvzamemo kri za hemokulturo.

e 2. Faza: stadij visoke vrocine - bolnik je nemiren, strah ga je, obcuti moc¢no neugodje. Dajemo mu veliko
hladne pijace, negujemo ustno votlino in ga po zdravnikovem narocilu hladimo.

e 3. Faza: pri vsakem padcu smo pozorni kako temperatura pada. Ce pocasi (liti€no), se bolnik mo¢no poti,
vendar ni nevarnosti kolapsa (znoj je topel, v vecjih kapljah), dajemo mu veliko hladne tekocine. Pri hitrem
(kriticnem) padcu temperature z nevarnostjo kolapsa (znoj je hladen, lepljiv, v drobnih kapljicah) ga brisemo,
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preoblecemo in skrbno opazujemo. Bolnik z visoko temperaturo nima apetita, zato naj dobi lahko prebavljivo
hrano v ve¢ manjsih obrokih. Spije naj 2| tekocine, da preprecimo dehidracijo.

5.) Opredeli dihanje
a) Definiraj normalno dihanje in ga strokovno poimenuj
Normalno dihanje ali evpneja uravnava center za dihanje. Frekvenca dihanja je merjena na minuto in znasa:
e 40-44 pri novorojencku,
e 25-30 pri malem otroku,
e 16-18pri odraslem.
*  Prinormalnem dihanju je ritem enakomerne, vdihi si slede v enakih ¢asovnih presledkih. Izdih traja nekoliko
dlje kot vdih, vmes je kratka apnoi¢na pavza (odmor).
b) RazloZi, nastej in opisi patoloska odstopanja od normalnega dihanja.
Isto kot 6 c.

6.) Razlozi kvalitativne oblike dihanja.
a) Nastej kvalitativne oblike dihanja.
Opazujemo gibanje prsnega kosa, dvigovanje (vdih - inspirij) in padanje (izdih - ekspirij), globino in ritem dihanja.
Normalno dihanje ali evpneja uravnava center za dihanje. Frekvenca dihanja je merjena na minuto in znasa:
e 40-44 pri novorojencku,
e 25-30 pri malem otroku,
e 16-18pri odraslem.
e  Pri normalnem dihanju je ritem enakomerne, vdihi si slede v enakih ¢asovnih presledkih. Izdih traja nekoliko
dlje kot vdih, vmes je kratka apnoi¢na pavza (odmor).
b) RazloZi posamezne oblike.
® bradipneja: pocasnejse dihanje (pod 12 dihov / min). Pojavi se pri obolenju mozganov, pri zastrupitvah, komi,
prevelikem odmerku uspaval.
e tahipneja: pospeseno dihanje (nad 20 dihov / min). Pojavi se pri obolenju plju¢, anemijah, povecani potrebi
po kisiku npr: hipertermiji.
e dispneja: otezkoceno dihanje (dihalna stiska). Bolnik lovi sapo, diha hitro, kratko, povrsno inspiratorna
dispneja: otezkocen vdih (tujek v dihalih)
e ekspiratorna dispneja: otezkocen izdih (astma)
* apneja: prenehanje dihanja zaradi ohromitve centra za dihanje (poskodba moZganskega debla)
e ortopneja: otezeno dihanje, ¢e bolnik leZi, ko pacient vstane te teZave prenehajo (sréno popuscéanje) .

c) S tujkami poimenujte odstopanja od normalnega dihanja in ga razloZite.
e Tahipneja je pospeseno dihanje, ko telo nadomesca in vzdrzuje oskrbo telesa s kisikom pri:
Omejeni dihalni povrsini (obolenje pljuc)
Povecani potrebi po kisiku, npr. pri hiprtermiji zaradi povecane presnove
* Anemiji zaradi pomankanja eritrocitov oz. kisika v celicah
Bradipneja je upocasnjeno dihanje, navadno je povzroc¢eno centralno (obolenje moZganov, zastrupitve,
delovanje uspaval...)
e Dispneja je oteZeno dihanje (dihalna stiska), je subjektiven obcutek tesnobe in tis¢anje v prsih. Objektivno
lahko presodimo, da bolnik lovi sapo, dihanje je hitro, kratko in povrsno.
e Inspiratorna dispneja pomeni, da je oteZen vdih, npr. kadar tujek zapira dihalno pot.
e Ekspiratorna dispneja pomeni, da je oteZen izdih, npr. pri astmati¢nem napadu
e Apneja je prenehanje dihanja, ki nastane zaradi ohromitve centra za dihanje, npr. pri poskodbi moZganskega
debla pri hipokapniji (pomankanje ogljikove kisline v krvi, kar drazi dihalni center).

K/
0.0 0‘0

DS

7.) Pojasnite, kaj je pulz in kje ga najpogosteje merimo.
Kaj je pulz? Opredeli normalne vrednosti za odraslega cloveka.
Pulz - je sunek pulznega vala v Zilah arterijah, zato arterialni pulz.
Normalna frekvenca pulza pri odraslem ¢loveku je od 60 - 80 udarcev/min.
b) Kje vse ga merimo?

e Pulz lahko merimo na naslednjih arterijah:

® Vratna arterija - a. Carotis

e Kozeljni¢na arterija - a. Radialis

e Arterija na notranji strani nadlahti - a. Brachialis
Sencni¢na arterija - a. Temporalis
e Stegenska arterija - a. Femoralis
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e Podkolenska arterija - a. Poplitea
e Arterija na hrbtiscu stopala - a. Dorsalis pedis

8.) Kako vpliva telesna temperatura na pulz in na odstopanje od normalne vrednosti pulza?
a) Kako vpliva telesna temperatura na pulz?
Pulz in temperatura sta sorazmerna. Praviloma se pri dvigu temperature za 1°C pulz pospesi za 8 - 12 udarcev/min.
po padcu temperature ostane pulz Se nekaj ¢asa pospesen.
b) Navedite in opiSite odstopanja od normalne vrednosti pulza.
Odstopanja:
¢ Tahikardija je pospeSen pulz nad 100/min; fizioloska je pri razburjenju, naporu, patoloska pri visoki
temperaturi, Soku, srcni insuficienci, hipertireozi
¢ Bradikardija je upocasnjen pulz pod 60/min; fizioloski je v spanju, pri treniranih Sportnikih, patoloska pri
draZenju vagusa, npr. kot posledica zvisanega lobanjskega (kranialnega) pritiska in pri sr¢nih obolenjih

9.) Definirajte normalne vrednosti krvnega tlaka in odstopanja od normalnih vrednosti.
a) Definirajte normalne vrednosti krvnega pritiska.
Na tlak vplivajo mirovanje, soanje, aktivnost, lega telesa, psihi¢no stanje... Krvni tlak je pri Zenskah nekoliko nizji kot
pri moskih. Normalna vrednost krvnega tlaka pri odraslem: 110 - 140/60 - 90mmHg
b) Opisite odstopanja od normalnih vrednosti.
Odstopanja:

e Hipertonija (hipertenizija - vrednost, ki presega 140/90 mmHg) je zviSan krvni tlak pri arteriosklerozi,
debelosti, ledvi¢nih obolenjih. Lo¢imo:
Esencialno hipertonijo - brez znanega vzroka
Sekundarno hipertonijo - krvni tlak naraste zaradi znanega vzroka, npr. zaradi endokrinih motenje
Hipotonija (hipotenzija - vrednost pod 100/60 mmHg) je zvisan krvnii tlak, pade pri motnjah v delovanju srca
in krvnega obtoka, Soku, izgubi krvi.

e

*

[ ] O
0’0

10.) Razvrsti stopnje zavesti in jih opisi.
Pojasnite normalno zavest.
Zavest je stanje, ko se zavedamo samega sebe, smo krajevno, ¢asovno in prostorsko orientirani (to pomeni, da bolnik
ve kdo je, kje je, ve priblizen datum in prostor).
a) Kaj so kvalitativne in kvantitativnhe motnje zavesti.
Kvantitativhe motnje zavesti
e Somnolenca (dremavica): bolnik je zaspan, vendar ga lahko z zunanjimi drazljaji vsak ¢as zbudimo
e Sopor (polnezavest): spanec je globji, vendar ga z grobimi drazljaji se zbudimo
e Koma (nezavest): bolnik ne reagira na nobene zunanje drazljaje, podzavestne reflekse pa lahko izzovemo
Kvalitativne motnje zavesti
¢ Zmedenost: bolnik je besedno, ¢asovno in krajevno neorientiran, vendar se na trenutke vsega zaveda
¢ Delirij (blodnjavost): bolnik je nemiren, zmeden, evfori¢en, prestrasen
b) Opisi posamezne motnje
Odzgoraj odpisano!

11.) Pojasni pomen prehrane za ¢loveka.
a) Nastej dejavnike ki vplivajo na prehranjevanje.
- fizioloski, psihicni, socialnokulturni faktorji in faktorji okolja.
e fizioloski: sestava hrane ter prebava s pomocjo fizikalnih in kemicnih procesov, prebavni proces pa sestavlja:
sprejemanje hrane,razgradnja hrane,izsrkavanje ter izlocanje
e psihi¢ni: oseba mora uskladiti sprejemanje hrane in obremenitve ter vzdrzevati ravnotezje kar je lahko tudi
tezko(anoreksija)
e socialnokulturni: nacin Zivljenja in prehranske navade vplivata na prehranjevanje. Ljudje v razli¢nih okoljih
imajo drugacne nacine prehranjevanja.
e faktor okolja: okolje lahko s ponudbo hrane tudi ogroza, npr... prenaseljenost, onesnazenost, izropanost
surovin.
b) Opisi dejavnike ki vplivajo na prehranjevanje.
Opisano odzgoraj!

12.) Razlikuj in pojasni pojme o prehranjevaniju.
a) RazloZi pojem: lakota, apetit, Zeja.
e |akota: fizioloSka potreba po hrani
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e apetit: ¢ustvena nagnjenost k hrani. Odklanjanje in posebne Zelje so odvisne od okusa.

e Zeja: uravna potrebo po tekocini,tako daclovek pije.
b) Imenuj posledico Zeje in nastej znake.
Posledice Zeje so lahko znaki izsusitve dehidracije (koZe zgubi svoj tugor, sluznica je suha nastopi sprememba glasu,
nato zamegljena zavest in apatija, Zejna oseba je nemirna in izgleda trpece)
c) Kako opazujemo in beleZimo telesno tekocino.
Je rutinski postopek. Tehtnica mora biti primerna bolnikovemu stanju smiselno je da se bolnika tehta vedno ob istem
¢asu ter na isti tehtnici pod standardnimi pogoji. Vecje nihanje telesne teZe takoj sporoc¢imo zdravniku.

13.) RazloZite posamezne nacine dostave hrane na oddelek.
a) Nastejte nacine dostave hrane na oddelek.

* Tablet sistem

e Vtermo posodah

® Vtermo vozickih
b) Pojasnite prednosti in slabosti posameznega nacina.
Pri termo posodah se hrana sproti porcionira v jedilnici. Ves pribor je na oddelku kjer se tudi umiva in shranjuje. Pri
ogrevanih vozickih pa je prostor se za jedilni pribor in posodo nacin serviranja pa je enak kot pri termo posodah.
Tablet sistem tukaj se hrani posoda in pribor v centralni kuhinji drugace pa je hrana Ze pripravljena na pladnju s
kartonom na katerem je ime in priimek bolnika oddelek ter §t. sobe.

14.) Razlikuj posamezne nacine hranjenja
a) Katere nacine prehranjevanja poznas?
per os - skozi usta
® nazogasti¢na sonda (cevka, ki je uvedena skozi nos v Zelodec)
¢ enteralno hranjenje ali hranjenje po sondiprebavni sistem
e parateralno hranjenje ali mimo ust to pa je infuzija
e gastrostoma in jejunostoma - je kirurski poseg, kjer kirurg med operacijo ali endoskopijo vstavi sondo v
Zelodec ali tanko ¢revo. Stoma je v obeh primer speljana skozi trbusno steno

b) Kdaj pride v postev hranjenje po nazogastricnii sondi?
Bolnik ne more jesti
e kadar je moteno poZiranje in Zvecenje zaradi bolezni (insult - moZganska kap, stenoze - zoZitve in poskodbe
zgornje prebavne poti)
*  pri motnjah zavesti, dusevnih motnjah
Bolnik ne sme jesti
®  Prioperacijah v ustih, na grlu, poZiralniku, Zelodcu in ¢revesju.
Bolnik noce jesti
®  Pri motnjah kot so anoreksija nervosa, psihicne motnje

15.) Analiziraj moZne zaplete med hranjenjem in predvidi njihovo preprecevanje.
a) Nastejte znake, ki nas opozarjajo na motnje poZiranja.

®*  Mocno slinjenje

e Hrana, ki zastaja v usti ali izteka iz njih

e Posebni zvoki pri poziranju

e Naporno pozZiranje

e Kaselj

e Dusenje
b) Opisite nevarnosti pri motnjah poZiranja in predvidi preprecevanje
Aspiracija - hrana zaide v sapnik namesto v poZziralnik
Hrana ali pijac¢a, ki se nam zaleti, povzro¢i kasljanje in davljenje - bolnik lovi sapo. Ce zaide hrana ali pijaca v plju¢a
lahko to povzroci aspiracijsko plju¢nico.
c) RazloZite mozne zaplete pri hranjenju po nazogastricni sondi.
Prebavni problemi (diareja - posledica inicirane hrane, slabost, krci, bruhanje - preve¢ hrane naenkrat) Zamasitev
sonde - ¢e hrana ni tekoca lahko pride do zamasitve. Ravno tako, ¢e zdravila, ki jih dajemo ne zdrobimo zadosti.
Obicajno skusamo sondo prebrizgati, ¢e to ne uspe, jo moramo zamenijati. Redno po obroku sondo tudi spiramo
Izsusitev nosne in Zrelne sluznice (je samo prehodna komplikacija)
Nastanek razjede zaradi pritiska na nosni sluznici ali v poZiralniku - na nosu sepojavi rdecina, v poZiralniku pa
opazimo $ele, ko nastane Ze globok dekubitus, ki povzroci krvavitev (kri je rdeca) ali celo aesofagealno fistulo
(nenaravna odprtina med poZiralnikom in sapnikom). Tudi v Zelodcu opazimo dekubitus sele pri krvavitvah (¢rno
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blato). Da se izognemo tej zelo tezki komplikaciji, redno menjavamo sondo, zdravnik pa pri bolnikih, kjr se pricakuje
dolgotrajno hranjenje po sondi (npr. pri bolnikih, ki so v omi vec kot 1 mesec) odredi gastrostomo (operativno
narejena umetna odprtina v Zelodec).

Infekcija bolnika s hrano - hrano odpiramo vedno tik pred hranjenjem, ¢e dobimo hrano iz kuhinje, jo shranimo v
hladilni in pogrejemo v mikrovalovni pecici ali v loncu s toplo vodo tik pred hranjenje (hrane nikoli ne prelivamo).
Industrijske hrane ne grejemo!

Aspiracija hrane oz. Zelod¢ne vsebine, ki izteka po sondi nazaj (Ce bolnik lezi). Pri aspiraciji hrana ali tekocina zaide v
pljuca, bolnik se lahko zadusi ali dobi aspiracijsko pljuc¢nico. Prepre¢imo jo tako da vedno pred hranjenjem preverimo
lego sonde in bolniku dvignemo vzglavje, da hrana iz Zelodca ne more zatekati nazaj v poziralnik.

16.) Primerjaj razlike med posameznimi nacini prehranjevanja bolnika

a) Opisi hranjenje per os in nastej pripomocke.

Kakor je mogoce polozimo roko bolnika med hranjenjem v svojo roko lahno bozanje z Zlico po spodnijih ustnicah
izzove refleksno odpiranje ust,bolniku pustimo dovolj ¢asa za Zvecenje in poziranje. Pijaco ponudimo s cevko
pripomocke ki jih uporabljamo pripomorejo k vecji samostojnosti bolnika, nekaj teh je: Zlica, vilica, noz, skodelice,
krozniki, podstavki

b) Nastej in opisi nac¢ine umetnega prehranjevanja.

Enteralno hranjenje je s pomocjo nazogastricne sonde, gastrostome, jejenostome..uporabljamo pa ga takrat kadar
obstaja potreba po daljsem hranjenju saj s tem ohranjamo sposobnost organizma (prebava, resorbcija)

c) Katere bolnike hranimo po NGS?

Hranimo bolnike kjer obstaja potreba po daljSem hranjenju da ohranimo zmoZnost organizma ter preprecimo atrofijo
¢revesne sluznice. Parenteralno hranjenje pa uvedemo takrat ko vnasamo vodo ali hranilne snovi raztopljene v vodi
direktno v Zilo-veno. Uporabljamo takrat ko skrbimo za primerno hidracijo.

17.) Analiziraj uravnavanje tekocine v telesu.
a) S pomocjo €esa telo uravnava koli¢ino in izmeno vode?

b) Kaj je bilanca tekocin?

Bilanca tekocine je rezultat seStevka celotne zauZite tekocine od katere odstejemo izloceno tekocino.

K izlo¢enim teko

- izlo¢en se¢ (diureza)

- izlo¢ki drenaz. - izbruhane mase. - tekocina, izlo¢ena z dihanjem in skozi koZo (normalno izgubi ¢lovek z dihanjem in
potenjem od 700 do 1000 ml tekocine v 24 urah).

c) RazloZi posledice premajhnega in prevelikega vnosa tekocine v telo.

Dehidracija je izguba vode vecja kot vnos. To se najveckrat zgodi pri ¢ezmernem poteniju, zvisani telesni temperaturi,
bruhaniju in driski ali pri pretiranem uzivanju alkoholnih pijac. Posebno so k dehidraciji nagnjeni bolniki s sladkorno
boleznijo in odpovedjo jeter

18.) Opazuj in opisi se¢ pri zdravem cloveku.
a ) Opazuj zunanji videz seca (barvo, vonj)
Videz in barva - normalno je svez sec bister (moten postane le, kadar stoji), bledorumene barve. Pri mocni
koncentraciji ali zaradi primesi je lahko temnorumen ali neprozoren (moten ali meglen). Takinega ga naredijo sluz,
gnoj, kri...
Sprememba barve je mogoca zaradi primesi - barvil v Zivilih ali jemanja zdravil. Se€ je lahko:
e Rdece do rumene barve, ki nastane zaradi betamina (rdeca pesa)
e Rumenorjave do rdecevijoli¢ast (aloa, rabarbara)
e Rumene do rdece barve (brom)
¢ Rumenozelene (vitamini)
e Rdecerjave (kadar urin stoji, zdravila)
Vonj sveZega seca je neznaten in odvisen od primesi. Zaudarja kadar dalj ¢asa stoji (amoniak).
b) Koli¢ina in specificna teza.
Diureza (koli¢ina seca v 24 urah) - normalna koli¢ina v enem dnevu (24 ur) je pri odraslem ¢loveku 1000 do 2000 ml
in je razdeljena na 4 do 6 izlo¢anj.
Koli¢ina urina je odvisna od:
*  Sprejete tekocine
¢ Oddane tekocine skozi koZo, pljuca in ¢revesje
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e Krvnega tlaka
¢ Delovanje ledvic in vseh drugih organov, ki so soudeleZeni pri tvorbi seca (posebno srce in Zilje)
Normalna specificna teza (relativna gostota)- je od 1001 do 1030 in je odvisna od kolicine popite tekocine in
koncentracije (moc¢no potenje, diareja). Koncentracija je v obratnem sorazmerju s koli¢ino urina.
c) Primesi
Primesi normalnega seca so presnovni produkti: soli, sluz, cilindri, epitelne celice, barvila in neuporabljeni hormoni in
zdravila oz. njihovi razgradi produkti.
d) Definiraj laboratorijski izvid nativnega seca pri zdravem cloveku.
Izvid nativnega seca pri zdravem ¢Eloveku:
e proteini (beljakovine): neg.
®  Glukoza (sladkor): neg
e Bilirubin: neg.
e Urobilinogen: neg
¢ Sediment: do 2 eritrocita, od 0 do 5 levkocitov, posamezne epitelne celice V usedlini (sedimentu) normalno
ni bakterij, plesni, trihomonasa, lipidov in kristalov.

19.) Analiziraj motnje mikcije.

a) Katere motnje mikcije poznas?

b odgovor nastete in opisane

b) Opisite posamezne motnje mikcije.

Disurija - uriniranje je bolece, oteZeno, z zmanjsanim pritiskom. Prizadeti pogosto urinira le po kapljicah. Do
taksnega oteZujocega uriniranja prihaja pri obolenjih mehurja ali po operaciji zaradi kréa sfinktra uretre.
Polaksiurija - pogosto, bolece uriniranje v majhnih koli¢inah, pri cemer je 24 urna koli¢ina lahko normalna. Nastane
pri vnetjih mehurja, obolenju prostate (tumor), tudi v prvih mesecih nosec¢nosti, lahko pa tudi, kadar nas zebe.
Nikturija - je izlocanje vecjih koli¢in seca ponoci, zaradi povecanega izlo¢anja. Pogosto je to posledica vnetja ledvic,
sladkorne bolezni, popuscanja srca.

Enuresis nocturna - je no¢no mocenje postelje, vzrok je pogosto psihic¢en.

Poliurija - pomeni patolosko povecanje 24 - urnega seca nad 2000 ml. Do te motnje pride pogosto pri sladkorni
bolezni in pri nekaterih obolenjih ledvic. FizioloSko prihaja do poliurije pri veliki koli¢ini popite tekocine.

Oligurija - je zmanjsanje dnevne koli¢ine sec¢a na 100 do 400 ml. Nastane pri zmanjSanjem dovajanju tekocine, pri
dehidraciji, zaradi bruhanja, driske, pri mo¢nem potenju, izgubi krvi, Soku, pri slabsem delovanju srca in/ali ledvic.
Anurija - pomeni, da zaradi motnje v delovanju ledvic ni produkcije seca. Stanje anurije vodi v uremijo, ki nastane
zaradi zastrupitve s produkti presnove.

Retencija urina - zastoj seca v mehurju. Vzrok je lahko motnja v odtoku urina zaradi kamna ali tumorja prostate.
Posledica zastoja sta trajna napetost misic mehurja in kroni¢no vnetje mehurja. Zaradi trajne napetosti misic in
sfinktra mehurja ta za¢ne popuscati, kar privede do kapljanja urina.

Residualni se¢ (ostanek urina) - je se¢, ki ostane po spontani mikciji v mehurju in ga lahko odvzamemo s katetrom.
Normalno je tega seca do 20 ml. Kadar je tega se¢a vec kot 100 ml govorimo o zastoju seca. Do taksne okvare pride,
¢e je muskulatura mehurja ohlapna (atoni¢na). Atonija muskulature mehurja lahko nastane zaradi retence urina, ko
se mehur napolni z veliko koli¢ino urina (tudi vec litrov), npr. po operaciji zaradi spazma notranje misice sfinktra.
Inkontinenca seca - je nehotno, oziroma nekontrolirano uhajanje seca iz secnice.

20.) Razlikujte pojma retenca urina in inkontinenca urina.

a) Kaj je retencija urina?

Retenca urina je zastoj se¢a v mehuriju.

b) Kaj je inkontinenca urina?

Inkontinenca urina je nehotno, oziroma nekontrolirano uhajanje seca iz secnice.

c) Nastejte in razloZite vrste inkontinence.

Vrste inkontinence:

Uretralna inkontinenca - uhajanje seca skozi se¢nico.

Pri uretralni inkontinenci lo¢imo:

Stresno inkontinenco - se¢ uhaja sekundarno po nenadnem porastu pritiska v trebusni votlini, npr.pri kasljanju, hoji
po stopnicah, kihanju, smejanju, fizicnih naporih.vzrok: slabost vezi (ligamentov), misi¢ne zapiralke (sfinktra) in misic
medenicnega dna.

Ower flow - popuscanje seca po kapljicah.

Vzrok: pasivno raztezanje stene mehurja zaradi motenega odtoka seca v predelu secnice, npr. pri povecani prostati,
kamnih, zoZitvi secnice.

Ekstrauretralna inkontinenca - se¢ uhaja mimo secnice zaradi fistule ali ekstrofije mehurja.
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21.) Opisite feces pri zdravem ¢Eloveku.
a) Kaj je defekacija in pogostost izlo¢anja?
Clovek normalno izlo¢a blato 1 - 2x dnevno, za normalno imamo tudi redkejse izlo€anje (npr. 1x na 3 dni) ali pa do 3x
na dan.
b) Opisi koli¢ino, barvo, konsistenco in vonj blata.
Odvajanje = defekacija
Blato = feces
Normalna koli¢ina - dnevna koli¢ina iztrebljenega blata je odvisna od koli¢ine in kakovosti zauZite hrane in znasa pri
odraslem ¢loveku priblizno 250 gr.
Barva - pri zdravem ¢loveku je blato obarvano temno rjavo. Barvo mu daje sterkobilin (razgrajen bilirubin).
*  Prvo blato novorojencka je zelenkasto ¢rno, imenujemo ga mekonij.
® Rumenkasto belo barvo blata dobimo pri mlecni dieti.
* Fiziolosko se barva blata spremeni zaradi nekaterih Zivil: rde¢a pesa daje rdeckasto rjavo barvo, pri pretezno
mesni hrani je blato rjavo ¢rne barve, barij (kontrastno sredstvo) obarva blato belkasto.
Konsistenca - blato je mehko, vendar toliko ¢vrsto, da na prostem obdrzi cilindricno obliko
Vonj - blato ima svoj znacilen (fekulenten) vonj.
®  Pridispepsiji vrenja je mocno smrdece, pH je kisel, pod 6,5
e  Pridispepsiji gnitja zaudarja po gnilih jajcih (motena je prebava beljakovin), pH je preko 8.

22.) RazloZite kaj je zaprtje in kako vpliva prehrana na defekacijo.
a) RazloZite kdaj govorimo o zaprtju in kdaj o normalni defekaciji.
Zaprtje ali obstipacija je simptom, ki se kaZze v nerednem in pomanjkljivem izlocanju trdega blata.
b) Nastejte in opisite vzroke obstipacije. Posamezne vzroke ponazori s primeri iz prakse
Vzroki obstipacije so lahko:
*  Motnje v presnovi, nepravilna prehrana
Mehanicna zapora (obstrukcija) v ¢revesju, hemoroidi
Nevroloske motnje (paraplegija, multipla skleroza)
Premalo gibanja in ohlapnost misic
Psihicni vzroki (depresija, psihoza, anoreksija)
Psiholoski problemi (neprimerno stranisce, v bolnici sobno stranisce, posteljna posoda...)
c) Med hospitalizacijo so pri bolniku moZni $e dodatni vzroki za obstipacijo. Nastej jih. V b odgovoru!
d) RazloZite kako prehrana in gibanje vplivata na odvajanje blata.
* Prehrana z veliko balastne snovi (polnovredne Zitarice, sadje in zelenjava, jogurt, kislo mleko)
e Zaobroke si mora pacient vzeti ¢as in jed dobro prezveciti
e Redni obroki
* Ob vsakem obroku in pred zajtrkom naj nekaj popije (kozarec mineralne vode, sadni sok, zelenjavni sok, kislo
mleko...)
e Telesna aktivnost - vzpodbuja ¢revesno peristaltiko (dnevna jutranja telovadba, dnevni sprehod)
¢ Crevo dnevno praznimo ob istem ¢asu - trening érevesja
¢ (Odvajala
e Kadar ukrepi ne koristijo: rentgenske preiskave ¢revesja, jemanje zdravil

23.) Kaj je namen ¢istilne klizme?
a) V katerih primerih se odlo¢imo za ¢istilno klizmo?
Cistilna klizma je ¢is€enje ¢revesja s Erevesno cevko, po kateri uvedemo klistir.
Namen cistilne klizme je izprazniti ¢revesne vsebine, zaradi:
e  Obstipacije
®  Priprava na preiskavo (endoskopija, rtg, operacija predvsem v predelu medenice)
e DraZenje (stimulacija) k delovanju c¢revesja pri pooperativni atoniji ¢revesja
® Izpiranje spodnjega dela ¢revesja pred operacijo na njem
e Kontraindikacije:
e Kadar bolnik bruha in ima bolecine v trebuhu
e  Pri akutnem abdominalnem obolenju
e Pri krvavitvah v prebavnem traktu
®  Pri zaCetni nosecnosti
®  PrigrozeCem abortusu ali nevarnosti zgodnjega poroda
24.) Na kaksne nacine deluje klizma na ¢revo in katera so sredstva za €istilno klizmo?
a) Nastej in opisi nacine delovanija Cistilne klizme.
¢ mehani¢no delovanje: uvedena Crevesna cevka Zze sama izzove drazenje. Koli¢ina in pritisk uvedene koli¢ine
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drazita €revo na peristaltiko.
e kemi€no (osmotsko delovanije): drazenje Erevesa nastopi zaradi osmotskega delovanja; osmotski tlak vlece
vodo in tako drazi ¢revesno sluznico, kar privede do hitrega izpraznjenja Crevesja
¢ toploto delovanje: toplota in tekoCina povzrocita ve¢jo moc draZenja. PriporoCa se temperatura tekocine od
37°C - 40°C.
b) Opisi sredstva za Cistilno klizmo.
Navadna prekuhana voda, kamili¢ni €aj, 2% glicerin, izotoni¢en NaCl, hipertoni¢en NaCl, oljni ekstrakti, ricinus olivho
olje. MeSanice lahko pripravimo sami ali so Ze lekarniSko pripravljene v vreCkah za Klistir.

25.) Kaj opazujemo pri bruhanju in kako nudimo pomoc pri bruhanju?
a) Nastej in opisi vse, kaj opazujemo pri bruhanju.
Cas: na tedc¢e, po obroku, med nose¢nostjo, pri migreni, v stresni situaciji. Dodatno opazujemo $e pogostost - enkrat
ali se ponavlja.
Koli¢ina: velike koli¢ine izbruhanih mas merimo, manjse zabeleZimo le opisno, npr. polna ledvi¢ka
Vonj: izbruhana masa ima obicajno kiselkast vonij. Pri niZje leZzecih zaporah ¢revesja je lahko vonj po blatu.
Primesi: pricakujemo lahko sluz, Zelod¢ni sok, pomesan z Zol¢éem, neprebavljeno hrano
Krvavitev (hematemesis): iz Zelodca prepoznamo kot >>kavno vsedlino<<. Kadar je krvavitev iz poZiralnika, je v
izbruhani masi sveze rdeca (neprebavljena) kri. Pri obsezZnih krvavitvah so prisotni krvni strdki.
Miserere: je bruhanje blata pri zapori ¢revesja
b) Razlozi, kako bi pomagal bolniku pri bruhanju?
¢ Bolnika pomirimo
e Poskrbimo za ustrezno hidracijo bolnika
poskrbimo za ustno nego
bolnika umijemo
preoblecemo posteljno perilo
prezracimo prostor
Bruhanje in koli¢ino izbruhane mase dokumentiramo
Vprasamo bolnika kaj je zauzil
Obvestimo zdravnika, ki pogosto predpise antiemetike (sredstva proti bruhanju)

26.) Uravnavanje tekocine v telesu.
a) Kateri mehanizem uravnava koli¢ino vode v telesu?
Koli¢ino vin izmeno vode v celicah, medceli¢nih prostorih in krvi uravnava ozmotski tlak, ki je eden od pogojev za
Zaljenje.
b) Kdaj govorimo o dehidraciji?
Dehidracija je izguba vode vecja kot vnos. To se najveckrat zgodi pri ¢ezmernem potenju, zvisani telesni temperaturi,
bruhaniju in driski ali pri pretiranem uzivanju alkoholnih pijac. Posebno so k dehidraciji nagnjeni bolniki s sladkorno
boleznijo in odpovedjo jeter
c) Na kaksne na¢ine nadomescamo izgubljeno tekocino?
Vrste tekocino (intavenozno):
e  kristaloidi (voda in elektroidi)
e koloidi
e kriin krvni pripravki
e tekocinain hrana
d) Dolodi cilje infuzijske terapije.
¢ nadomescanje tekocCine
¢ nadomescanje tekocine in elektrolitov
e pokrivanje kalori¢nih potreb
* transport zdravilnih substanc
e  zdravilni uc¢inek

27.) RazloZi umiranje in vrste smrti?

a) Kaj je umiranje, kako se za¢ne in kako se kon¢a?

Faze umiranja.

zanikanje diagnoze:

% 0 upanje, da so npr. zamenjali izvide

o predvsem pri raku, ko se stanje zacasno izboljsa
e jeza zaradi:

*,

*
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e Biolosko smrt (mrliske spremembe okorelost, ohlajanje, pege, avtoliza).

e Klini¢na smrt - prenehanje dihanja.

e Centralna smrt - posledica nekroze mozganov.

®  MozZganska smrt - sledi tudi srcni infarkt (Ce je ventiliran lahko mine lep cas).
e Socialna smrt - nevroloske bolezni.

28.) Prepoznaj in analiziraj potrebe umirajocega.

a) Nastej potrebe umirajocega.

Prehranjevanje : Velikokrat je s samo zadovoljitvijo potrebe po hrani podaljsano bolnikovo Zivljenje. Pogosto zdravnik
odredi parenteralno hranjenje. Ce je refleks poZiranja ohranjen, je potrebno v takih primerih dajati umirajo¢emu
vodo po pozirkih v pogostih ¢asovnih presledkih.

VzdrZevanje osebne higiene: Predvsem je pomembno, da skrbimo za suho posteljno in osebno perilo in pazimo, da je
primerno pokrit, s ¢imer tudi vplivamo na spanje in pocitek. S skrbno nego bolnika preprec¢ujemo smrad in dekubitus.
Bolnik ima obcutek urejenosti, kar vpliva na njegovo pocutje.

Odvajanje: Umirajoci je lahko inkontinenten ali pa je izlo¢anje urina in blata oteZeno (retencija in obstipacija). Oboje
je za bolnika neprijetno, zato bolniku redno izvajamo nego in v dogovoru z zdravnikom se lahko vstavi trajni kateter,
oziroma se bolnika kateterizira.

Polozaj v postelji: Dokler je bolnik pomicen, ne omejujemo njegove telesne aktivnosti, na katero je navajen, oziroma
jo zmore. Nepomic¢nim bolnikom pa moramo zagotoviti udoben polozaj, ki ga pogosto menjamo.

Spanje in pocitek: Vprasanje bolniku, »kako se pocuti«, je izredno pomembno in ¢e le moremo ustreZzemo njegovim
Zeljam. Bolniku moramo omogociti dovolj pocitka in mirnega spanja, ¢e ne gre drugace z medikamenti olajsati
bolecine in nespecnost.

Stiki z okolico: Neozdravljivi bolniki se pogosto pritoZujejo nad osamelostjo in strahom, zato naj bo medicinska sestra
kolikor mogoce na voljo umirajo€emu bolniku. Kadar mora sobo zapustiti, naj poskrbi, da jo tisti ¢as nadomesca
nekdo drug. Njena fizicna prisotnost oziroma odsotnost je nelocljivo povezana z bolnikovimi psihi¢nimi in socialnimi
potrebami.

IzraZanje verskih Custev: Umirajoci, ki spozna, da njegovo Zivljenje ugasa, lahko najde uteho in pomo¢ v svojem
religioznem prepricanju.

b) RazloZi posamezne potrebe. razlozeno v a).

29.) Kako naértujemo zdravstveno nego po nastopu smrti?
a) Nastej zaporednost postopkov zdravstvene nege pri umrlem.

b) Opisi aktivnost pri posameznem postopku.

30.) Pojasni pripravo bolnika na operacijo. odgovor 35 vprasanje.
a) Katere vrste priprave bolnika na operacijo poznas?
b) RazloZi od ¢eas so odvisne posamezne priprave?
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31.) Pojasni pripravo bolnika na operacijo. odgovor 35 vprasanje.
a) Psisi¢na prprava bolnika na operacijo.
b) Fizi¢na priprava bolnika na operacijo.

32.) Anesterzija.

a) Definiraj pojem anestezija.

Anestezija je prekinitev ¢utne zaznavnosti. Anastezija je lahko spontana (zaradi nevroloskih obolenj) ali pa
terapevtska. V slednjem primeru je lokalna, ¢e jo doseZejo z infiltracijo dolo¢enega podrocja ali odvodnega Zivca, in
splosna, ¢e jo spremlja izguba zavesti.

b) Opredeli vrste anestezije.

Trajna anestezija je v rabi pri bolnikih s hudimi in trdovratnimi bolecinami. Zato prepoijijo Zivce z alkoholom, s
hordotomijo (pretrganjem dolo¢enega dela hrbtnega mozga), z lobotomijo (pretrganjem zaznavnih poti v mozganih),
s topektomijo (izrezanjem dela mozganov).

Lokalna anestezija V rabi ali za ublazitev bolecine ali za manjso kirursko operacijo. Bole€ine ublazijo s prepojitvijo
Zivca in njegove okolice z omrtvilom. izdiranje zoba, odpiranje ognojkov, izZiganje zlate Zile, biopsija, endoskopija, pri
zlomih majhnih kosti ali pred vecjimi operacijami (kila, slepic¢) pri obcutljivih ali oslabelih bolnikih.

Splosna anestezija je v rabi pri vseh vecjih operacijah. Z delovanjem anestetika na mozgane dosezejo pri bolniku
nezavestno stanje, negibnost, posebno pa neobcutljivost za bole¢ino. Avtonomne funkcije, npr. dihanje, so pri tem
normalne.

33.) RazloZi pripravo operativnega polja.

a) Kaj obsega ¢isc¢enje in dezinfekcija koZe dan pred operacijo?

Osnovno nacelo : Operativno poje mora biti popolno ¢isto in neporaséeno.

Cis¢enje in dezinfekcija koze:

Najveckrat zadostuje obic¢ajna osebna higiena ( prhanje , oziroma posteljna kopel, ¢e se bolnik ni zmoZen sam umit),
pri posegih na trebuhu smo pozorni na Cistoc¢o popka ( Cistimo z vatirano palcko namoceno v h202, nato z drugo
namoceno v vodo in nazadnje s suho obrisemo).Dodatna priprava koZe, dezinfekcija ( povidon jodid) in zavijanje v
sterilno kompreso, izvajamo le po posebnem narocilu ( travmatoloski ortopedski oddelek).

b) Pojasnite, kdaj in na kaksne nacine lahko poteka pred operativno britje.

Idealen cas je dve uri pred operacijo, prezgodnje britje prejsnji vecer poveca riziko infekcije, prepozno britje tik pred
operacijo pa poveca stresno situacijo ali obremenijuje delo v operacijski sobi.

Metode - nujo potrebno je britje z aparatom z enkratno uporabo, in teko¢im milom ali odgovarjajo¢im
dezinfektorjem, izogibamo pa se suhem britju, ki vedno pusca dlake, ki jih niti s skrbnim umivanjem ne odstranimo,
velikost obritega podrocja je odvisen od operativnega reza kot splosno pravilo pa velja, da obrijemo koZo 15 do 20
cm okoli reza, izjema je obraz, tako obrvi ne smemo nikoli obriti brez posebnega dovoljenja. Britje za operativni
poseg izvedemo po zdravnikovem narocilu.

34.) Pojasnite pooperativni nadzor v prebujevalnici.
a) Kako poskrbimo za prevoz operiranca iz operacijske sobe v prebujevalnico?
Anesteziolog in MS spremljata bolnika iz op. sobe v recowery in porocata o nadaljnjih postopkih, ki so potrebni.

Ustno in pisno predata porocilo o:

infuzijski tekocini (katero, koliko, kako hitro)

analgetiki (katere je in katere naj dobi)

o zadnji kontroli hemoglobina in kdaj naj se ponovi

o vloZenih drenaznih sondah (dolo¢i mo¢ vleka) in vstavljenih sukcijah

poloZaj v postelji, prelaganje ali premikanje bolnika

b) RazloZite pomen kontrole dihanja neposredno po operaciji.

Iz operacijske sobe pripeljemo vecino bolnikov brez tubusa in samostojno dihajo. Kontrola je nujna zaradi globokega

spanja, v katerega bolnik zapade po operaciji, dihanje pa je lahko insuficientno ( nezadostno). Celjust je delno

omrtvicena zato lahko zdrsne jezik nazaj v Zrelo, kar preprecimo z vstavitvijo tubusa in nadzorujemo bolnika. Bolnika

s slabim spontanim dihanjem pustimo intubiranega dokler se dihanje ne stabilizira. Na dihanje vpliva bolecina, se

posebej posegi na prsnem kosu in trebusni votlini, slabse dihanje pa lahko povzrocajo tudi analgetiki, zato je

pomembna doza analgetika. V prvi pooperativni fazi je vcasih potrebno dovajati kisik, dovajamo ga po zdravnikovem

narocilu preko nosne sonde ali maske 4l na minuto. Podpori dihanja sluzi tudi vlazen zrak v sobi.

c) Pojasnite mozZne zaplete dihanja.

¢ insuficienca dihanja zaradi uc¢inka narkoze ( misice so sproséene relaksirane)

e zastoj dihanja, za taksno stanje moramo imeti na razpolago : Komplet tubusov, respirator ambus, in ostale
pripomocke za intubacijo
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e druge pljuéne komplikacije so : depresija ali prenehanje dihanja, plju¢ni edem zaradi odpovedi levega srca,
pomanjkanja kisika. Pri teh motnjah namestimo bolnika v intenzivno terapijo

35.) RazloZite naloge SMS pri pripravi bolnika na operacijo.
a) Kako sodeluje SMS pri psihicni pripravi bolnika na operacijo?
Psihi¢na priprava je potrebna pri vseh operativnih posegih, pa ¢eprav jo zelo radi zanemarimo. Osnova psihicne
priprave je informiranost bolnika. Bolnik mora biti seznanjen z boleznijo, s pripravami na operacijo, z moznimi zapleti
nastalimi po operaciji. Z dobro psihi¢no pripravo bolnika umirimo, zmanjSamo mu strah, stres in bolecino.
Kako odpravljati strah:
V prvi vrsti je potreben pred operativni pogovor, ki ni naravnan le na medicinsko podrocje. Odgovarjamo na
vprasanja, ki se nanasajo na ¢as po operaciji. To bolnikom pomaga, da obvladajo stresno situacijo in se boljse
pripravijo na dogajanje v operacijski sobi.
Druge sprostitvene tehnike so:

e Aktivne oblike- avtogeni trening, tehnike dihanja

e Pasivne oblike- hipnoza, sugestija, oblike masaze

¢ Mesane oblike- vodene tehnike sproscanja
b) Kako poteka fizi¢na priprava bolnika na dan operacije?
Fizi¢na priprava zajema higiensko ureditev bolnika, pripravo z zdravili, organizacijsko pripravo in ¢is¢enje prebavnega
trakta, e gre za operacijo v trebusni votlini. Higienska in organizacijska priprava sta pri vseh operacijah enaki. Ostale
aktivnosti se izvajajo glede na vrsto operacije in glede na bolnikovo stanje.
Organizacijska priprava pomeni pregled izvidov, ki jih bolnik prinese s seboj (laboratorijski izvidi, EKG in rentgenske
slike ). Po presoji se zdravnik odloci $e za dodatne preglede.
Higienska ureditev bolnika pomeni priprava bolnika dan pred operacijo in priprava na dan operacije. Poskrbimo za
bolnikovo dobro pocutje in za ¢im boljSo pripravo koZe na operativni poseg.
Priprava z zdravili pred operacijo je zelo pogosta. Pri bolnikih so lahko prisotna kroni¢na obolenja ( sladkorna
bolezen, zvisan krvni tlak....), ki pa jih moramo vseeno zdraviti. Za vecje operacije se jim uvede centralni venski kanal.
Poskrbimo za antikoagulantno terapijo - proti strejevanju krvi. Pri planiranih ortopedskih operacijah, se zdravnik
odloci za avtotransfuzijo - zbiranje lastne krvi. Priprava se za¢ne 14 dni pred operacijo.
nevsecnosti (slabost, bruhanje, napenjanje ).
Priprava bolnika na ambulantni operativni poseg prav tako zahteva psihi¢no in fiziéno pripravo. Bolnik ob pregledu v
kirurski ambulanti dobi datum in uro posega, ter navodila glede priprave.
c¢) Kako izvede SMS neposredno pripravo bolnika na operacijo in kaj priprava obsega?
Poisci in dopolni, ker je treba verjetno opisati tocno pripravo.
Negovalni standard lajSa nacrtovanje in izvedbo potrebne priprave na operacijo oboje je povezano z individualnim
ugotavljanjem bolnikovega stanja. Sloni na strokovnosti in osebnem pristopu in ravnanju TZN. Priprava operativnega
polja. Zacne se Ze en dan pred operacijo in na dan operacije.

36.) RazloZite, kaj obsega opazovanje bolnika neposredno po operaciji.
a) Kaj obsega nadzor bolnika v prebujevalnici?
e kontrola dihanja
kontrola delovanja srca in krvnega obtoka
kontrola zavesti
kontrolirati telesno temperaturo, Se posebej pri dojenckih in malih otrocih
nadaljevati infuzijo po zdravnikovem narocilu
nadzorovati delovanje drenov in sond ter jih tudi oskrbeti
kontrolirati rane
voditi bilanco tekocin
kontrolirati krvne vrednosti (Hb, elektrolite, hematokrit)
e opaziti razlicne spremembe, o njih poroc¢ati v negovalnem timu in obvestiti zdravnika
b) Pojasnite, v katerih primerih obvestimo zdravnika o stanju operiranca?
* Nenadni spremembi vrednosti, npr. pulza, krvnega tlaka.
¢ |nsuficienci dihanja
® nemiru, potenju
e zamegljeni zavesti
¢ mocnih bolecinah
e krvavitvah iz rane ali drenaze
* zmanjsanjem izlo¢anjem urina
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37.) Pojasnite kako je SMS vklju¢ena v preprecevanje zapletov pri bolniku po operaciji.
a) Kako bi preprecevali motnje v delovanju plju¢?
e dihalne vaje
z ciljanim izkasljevanjem
inhalacije
toaleta traheje
lajSanje bolecin
z obracanje bolnika
primerna mikroklima
e optimalna hidracija bolnika
b) Kako preprecujemo zaplete s prebavili in secili?
® ima scisceno ¢revo pred operacijo
e zgodnje vstajanje in telovadba za ¢revesje ( obracanje na levi in desni bok)
e vzpodbuda odvajanja- klizma, svecka, ¢revesna sonda, ki jo po zdravnikovem narocilu lahko vlagamo veckrat
dnevno za kratek ¢as
e aplikacija stimulanskov i.m, karenca dokler se ne pojavi peristaltika
e pri psihi¢ni zavori poskusimo vzpodbuditi refleks praznjenja mehurja ( topla voda, vodovodna pipa)
e kateterizacija - v skrajnem primeru jo naroci zdravnik
c) Kako preprecujemo zaplete pri celjenju ran?
e odstranitvijo klic
e (isCenje rane
e s profilakso tetanusa ( pri poskodbeni rani)
e zapiranjem rane (Sivi, zlepljanje, posebne sponke)

38.) RazlozZite, kako SMS pomaga pacientu pri posameznih aktivnostih po operaciji.
a) Kako zagotavljamo spanje, pocitek, gibanje in osebno higieno pacientu po operaciji?

®  Spanje in pocitek - ni ni¢ napisano o tem- poisci

e Gibanje in ustrezna lega

* PolozZaj v postelji redno spreminjamo - izjeme so pri operacijah toraksa (polsedeci poloZaj), glave in hrbtenice

(lezeci polozaj)
¢ Fizioterapija - gimnastika v postelji, staticne, pasivne in aktivne vaje za laZje gibanje in izboljSujejo krvni
obtok in dihanje

Prvo vstajanje sledi hitro, takoj ko je mogoce pogosto Ze popoldne na dan po operaciji. Bolnik se usede na rob
postelje s povitimi nogami navzdol, vstane z naso pomocjo, nekaj trenutkov stoji ob robu postelje, nato hodi. Pred
vstajanjem po potrebi oble¢emo elasti¢ne nogavice ali mu noge povijemo z elasti¢nim povojem.
Stopnja samooskrbe je odvisna od bolnikovega stanja in drugih pogojev ( drena, sonde, katetra) Velja pravilo:
pomagaj bolniku toliko kot je potrebno in z najvecjo ljubeznivostjo! Pravilno mero bomo nasli, ¢e bomo ZN nacrtovali
in pravilno predvideli bolnikove potrebe.
b) Kaj mora vedeti SMS o opazovaniju izlockov po operaciji?
Tezave z izlocanjem urina so pogoste ne glede na vrsto narkoze. Bolnik mora urinirati najmanj 8 ur po operaciji.
Kontrola diureze po nekaterih operacijah v zacetku merimo urno diurezo, kasneje 24-urno. Urin je pomemben del
bilance tekocin. Pri zmanjsani diurezi je potrebno pomisliti na motnje krvnega obtoka in motne delovanja ledvic.
Funkcija ¢revesa, po vsaki abdominalni operaciji je potrebno racunati s prehodno atonijo ¢revesja. Za vzpodbujanje
delovanija crevesja lahko uporabimo ¢revesno cevko. Odvajala ali klistir odredi zdravnik tretji do ¢etrti dan po
operaciji. Sekreti in izlocki, koli¢ino izlocenih sekretov iz drenaz pristejemo k izlo¢enim tekocinam. Hkrati
kontroliramo podrocje ran. Vse izlocke vpisujemo - bilanca tekocin.
c) Kako poskrbimo za pravilno prehranjevenje po operaciji?
Po operaciji (razen po operaciji abdomna) lahko bolnik pije, kolikor Zeli, ¢e je buden in ga ne draZi na bruhanje. To je
obic¢ajno 4ure po posegu. Zacnemo z manjsimi koli¢inami ¢aja, koli¢ino nato stopnjujemo, preidemo na juhe, kreme
in lahko prebavljivo hrano, e je funkcija ¢revesa normalna., po operaciji Zelodca in ¢revesa je potreba daljsa karenca,
dokler ne zac¢ne delovati peristaltika. Trajanje karence doloci zdravnik. Nadomescanje tekocine v obliki infuzije je pri
manjSih posegih obi¢ajno potrebno prvi dan, pri vecjih posegih pa je potrebno nadomescati volumen, elektrolite,
krvne derivate in vitamine glede na zdravnikovo odlocitev

39.) Opisi sprejem bolnika.
a) Katere dokumente potrebuje bolnik ob nac¢rtovanem sprejemu v bolnisnico?
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Bolnik pride v bolnisnico z napotnico osebnega zdravnika in s potrjeno kartico zdravstvenega zavarovanja. Napotnica
za sprejem in kartica zdravstvenega zavarovanja sta dokumenta, ki opravicujeta sprejem v bolnisnico in zagotavljata
kritje stroskov zdravljenja. Najprej se prijavi v sprejemni ambulanti.

b) Nastej, kaj spada v sprejemno dokumentacijo in jo opisi.

V primeru sprejema na oddelek v sprejemni ambulanti bolniku izstavijo osnovna dokumenta: popis bolezni in
temperaturni list.

V popis bolezni spadajo: podatki medicinske anamneze, trenutno stanje bolezni, terapija, ki jo bolnik dobiva v ¢asu
zdravljenja, ter konéne ugotovitve o obolenju. Vanj se vpisejo tudi podatki ob odpustu( npr. kon¢na diagnoza),
opravljeni posegi in podobno. Pri umrlem pa se vpisejo podatki o smrti.

Temperaturni list: je namenjen dnevnemu beleZenju vitalnih funkcij, bilanci tekocin, izlocanju seca in blata, ter
vpisovanju telesne teZe. Zdravnik vpisuje terapijo, preiskave, dieto, razne posege(operacija) in zaznamke v zvezi z
zdravljenjem.

Negovalna dokumentacija: pa zajema negovalni list, negovalno anamnezo, nacrt zdravtvene nege, porocilo
negovalnega tima

40.) Opisi naloge zdravstvenega delavca ob odpustu bolnika iz bolnisnice ali ob premestitvi na drug odelek.
a) Opisi odpust bolnika.
Odpust bolnika odredi zdravnik. Ce bolnik sam(ali starsi) zahteva odpust, mora podpisati izjavo, da odhaja na lastno
odgovornost. Medicinska sestra(obi¢ajno vodja negovalnega tima), ki uredi bolnikov odhod, se pri njem pozanima o
moznostih odhoda: telefonsko obvesti svojce, ki bodo bolnika odpeljali, véasih mu pokli¢e taksi, v primeru
medicinske indikacije pa zdravnik podpise narocilnico za prevoz z resilnim vozilom. Medicinska sestra vedno preveri,
ali so svojci obveséeni o odpustu. Kadar je bolnik sam in potrebuje pomoc, obvesti patronazno sluzbo ali tudi socialno
sluzbo, ki poskrbi za namestitev v dom starostnikov, e to zahtevajo okoliscine. Pri odpustu bolnika(svojce)
seznanimo z reZzimom Zivljenja doma, spregovorimo o prehrani(dobi dietni list), pocitku, rekreaciji, seznanimo ga, kje
in kdaj bo dobil odpustnico in kam bo el na kontrolo.
Medicinska sestra uredi dokumentacijo: zbere vse temperaturne liste, negovalno dokumentacijo, izvide preiskav,
popis bolezni in izpolni Se drugo predpisano dokumentacijo ter vse skupaj odposlje v oddel¢no pisarno, kjer na
osnovi dokumentov in po nareku zdravnika napisejo odpustnico. Bolnik lahko dobi odpustnico takoj po odhodu,
lahko mu jo posljejo po posti ali jo pride iskat. Ob odhodu ga s tem seznanimo. Medicinska sestra bolniku tudi pove,
kdaj je potreben kontrolni pregled in kje je njegova specialisticna ambulanta, kdaj dela njegov leZzeci zdravnik in ali
potrebuje napotnico.
b) Opisi premestitev bolnika na drug oddelek.
Kadar mora biti bolnik premesc¢en na drug oddelek ali v drugo bolnisnico, ga o tem obvesti zdravnik ali medicinska
sestra. Postopek premescanja:
¢ naoddelku, kamor ga premesc¢amo, se pozanimamo, ali imajo zanj prosto posteljo
e pripravimo bolnikovo obleko(dvignemo jo z listkom za obleko) in ostale predmete, ki jih ima pri sebi
e uredimo njegovo dokumentacijo(kot pri odpustu) in jo posljemo v oddel¢no pisarno
¢ v glavni kuhinji odpovemo hrano zanj
e svojce obvestimo o premestitvi
e napisemo negovalno sporocilo za oddelek, kamor bomo bolnika premestili. V ta namen izpolnimo negovalno
dokumentacijo, ki je namenjena premescanju bolnika(npr. list zdravtvene nege, premestitveni list) Ta
vsebuje: osebne podatke o bolniku, diagnozo, terapijo(vpisemo kaj je tisti dan Ze dobil, kaj in kdaj mora se
dobiti), dieto, infuzijo, ¢e jo ima, kaj in koliko je naj se dobi tisti dan(to je narocilo nasega zdravnika, ki ga
lahko tam spremenijo), drugo: npr. ¢e ima urinski kateter, kdaj je bil nazadnje zamenjan
Na ta nacin zagotavljamo kontinuirano zdravstveno nego. Po odhodu bolnika ocistimo in razkuZimo njegovo posteljo,
ob posteljno omarico in druge predmete, ki jih je uporabljal.

41 .) Definirajte pojma geriatrija in gerontologija.

a) RazloZite pojem geriatrijo.

Geriatrija je specializacija interne medicine, ki se ukvarja s preucevanjem, preprec¢evanjem, lajSanjem in zdravljenjem
starostnih bolezni.

b) Definirajte pojem gerontologija in razloZite kako jo delimo.

Je znanost ali veda o starosti, staranju in starih ljudeh. Deli se na socialno, klini¢no in eksperimentalno gerontologijo.

42.) Opisite spremembe pri starostniku.
a) RazloZite telesne spremembe pri starostniku.
KoZa in koZni organi:
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S starostjo postane koZa ohlapna, nagubana, suha, hiperpigmentirana, bolj prosojna in tanka, manj elasti¢na zaradi
degeneracije in preurejanja kolagenskih vlaken. Povecana je obcutljivost Zil kapilar, te spontano pokajo in nastajajo
modrice. Izginja podkoZzno mascevje.

Zmanjsa se Stevilo, velikost in s tem aktivnost koznih Zlez - znojnic in lojnic, kar dodatno dela koZo bolj suho in
obcutljivo. To vpliva na vzdrZevanje telesne temperature.

Nohti postanejo zaradi zmanjSane prekrvavljenosti prstnih jagodic krhki in lomljivi, izgubijo svoj lesk, lahko so
deformirani.

Lasje pa zaradi zmanjsanega izdelovanja melanina sivijo, spremembe so opazne tudi v rasti in razporejenosti las, sivi
lasje so tudi bolj tanki.

miSi¢nega dela predstavlja propad glikoliti¢nih viaken.
Telesna viSina se zmanjsa predvsem zaradi neelasti¢nosti medvretencnih ploscic. Te postanejo toge, zato se zras¢a
hrustanec v malih medvretencnih sklepih, kar privede do zmanjSsanja telesne visine, manjSe gibljivosti in
spremenjenega poloZaja celotne hrbtenice.
Telesna teZza do srednje starosti narasca, pri obeh spolih pa se zmanjSuje v pozni starosti. Spremeni se delez
mascobnega in misicnega tkiva v telesni tezi. Izgublja se tudi kostna masa. V starosti so pogostejsi zlomi, obrabe
hrustanca.
Srce in o7Zilje:
S staranjem se zmanjSuje elasti¢nost v vseh tkivih. V krvoZilnem sistemu to najbolj prizadene aorto in arterije, ki
postanejo toge, manj raztegljive.
Zaradi zmanjsane funkcije avtonomnega Ziv€evja ali nezadostnega kroZenja krvi se lahko pojavi nenaden padec
krvnega tlaka.
Nevarnost predstavljajo Zilne spremembe in posledicno s tem povezane zamasitve Zil in kapi (sr¢na in moZganska
kap).
Plju¢a in dihalni sistem:
Dihanje postaja plitvejse. Plju¢na kapaciteta se zmanjsa
Zmanijsa se raztegljivost prsnega kosa zaradi spremenjenega poloZaja celotne hrbtenice.
Zmanijsa se elasticnost pljucnega tkiva, zaradi tega je vecja poraba energije pri dihanju
Zmanjsuje se zmoznost izkasljevanja in ¢iscenja dihalnih poti.
MoZgani in ZivCevije:
Prihaja do propada celic Zivénega sistema, kar ima za posledico:

e daljsi reakcijski ¢as, slabse reflekse

e spremembe v ravnotezju

* spremembe v vonjanju, okusanju

* spremembe v zaznavanju dotika

¢ spremembe v sposobnosti koordinacije in orientacije
Prebavni sistem:
Usta: izguba zob, zmanjsano izlo€anje sline, tanjSanje ustne sluznice in zmanjSanje okusalnih ¢utnic. Starejsi so
pogosto zelo povrsni pri izvajanju ustne higiene, kar Se slabsa zdravstveno stanje. Vse to vodi v vecje prebavne
teZave in lahko tudi v podhranjenost. Pogosto toZijo zaradi suhih ust.
Druga prebavila: upad delovanija jeter, zmanjsano izlo¢anje prebavnih sokov, zaprtost, slabsa ozZivéenost ¢revesja.
Zaprtje in napihnjenost sta posledici slabse mobilnosti ¢revesja, zmanjsane fizi¢ne gibljivosti, nizke vsebnosti vlaknin
v hrani in zmanjsanega vnosa tekocin.
Secila:
S staranjem se pojavijo tudi spremembe v gladkih miSicah mehurja. Oporno elasti¢no tkivo nadomesti vezivno tkivo,
kar lahko povzroci nepopolno praznjenje mehurja. Kapaciteta mehurja s starostjo pada, pogostost uriniranja narasca.
Oslabi delovanje ledvic, pogosto nastanejo tezave z uhajanjem (inkontinenco) urina.
Cutila:
Vid: poslabsa ostrina vida. NajpogostejSa motnja vida je nezmoZnost fokusiranja bliznjih predmetov.
Sluh: 1zguba sluha zaradi starosti nastaja postopoma, pogosto pa je okvarjena tudi zmoZnost razumevanja govorjene
besede.
Vonj in okus: Obcutljivost ¢utila za voh pade po 50. letu starosti zaradi vsesploSnega propadanja okusalnih Zlez in
nevronov. Na slabse zaznavanje okusov pa lahko vplivajo zdravila in bolezni.
Otip: Zaradi propadanja nevronov se zmanj$a obcutljivost na dotik in posledi¢no na
b) Opisi posamezne spremembe

opisano odzgoraj.
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43,) Opisi ravnanje z zmedenim starostnikom.

a) Kako preprec¢ujemo zmedenost?

Bolniku omogocimo ¢im boljSo orientacijo v novem prostoru, spodbujamo samooskrbo, ki krepi njihovo samozavest
in kopetenco. Zanj je pomembno da oZivlja uspeh (pohvale Podpiramo preostale sposobnosti, jih krepimo, tiste ki pa
$e niso izgubljene aktiviramo. Ce je le mogoce, naj starostnika neguje ista oseba (rast zaupanje, ob¢utek varnosti).
Omogocati mu moramo izrazitev ¢ustev in jih upostevati Bojazni in njihove strahove povec¢a zmedenost. Nemoc in
odvisnost vodita do obcutka odtujitve od samega sebe in zmedenost se stopnjuje.

b) Kako ravhamo z zmedenim varovancem?

Z zmedenim varovancem ravnamo previdno in potrpeZljivo, bolnika jemljemo takSnega kot je, ohranjamo navade, ne
pretiravamo, vklju¢ujemo ga v samooskrbo, iS¢éemo preostale zmozZnosti, kompetence; dusevni red naj bo vedno
enak; pomagamo pri orientaciji in spominu; pohvalimo majhne uspehe; ignoriramo pa napake in agresijo, govorimo v
jasnih kratkih stavkih, pustimo mu ¢as za odgovor, smo potrpezljivi...

44.) RazloZite naéin dela s starostnikom, pri katerem so nastopile dusevne in telesne spremembe.
a) RazlozZite nacin dela z agresivnim starostnikom.
S izgradnja zaupljivega odnosa; odkrivanje vzrokov pacientovega vznemirjenja; pomoc k izrazanju obc¢utkov, strahov,
problemov;
* upostevanje dejavnikov, ki povecujejo nasilnost in agitiranost (ponavadi narasc¢a postopoma, pri psihoti¢nih
lahko nastopi nenadoma);
e zmanjsevanje stimulativnih dejavnikov iz okolja (zmanjsamo glasnost radia, TV, zasenc¢imo luci, pacienta
umaknemo iz mnozice);
® biti ob pacientu, ¢e le-ta postaja napet in mu prisluhniti,
¢ uveljavljanje omejitev, ki jih pacient mora upostevati, vendar brez groZen;j;,
* poznavanje medikamentozne terapije in omejevalnih postopkov (v skladu z dogovorjenimi standardi, po
narocilu zdravnika),
® poznavanje institucionalnih smernic (koga klicemo na pomaoc).
¢ fizicno omejenemu pacientu razloZimo zakaj smo postopek izvedli, kaj se bo z njim dogajalo, poudarimo, da
Zelimo zagotoviti varnost njemu in okolici, ter da bo izolacija prekinjena takoj, ko ne bo vec agresije.
Uporabljamo preproste izraze, brez grozenj in obtozevanja;
¢ fizicno omejenemu pacientu zagotovimo stalni nadzor;
e upostevamo pacientova Custva, dostojanstvo in njegove pravice;
¢ natancno dokumentiramo vse izvedene postopke in pacientovo vedenje.
b) RazloZite nacin dela z naglusnim in gluhim starostnikom.
Pri delu z gluhim in naglusnim moramo upostevati:
e stopnjo izgube sluha,
e Cas nastanka izgube sluha,
®  sposobnost govorain
¢ dodatne motnje, ki se pogosto pojavljajo npr. spominske motnje
Osnovna nacela za delo z gluhim in naglusnim:
e v ¢asu govorjenja smo obrnjeni proti njemu,
* med govorom se ne premikamo po prostoru,
® ne smemo si zatiskati ust,
e uporabljajmo pisne informacije
¢ gluhi potrebujejo vec ¢asa za razumevanje, sprejem in predvsem predelavo informacij,
e potrebujejo ponovitev razlag z razlicnih vidikov, za preverjanje razumevanja postavljamo vprasanja in
spremljamo
® neverbalne reakcije

c) RazloZite nacin dela s slabovidnim in slepim starostnikom.

Slepi osebi vedno pristopimo mi. Na pozdrav naj bo prijazna beseda, izre¢ena s toplo barvo glasu. Ce nas slepi ne
pozna, ali je pozabil nase ime, se ob srecanju z njim predstavimo. Vedno, $e preden kaj storimo zanj, ga vprasamo, ce
mu lahko pomagamo. Tako izraZamo spostovanje do njegove osebnosti.

Sele nato lahko uporabimo dotik z roko. Vedno moramo prehod v telesno komunikacijo (dotik) napovedati.
Nameravan telesni dotik napovedujemo tudi pri vseh kasnejsih srecanjih. Pred izvajanjem aktivnosti zdravstvene
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nege kot so obracanje, vstajanje, dajanje terapije ipd, vedno pripravimo bolnika tako, da mu povemo, kaj bomo
delali, kako bomo delali.

Slog pogovora, ki ga razvijamo v komunikaciji s slepim ali slabovidnim bolnikom, naj bo ves ¢as ¢im bolj naraven.
Pozorni naj bomo, koliko vidnih sposobnosti je Se ohranjenih oziroma koliko vidi in ali se giblje samostojno. V
primeru, da gre za popolnoma slepega, je Se zlasti pomembna natancna razlaga o vsem, kar se pric¢akuje od njega ter
preverjanje sprejete informacije.

Sprotno preverjamo sprejete informacije. Preverjanje informacij je zelo pomembno, saj gre pri slepemu za odsotnost
ocesnega stika in obrazne mimike. Vedeti pa moramo, da lahko slepi pozorno poslusa, ¢eprav ne kaze taksnih
odzivov na izrazu obraza ali drzi kot videci.

Pri vodenju se slepa oseba oprime nase roke. Na ozkih predelih je vodeci vedno spreda;j.

Ce slepi Zeli, mu natanéno opisemo ljudi, okolico ali predmete. Nikakor pa mu opisov ne vsiljujemo.

Ce smo mu pomagali odloziti plas¢ ali prtljago, mu vedno natanko povemo, kje je.

V sobi mu ponudimo sedez tako, da mu poloZimo roko na naslonjalo.

Nikoli ga ne pustimo samega sredi prostora. Pospremimo ga do stene, ograje, kjer bo imel trdno oporo in se bo lahko
naslonil.

Kadar ga zapus¢amo, ga vedno opozorimo, prav tako tudi, ko se k njemu vrnemo.

Pisem slepega nikoli ne odpiramo brez njegovega dovoljenja. Ce Zeli, da mu jih preberemo, beremo poécasi in
razlo¢no. Pri branju ¢asopisa in revij preberemo najprej vse naslove, sam bo odlocil, kaj bi rad slisal.

45.) Definiraj in razloZi cilj zdravstvene nege starostnika.

a) Kaj je cilj zdravstvene nege starostnika?

Je upostevati starostnikovo pristojnost, kar pomeni njegovo sposobnost odlocanja, treba jih je prepoznati in
spostovati. Vsakodnevna nega pa je tudi priloZznost da o njem zvemo kaj vec, na podrocju Zivljenjskih aktivnosti lahko
odkrijemo potrebe in pomanjkanja, Zelje, interese, njegova nagnjenja.

b) RazloZi aktiviranje starostnika.

Aktiviramo ga lahko z sprehodi, kroZzki, branje knjig, gledanje televizije, telovadbo...

46.) Pojasni kaj mora SMS vedeti pri razdeljevanju zdravil?
a) RazloZi nacine dajanja zdravil.

e aplikacija zdravil per os ali oralno (skozi usta)
e pod jezik ali sublingvalno
* nadostopno sluznico (nos)
* nakoZo (obliZi - na suho koZo brez dlak, brazgotin, gub, ran...)
e aplikacija zdravil v danko - per rektum ali rektalno
e aplikacija zdravil z inhaliranjem (vdihovanje) per inhalationem
e aplikacija zdravila z vbrizgavanjem- per injectianem
b) Kaj vse mora SMS upostevat pri dajanju zdravil?
1 - pravo zdravilo / 2 - pravemu bolniku / 3 - pravi ¢€as / 4 - na pravi nacin / 5 - pravilno dozo / 6 - pravilna

dokumentacija / 7 - pravilno poro¢anje

47.) RazloZi pravila, ki veljajo pri rokovanju z zdravili.

a) Opisi pravila ki veljajo pri shranjevanju zdravil.

Shranjujemo v zaklenjenih omarah, nekatera v hladilnikih, kjer ni direktne svetlobe. Narkotiki so v zaklenjenih

predelih ali sefu (mesecna kontrola), narodi jih pooblas¢ena oseba v centralni lekarni bolnisnice.

b) Opisi pravila ki veljajo pri rokovanju z narkotiki.
Shranjujemo jih v omari, lo€eno od ostalih zdravil in so pod dvojnim klju¢éem. Narkotike naroc¢a glavna medicinska
sestra oddelka z narocilnico v dvojniku, z podpisom predstojnika oddelka v lekarni jih lahko dvigne le ona ali
pooblaséena oseba. Vsako uporabo narkotikov se evidentira in sicer: za katerega bolnika, kateri narkotik, v kaksni
obliki, doza, ura, datum in podpis sestre, ki ga je dala.

48.) Razlozi aplikacijo zdravil z vbrizgavanjem.
a) Opisi nacine parenteralne aplikacije zdravila.
e vorgane in sklepe
e intravenozno (v Zile)
e intramuskularno (v misice)
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e subkutano (pod koZo)
e intrakutno (v koZo)
¢ zinfuzijo

b) Kateri zapleti lahko nastanejo pri parenteralni aplikaciji zdravila?
e alergicna reakcija
® tvorba abscesa - infekcija (bolnik z manjso odpornostjo)
e asepti¢na nekroza - alergicni ali se ne resorbira dovolj
¢ nabodena zZila - vtem primeru damo gor hladen obkladek
* nabod Zivca (takoj ¢uti hudo bolecino)
e zlomigle (igle nikoli ne vbodemo do nastavka)
¢ nikoli ne vbodemo v rdec¢a mesta, oteklina.
c) Opisi posebnosti pri aplikaciji inzulina?
¢ se shranjuje v hladilniku pred uporabo ga desekrat premesamo
* vbodno mesto menjavamo (trebuh, stegna, zunanja stran nadlahti)
e preverimo vbodno mesto(ne dajemo v koZne spremembe) in ga enkrat razkuzimo s sterilnim tamponom
e  pri aplikaciji injekcije ne aspiriramo (poskodba tkiva). Zaradi kratke igle ni nevarnosti aplikacije v Zilo

49.) Razlozi aplikacijo intramuskularnih injekcij.
a) Nastej vbodna mesta za aplikacijo intramuskularnih injekcij.
® zgornja zunanja Cetrtina zadnji¢ne misice
* srednja stegenska misica
¢ srednja nadlahtna misica (redkeje)
b) Opisi izbor igel za aplikacijo intramuskularne terapije.
Izbiramo igle premera 0,8 - 0,9 mm in dolZine 50 - 60 mm. Pri debelejsih uporabimo 70 - 80 mm dolgo iglo, da
sigurno zadenemo v misico.
c) Opisi izvedbo intramuskularne injekcije.

® razkuzimo si roke in vbodno mesto

e 7zigle odstranimo pokrov, izbrizgamo zrak

¢ vbodemo, aspiriramo, injiciramo zdravilo

e izvleCemo iglo in vbodno mesto sterilno pokrijemo (suho)
e pospravimo in dokumentiramo.

50.) Pojasnite kvalitativne lastnosti pulza.
a) Opredeli ritem pulza kot kvalitativno lastnost pulza.
Pri zdravem cloveku si slede udarci in s tem tudi pulz v enakomernih presledkih. Neenakomerne presledke
imenujemo aritmija.
Sréno misico (miokard) vzpodbujajo draZljaji, ki nastajajo v posebnih celicah tik pod endotelijem. Vsak normalen
draZljaj nastaja v sinusnem vozlu, ki leZi v pretinu med preddvoroma. DraZljaj poteka preko obeh preddvorov, zato
nastane skréenje srca. Nadalje doseZe drazljaj artioventikularen vozel. Ce so prevodne poti za kontrakcijo patolosko
spremenjene ali blokirane, se lahko preddvora in prekata kréita v razlicnem ritmu in frekvenci. Prevod impulzov je
lahko delno ali popolnoma prekinjen.
Sinusna aritmija je pogosta motnja, pri kateri je pri vdihu bitje srca hitrejSe, pri izdihu pocasnejSe. Pogosta je pri
otrocih, mladostnikih in ni nevarna.
Ekstrasistolne (ES) Pod sistolo razumemo kontrakcijo srca, diastola pa pomeni raztezanje. Pri ekstrasistolicnem pulzu
se pojavi ob osnovnem enakomernem ritmu obcasno $e predcasni udarci, ki jim sledi daljSa pavza. Do pojava
ekstrasistol lahko pride tudi pri zdravem ¢loveku, npr. pri prebavnih motnjah, prekomernemu kajenju, stanju strahu
in v stresnih situacijah. Posledica ekstrasistolije je aritmija - udarci srca si sledijo neenakomerno.
b) Opredeli polnjenost pulza kot kvalitativno lastnost pulza.
Gre za kolicino krvi v Zilah. Volumen krvi (polnjenost) je odvisen od udarnega volumna, od koli¢ine cirkulirajoce krvi
ter od elasti¢nosti arterij. Glede na polnjenost pulza lo¢imo:

®  Dobro polnjen pulz - Zila se tipa polno

¢ Slabo polnjen pulz - Zila se slabo tipa

e Nitkast pulz - pospesen, enakomeren, slabo polnjen in se pojavi pri Soku, odpovedi krvnega obtoka.

81



51.) Analiziraj ZN bolnika s trajnim urinskim katetrom.
a) Nastej vrste urinskih katetrov in poimenuj velikost za Zenske in moske.

Je mehak, obdrzi obliko, kemi¢no ne reagira in ne dela razjede na sluznici! Poznamo:

Kateter za daljSo uporabo (trajni): mora bit sterilen, za pravilno pritrjenost napolni mehur z 5 do 10 ml
tekocine, zmedenim bolnikom pa ga manj napolnimo.

Enkratni kateter.

Prekinjajoc kateter.

dolZina katetrov je lahko 23 cm za Zenske in 38 cm za moske

b) Opisi lastnosti urinske vrecke.

vrecke so sterilno zaprte in na kontaktu imajo zascitno kapo.

drenaZna cev je dolga priblizno 1 m, ima moZnost pregibanja, fleksibilnosti ter dobrega pretoka, saj ne sme
prit do zastoja sec.

vrecka mora imet dovolj veliki volumen (2000ml) - namestimo jo dovolj visoko od tal (na dnu je odtoc¢na
cevka).

za makroskopsko opazovanje mora bit prosojna.

dobro mora tesniti (vonj).

moZnost obesanja na posteljo.

zanesljiva povezava med katetrom in urinsko vrecko.

c) Opisi ZN bolnika z TUK.

najmanj dvakrat dnevno ocistimo izvodilo uretre in neposredno okolico katetra (umivamo krozno)
pri vsakem vstavljanju katetra ovijemo le tega ob genitalijah s sterilnim zloZzencem.

kateter lahko pritrdimo ob kolk, stegna, trebuh.

vrecka naj ne bo visje od postelje (urni lahko gre nazaj )
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