SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime i prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

POSTUPAK S UPORABLJENIM TOPLOMJEROM

Obiljezje postupka: Svaki bi bolesnik u bolnici trebao imati ,,svoj* toplomjer. Nakon mjerenja
tjelesne temperature potrebno je provesti postupak s uporabljeni toplomjerom.

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak s upotrjebljenim toplomjerom

*NE MIJESATI ORALNE, AKSILARNE I REKTALNE TOPLOMJERE NI U KOJOJ FAZI PROCESA

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije-/
. nepravilno
izvedeno |
izvedeno
PRIPREMA . " o . .
student odjeven u zastitnu odjecu i obucu, s podrezanim
OSOBLJA . . 1 0
noktima, podvezanom kosom te bez nakita
PRIPREMA | sapun ili deterdzent 1 0
PRIBORA | j7yor tekuée vode 1 0
stani¢evina 1 0
70 % etilni alkohol ili klorheksidin ili izopropanol 1 0
spremnik za toplomjer 1 0
jednokratne nesterilne rukavice 1 0
posuda za odlaganje uporabljenog materijala 1 0
antiseptik za ruke 1 0
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
L0 U 2 S obuci rukavice 1 0
elektronski aksilarni toplomjer dezinficirati 70 % etilnim
. "o ) 1 0
alkoholom i odloziti u spremnik
alkoholne toplomjere oprati sapunom ili deterdZentom 1 0
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isprati pod mlazom tekuce vode 1 0
posusiti stani¢evinom, stani¢evinu odloziti u bubrezastu 1 0
posudu
dezinficirati (klorheksidinom, izopropanolom ili 70 %
1 0
alkoholom)
dezinficirani toplomjer odloziti na Cistu stani¢evinu da se 1 0
osusi
skinuti rukavice 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
osuseni toplomjer spremiti u spremnik 1 0
raspremiti pribor, razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku 1 higijenskog 1 0
utrljavanja antiseptika u ruke
UKUPNO
BODOVA

KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA

90 - 100 % izvrstan S 20-22

80 — 89 % vrlo dobar 4 18-19

70 — 79 % dobar 3 16 -17

60 — 69 % dovoljan 2 14 -15

59 % nedovoljan 1 13
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime i prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

PRANJE UMJETNOG ZUBALA

Obiljezje postupka: Zubi (umjetno zubalo) se peru dvaput tijekom dana — ujutro i navecer

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak pranja umjetnog zubala

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogreSku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije'/
. nepravilno
izvedeno .
izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA | jdentificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0
bolesnika
provesti procjenu bolesnika: opce stanje bolesnika,
mogucnosti suradnje i komunikacije, emocionalno
stanje, stupanj samostalnosti (omoguciti bolesniku 1 0
aktivno sudjelovanje u postupku ovisno o njegovim
moguénostima)
provesti procjenu stanja usne Supljine: izgled sluznice,
prisutnost potpune ili djelomi¢ne zubne proteze 1 *
PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PROSTORA
staviti paravan 1 0
PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu i obucu, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0
PRIPREMA | posluzavnik 1 0
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PRIBORA |lavor 1 0
vr¢ s vodom 1 0
tekuci sapun 1 0
ruénik 1 0
pribor za pranje zubala 1 0
posuda za umjetno zubalo 1 0
antiseptik za ruke 1 0
jednokratne nesterilne rukavice 1 0
bubrezasta posuda 1 0
IZVODENJE | donijeti pribor u bolesni¢ku sobu 1 0
POSTUPAKA smyjestiti bolesnika u sjedeci polozaj 1 0
staviti lavor na stoli¢ ili krevet 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
dodati bolesniku ¢etkicu za zube s pastom — bolesnik
pere zubalo 0 0

obu¢i rukavice, zubalo oprati Cetkicom 1 pastom za
zube pod teku¢om vodom — umjetno zubalo pere 1 0
medicinska sestra

polijevati umjetno zubalo 1 0

dati bolesniku ¢aSu s vodom da ispere usta i dodati mu
oprano zubalo 1 0

polijevati bolesnikove ruke, dodati sapun, isprati ruke,
dodati ru¢nik 1 0

ako se bolesnik ne koristi umjetnim zubalom staviti ga

u posudu za umjetno zubalo 1 0
skinuti rukavice, odloziti u bubrezastu posudu 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku 1 higijenskog 1 0

utrljavanja antiseptika u ruke

UKUPNO
BODOVA
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KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan S 28-31

80 — 89 % vrlo dobar 4 25-27

70 — 79 % dobar 3 22-24

60 — 69 % dovoljan 2 19-21

59 % nedovoljan 1 18
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime i prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

LOKALNA PRIMJENA LIJEKA U NOS

Obiljezje postupka: Nazalna primjena lijekova s lokalnim ucinkom prvi je izbor u lijecenju i
prevenciji akutnih 1 kroni¢nih bolesti sluznice nosa poput alergijskoga rinitisa, nazalne kongestije
1 infekcija.

Obrazovni ishod: Primijeniti lijek u nos

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogreSku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije./
. nepravilno
izvedeno|
izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0

BOLESNIKA | jgentificirati  bolesnika (usmeni upit, identifikacijska

*
narukvica, temperaturna lista) 1

objasniti postupak i moguce popratne pojave lijeka
(provjeriti prethodne alergije na lijekove), dopustiti pitanja,| 1 0
dobiti dozvolu bolesnika

provesti procjenu bolesnika: opcée stanje bolesnika,
mogucnosti suradnje 1 komunikacije

procjena stanja nosne Supljine — prohodnost nosnica (sekret,
zacepljenost)
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IDENTIFICIRATI LIJEK: uzeti temperaturnu listu i
glasno procitati:
* ime 1 prezime bolesnika
* danasnji datum 1 0
* naziv propisanog lijeka
* dozalijeka
* propisani na¢in unosenja
* propisano vrijeme

PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1
PROSTORA | /5tvoriti vrata i prozore 1
osigurati Cisti 1 suhi pod 1 0
podesiti krevet bolesnika na radnu visinu (zbog lakse
o o 1 0
aplikacije lijeka)
PRIPREMA |student odjeven u zastitnu odjecu i obucu, s podrezanim 1 0
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita
PRIPREMA | posluzavnik za terapiju 1 0
PRIBORA antiseptik za higijensko utrljavanje ruku 1 0

pripremiti lijek koji smo identificirali prilikom provjere
identiteta bolesnika na temperaturnoj listi. Lijek uzimamo
iz prirucne ljekarne (ormar za lijekove) 1 pri tome 1 0
provjeravamo naziv, dozu, nacin primjene i rok trajanja
(ukoliko je potrebno 1 serijski broj)

posuda za odlaganje uporabljenog pribora (bubrezasta

posuda) 1 0

kemijska olovka 1 0

stanievina 1 0
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
POSTUPAKA | uputiti bolesnika da prije primjene lijeka ispuse ili ispere 1 0

nos

smjestiti bolesnika u leze¢i polozaj s glavom zabacenom 1 0

preko jastuka unatrag

identificirati lijek s propisanim (uzeti lijek 1 provjeriti

naziv, dozu, nacin primjene, rok trajanja) — usporediti s 1 0

propisanim na temperaturnoj listi

higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
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podi¢i vrh nosa jednom rukom, a drugom ukapati propisani
broj kapi, ne dodirujui pri tom sluznicu nosa kapaljkom 1 0

uputiti bolesnika da ostane u tom polozaju joS nekoliko

utrljavanja antiseptika u ruke

. 1 0
minuta
smyjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
dokumentirati primjenu lijeka 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i higijenskog 1 0

UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 27-29
80 — 89 % vrlo dobar 4 24 - 26
70 —79 % dobar 3 21-23
60 — 69 % dovoljan 2 18 -20
59 % nedovoljan 1 17
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum:

(ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

LOKALNA PRIMJENA LIJEKA U OKO

Obiljezje postupka: Prije primjene lijeka provjeriti naziv lijeka, nacin primjene, vrijeme primjene
te rok valjanosti lijeka. Tijekom postupka treba strogo postovati sva pravila asepse

Obrazovni ishod: Primijeniti lijek u oko

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije‘/
. nepravilno
izvedeno |
izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA

identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska .
narukvica, temperaturna lista) 1

objasniti postupak i moguée popratne pojave lijeka
(provjeriti prethodne alergije na lijekove), dopustiti

L e ; 1 0
pitanja, dobiti dozvolu bolesnika
* provesti procjenu bolesnika: opée stanje bolesnika,
mogucnosti suradnje 1 komunikacije 1 0
* procijeniti stanje oka (sekret, znakovi bolesti)
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
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IDENTIFICIRATI LIJEK: uzeti temperaturnu listu 1
glasno procitati:

* ime i prezime bolesnika

* danasnji datum

* naziv propisanog lijeka 1

* dozalijeka

* propisani nacin

* propisano vrijeme

PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PROSTORA
zatvoriti vrata i prozore 1 0
osigurati €isti 1 suhi pod 1 0
podesiti krevet bolesnika na radnu visinu (radi lakse 1
primjene lijeka) 0
PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu 1 obuc¢u, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1
PRIPREMA | posluzavnik za terapiju 1
PRIBORA antiseptik za higijensko utrljavanje ruku 1 0

pripremiti lijek koji smo identificirali prilikom provjere
identiteta bolesnika na temperaturnoj listi. Lijek uzimamo
iz priruéne ljekarne (ormar za lijekove) i1 pri tome 1 0
provjeravamo naziv, dozu, nacin primjene i rok trajanja

(ukoliko je potrebno i serijski broj)

sterilne komprese 5x5 cm 1 0

posuda za odlaganje upotrijebljenog pribora (bubrezasta 1 0

posuda)

kemijska olovka 1 0
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
SO UL smjestiti bolesnika u sjede¢i 1ili leze¢i polozaj sa

zabadenom glavom unatrag 1 0

identificirati lijek s propisanim (uzeti lijek 1 provjeriti
naziv, dozu, na¢in primjene, rok trajanja) — usporediti s 1 0
propisanim na temperaturnoj listi

higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
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oCistiti ofne vjede od sekreta kompresama, odloziti
y . 1 0
komprese u bubrezastu zdjelicu
uputiti bolesnika da gleda gore s otvorenim o¢ima 1 0
pridrzavati o¢ne vjede otvorenima, rastezanjem koze
ispod ili iznad njih u suprotnom smjeru 1 0
usmjeriti lijek u Zlijeb izmedu oc¢ne jabucice i donje vjede, 1 0
ne na sluznicu roZnice
biti paZzljiv, ne dodirivati oko aplikatorom 1 0
nakon spontanog zatvaranja o¢ne vjede, poslije aplikacije
lijeka njezno prisloniti sterilnu kompresu na unutarnji
spoj o¢nih vjeda i1 obrisati od unutra prema van i time 1 0
sprijeciti otjecanje lijeka u suzni kanal
smjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
dokumentirati primjenu lijeka 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i higijenskog 1 0
utrljavanja antiseptika u ruke
UKUPNO
BODOVA

KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA

90 - 100 % izvrstan 5 28-31

80 — 89 % vrlo dobar 4 25-27

70 —79 % dobar 3 22-24

60 — 69 % dovoljan 2 19-21

59 % nedovoljan 1 18
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

LOKALNA PRIMJENA LIJEKA U UHO

Obiljezje postupka: Primjena lijeka u uho podrazumijeva ukapavanje lijekova ili kapi za
ispiranje u slusni kanal. Kapi (otopine) za uho imaju lokalni uc¢inak, odnosno omekSavaju
cerumen, olakSavaju bolove, sluze za primjenu lokalne anestezije, za uniStavanje razli¢itih
mikroorganizama ili insekta koji se nalazi u sluSnome kanalu.

Obrazovni ishod: Primijeniti lijek u uho

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

+
OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA

Pravilno Nije./
izvedeno nepravilno
izvedeno

PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0

BOLESNIKA | identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .

narukvica, temperaturna lista)

objasniti postupak i1 mogucée popratne pojave lijeka
(provjeriti prethodne alergije na lijekove), dopustiti 1 0
pitanja, dobiti dozvolu bolesnika

provesti procjenu bolesnika: opce stanje bolesnika,
mogucénosti suradnje i komunikacije
* procjena stanja uha te simptoma i znakova bolesti
(sekret - ceruminalni ¢ep, bol, nelagoda u uhu, 1 0
nagluhost, tinitus)
* kontraindikacije za primjenu lijeka u uho (ruptura
bubnjica)
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
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IDENTIFICIRATI LIJEK: uzeti temperaturnu listu i
glasno procitati:

* ime i prezime bolesnika

* danasnji datum

* naziv propisanog lijeka 1 0
* doza lijeka
* propisani nacin
* propisano vrijeme
PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PROSTORA ”y .
zatvoriti vrata 1 prozore 1 0
osigurati €isti 1 suhi pod 1
podesiti krevet bolesnika na radnu visinu (zbog lakse 1
aplikacije lijeka) 0
PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu 1 obucu, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0
PRIPREMA |posluzavnik za terapiju 1 0
PRIBORA antiseptik za higijensko utrljavanje ruku 1 0

pripremiti lijek koji smo identificirali prilikom provjere
identiteta bolesnika na temperaturnoj listi. Lijek uzimamo
iz prirucne ljekarne (ormar za lijekove) 1 pri tome 1 0
provjeravamo naziv, dozu, nain primjene i rok trajanja
(ukoliko je potrebno i1 serijski broj)

nesterilne komprese 5x5 cm 1 0

posuda za odlaganje uporabljenog pribora (bubrezasta

posuda) 1 0

kemijska olovka 1
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
HORTIDEAIA smjestiti bolesnika u sjede¢i ili leze¢i polozaj s glavom 1 0

poloZzenom na zdravu stranu

identificirati lijek s propisanim (uzeti lijek i provjeriti
naziv, dozu, nacin primjene, rok trajanja) — usporediti s 1 0
propisanim na temperaturnoj listi

higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0

ocistiti zvukovod od sekreta nesterilnim kompresama,
odloziti komprese u bubrezastu posudu
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povuci usku prema gore i1 natrag te lijek (kapi 1/ili masti)
usmjeriti u zvukovod ili staviti propisani oblog na usku 1 1 0
zaviti ju
ne dodirivati kozu bolesnika aplikatorom 1 0
uputiti bolesnika da ostane u tom polozaju jos nekoliko 1 0
minuta
smyjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
dokumentirati primjenu lijeka 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i higijenskog 1 0
utrljavanja antiseptika u ruke
UKUPNO
BODOVA

KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA

90 - 100 % odli¢an 5 27-29

80 — 89 % vrlo dobar 4 24-26

70 — 79 % dobar 3 21-23

60 — 69 % dovoljan 2 18-20

59 % nedovoljan 1 17
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Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

POSTUPAK MJERENJA KRVNOG TLAKA

Obiljezje postupka: Mjerenje arterijskoga tlaka je dijagnosticka metoda kojom dobivamo
procjenu ucinkovitosti sr€anih kontrakcija, adekvatnost hemodinamike te uvid u bilo kakve
prepreke 1 smetnje u krvnome optoku.

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak mjerenja krvnog tlaka tlakomjerom na pero

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije ,/
izvedeno nepravilno
izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA |-—— , —
identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska .
narukvica, temperaturna lista) 1
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu
bolesnika 1 0
provesti procjenu stanja bolesnika: opce stanje bolesnika,
mogucnost suradnje, ¢imbenike koji utjeCu na povisenje
. . . . . 1 0
krvnog tlaka, mjesta mjerenja, obujma nadlaktice...)
upozoriti bolesnika da miruje 5 minuta prije mjerenja
krvnog tlaka 1 0
PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1
PROSTORA ', tvoriti vrata i prozore 1
osigurati Cisti i suhi pod 1 0
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podesiti krevet na radnu visinu (ako se krvni tlak mjeri u
krevetu bolesnika) 1 0

PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu 1 obucu, s podrezanim

OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0

PRIPREMA | posluzavnik 1 0
PRIBORA tlakomjer na pero s odgovaraju¢om veli¢inom

orukvice/manZzete 1 0

stetoskop 1 0

smotuljci vate 1 0

antiseptik za ruke 1 0

70 % etilni alkohol 1 0

kemijska olovka 1 0

bubrezasta posuda 1 0

higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 *

IZVODENJE | dezinficirati stetoskop 70 % etilnim alkoholom (o€istiti
POSTUPAKA | dijafragmu stetoskopa — jednim smotuljkom vate 1 sluSne

nastavke s dva smotuljka vate, te odloziti upotrebljene 1 0

smotuljke vate u bubrezastu posudu

provjeriti ispravnost tlakomjera 1 stetoskopa 1 0

smjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0

odabrati ruku bolesnika za mjerenje krvnog tlaka 1 0

osloboditi ruku bolesnika od odjece 1 0

osloniti ruku bolesnika na podlogu u visini srca,

ispruzenog lakta i opustenih prstiju s dlanom prema gore 1 0

oviti praznu orukvicu tlakomjera oko nadlaktice bolesnika 1 0

postaviti orukvicu 2 - 3 cm iznad lakatnog pregiba sa

cijevima tlakomjera na vanjskoj strani lakta te postaviti 1 0

dva prsta ispod orukvice i utvrditi je li pravilno

postavljena

palpacijom utvrditi puls radijalne arterije 1 0

zatvoriti ventil na pumpici tlakomjera 1 0
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napumpati orukvicu brzim pritiscima uz palpaciju arterije
do nestanka radijalnog pulsa na toj ruci 1 0

ocitati visinu tlaka na skali palpirajuci puls radijalne

arterije 1 0
otvoriti ventil 1 ispustiti zrak iz orukvice 1 0
staviti slusne nastavke stetoskopa u usi i biti sigurni da su| 1 0
zvukovi jasni i cujni
utvrditi palpacijom mjesto pulsacije brahijalne arterije i

e 1 0
prisloniti lijevak stetoskopa
zatvoriti ventil na pumpici 1 napuhati 30 mmHg iznad 1 0

ocitane visine sistolickog krvnog tlaka

postupno otvoriti ventil i polagano ispustati zrak 2 - 3
mmHg/sec. (kada se Cuje puls ta se vrijednost oznacava 1 0
kao sistolicki tlak, a nestanak pulsa kao dijastolicki tlak!)

ispustiti zrak iz orukvice do kraja 1 0
ponoviti mjerenje nakon 1 - 2 minute 1 0
obuci ili pomo¢i pri oblacenju svucene odjece 1
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1

upisati  vrijednosti  izmjerenog krvnog tlaka na
temperaturnu list i informirati bolesnika o izmjerenim

. . 1 0
vrijednostima
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i higijenskog
utrljavanja antiseptika u ruke 1 0
UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 39-43
80 — 89 % vrlo dobar 4 35-38
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70 —79 % dobar 3 30-34
60 — 69 % dovoljan 2 26-29
59 % nedovoljan 1 25
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Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

POSTUPAK PRI MJERENJU PULSA NA RADIJALNOJ ARTERIJI

Obiljezje postupka: Puls ili bilo je posljedica tlaénih valova koji se osjete kao podizanje i
spustanje velikih arterija, a uzrokovano je Sirenjem krvnoga tlaka potpuno ispunjene aorte pod
utjecajem sistole 1 dijastole lijeve klijetke srca.

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak mjerenja pulsa u bolesnika na radijalnoj arteriji

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije'/
izvedeno nepravilno
izvedeno

PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA | identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .

narukvica, temperaturna lista)

objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0

bolesnika

provesti procjenu bolesnika: opée stanje, mogucénost

suradnje bolesnika, mjesta mjerenja pulsa, cimbenike koji

utjeCu na ubrzanje pulsa (uzbudenje, fizicki napor, 1 0

vrijeme proteklo od posljednje aktivnosti)

uputiti bolesnika kako prije mjerenja treba mirovati

najmanje pet minuta 1 0
PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PROSTORA

zatvoriti vrata i prozore 1 0
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osigurati Cisti i suhi pod

podesiti krevet na radnu visinu (ako se puls mjeri u krevetu

bolesnika) 1 0
PRIPREMA student odjeven u zastitnu odje¢u i obucu, s podrezanim 1 0
OSOBLJA |noktima, podvezanom kosom te bez nakita
PRIPREMA posluzavnik 1 0
PRIBORA 4t g3 sekundarom 1 0
crvena olovka 1 0
antiseptik za ruke 1 0
IZVODENJE |higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 *
POSTUPAKA smjestiti bolesnika u udoban polozaj (sjedeéi, lezeci) 1 0
ruka na kojoj mjerimo puls je opustena, savijena u laktu
pod pravim kutem, dlanom okrenutim prema trbuhu i 1 0
ispruzenim prstima
staviti jagodice drugoga 1 tre¢ega ili drugoga, trecega i
Cetvrtog prsta na bolesnikovu radijalnu arteriju i1 blago 1 0
pritisnemo dok ne osjetimo puls
ocijeniti ritam, punjenost, napetost i amplitudu 1 0
brojiti otkucaje pulsa, uz kontrolu sata tijekom jedne 1 0
minute
u slu¢aju uocenih patoloSkih promjena pulsa provjeriti
kvalitete pulsa na radijalnim arterijama obiju bolesnikovih
ruku, obavijestiti lije¢nika o patoloSkim promjenama pulsa 1 0
(pitati studenta da na kraju postupka da objasni patoloske
osobitosti pulsa)
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
ubiljeziti izmjerenu frekvenciju pulsa na temperaturnu listul .
crvenom olovkom 1
raspremiti pribor 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku 1 higijenskog
utrljavanja antiseptika u ruke 1 0
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UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 24 -26
80 — 89 % vrlo dobar 4 21 -23
70 —79 % dobar 3 18 -20
60 — 69 % dovoljan 2 16 -17
59 % nedovoljan 1 15
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Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

MJERENJE TJELESNE TEMPERATURE AKSILARNO

Obiljezje postupka: Aksilarno se tjelesna temperatura mjeri izmedu dvaju nabora koze s pomocu
toplomjera koji se sastoji od graduirane staklene cjevéice s rezervoarom u kojemu se nalazi
obojeni alkohol (alkohol se pod utjecajem topline dize unutar cjevcice), aksilarno mjerenje moze
se 1zvoditi 1 elektronskim toplomjerom

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak mjerenja tjelesne temperature u aksili pomocu toplomjera
(elektronskog ili alkoholnog)

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije ,/
izvedeno nepravilno
1zve izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA ;40 ptificirati  bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0
bolesnika
provesti procjenu bolesnika: opée stanje, mogucénost
komunikacije i suradnje, stanja bolesnikove aksile
(dostupnost, kaheksija, imobilizacija ruke, vlaznost 1 0

koze...), prisutnost ¢imbenika koji utjeCu na povisenje
tjelesne temperature
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upozoriti bolesnika na c¢imbenike koji utjeCu na
vrijednost tjelesne temperature ( izvori topline, termofor,
1 0
doba dana...)
provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PRIPREMA | zatvoriti vrata i prozore 1 0
PROSTORA
osigurati Cisti 1 suhi pod 1 0
podesiti krevet na radnu visinu (ako se temperatura mjeri
u krevetu bolesnika) 1 0
PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu i obucu, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0
posluzavnik 1 0
PRIPREMA | ;1koholni ili elektronski toplomjer za aksilarno mjerenje 1 0
PRIBORA | temperature (provjeriti ispravnost)
sat 1 0
stanievina 1 0
plava olovka 1 0
antiseptik za ruke 1 0
posuda za odlaganje otpada (bubrezasta posuda) 1 0
posuda za uporabljene toplomjere 1 0
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 *
POSTUPAKA | smjestiti bolesnika u udoban sjede¢i ili leze¢i polozaj 1 0
uputiti bolesnika ili mu pomoc¢i ukloniti odjecu s mjesta
mjerenja tjelesne temperature 1 0
uputiti bolesnika da posusi pazuho, ako ne moze
samostalno to mu ucini medicinska sestra (ako to ucini
medicinska sestra — treba napraviti postupak higijenskog 1 0
pranja ruku)
provjeriti na skali toplomjera je li alkohol u spremniku,
ako nije, potrebno je protresti toplomjer 1 0
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staviti dio toplomjera s alkoholnim rezervoarom ispod
pazuha 1 0

saviti bolesnikovu ruku preko njegovih prsa u smjeru
suprotnog ramena 1 0

mjeriti najmanje pet minuta, optimalno deset ili do
zvu¢noga signala, ako je rije¢ o elektronskom toplomjeru 1 0

odcitati tjelesnu temperaturu, i obavijestiti bolesnika o

rezultatu mjerenja 1 0
odloziti toplomjer u posudu za upotrijebljene toplomjere 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
upisati izmjerenu vrijednost na temperaturnu listu 1 *
smyjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i1 higijenskog
utrljavanja antiseptika u ruke 1 0
UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 30-33
80 — 89 % vrlo dobar 4 27-29
70 — 79 % dobar 3 23-26
60 — 69 % dovoljan 2 20-22
59 % nedovoljan 1 19
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Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

MJERENJE TJELESNE TEMPERATURE U UHU (MEMBRANI TIMPANI)

Obiljezje postupka: Uho je izvrsno mjesto za mjerenje temperature jer odrazava srediSnju
temperaturu tijela. Zbog blizine hipotalamusa i membrane timpani i1 zajednic¢ke krvne cirkulacije
promjene tjelesne temperature mogu se brze uociti prilikom mjerenja na membrani timpani u
odnosu na druga mjesta. Raspon normalne tjelesne temperature mjereno na membrani timpani
krece se od 36,5 do 37,5°C.

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak mjerenja tjelesne temperature u uhu

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije./
izvedeno nepravilno
izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA | jdentificirati  bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0

bolesnika

provesti procjenu bolesnika: opce stanje, ¢imbenike koji
utjeCu na vrijednost tjelesne temperature (mjerenje
tjelesne temperature ne provodi se kod bolesnika s
upalnim procesom u zvukovodu, u bolesnika koji imaju 1 0
iscjedak iz uha, cerumen ili strano tijelo. Ukoliko
bolesnik ima sluSni aparat mora se ukloniti deset minuta
prije mjerenja).

PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0

PROSTORA

zatvoriti vrata i prozore 1 0
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osigurati €ist 1 suhi pod 1 0

podesiti krevet na radnu visinu (ako se temperatura mjeri
u krevetu bolesnika) 1 0

PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu i obucu, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0
PRIPREMA | posluzavnik 1 0
PRIBORA | ¢|cktronski infracrveni timpanski toplomjer (u kucistu) 1 0
nastavci za sondu 1 0
meka krpica ili spuzvica za ¢iS€enje lece 1 0
plava olovka 1 0
posuda za uporabljene nastavke za sondu 1 0
posude za odlaganje otpada
antiseptik za ruke
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 *
POSTUPAKA | smjestiti bolesnika u udoban polozaj (sjedeéi, lezeci -
glava bolesnika treba biti okrenuta na suprotnu stranu od 1 0
mjesta mjerenja)
izvaditi toplomjer iz lezista 1 0
provjeriti ispravnost toplomjera za timpani¢no mjerenje 1 0
provjeriti lecu sonde, je li vrh sonde potpuno cist (ako
nije, pazljivo ga obrisati mekom krpicom ili spuzvicom). 1 0
Na vrhu sonde ne smije biti otisaka prstiju ili necistoce
staviti novi nastavak za sondu, Cvrsto utisnuti na vrh 1 0
sonde
provjeriti je li nastavak za sondu na svome myjestu
(izmedu kapice 1 sonde ne smije biti prostora) te ima li na 1 0
opni nastavka za sondu rupa, porezotina ili nabora
povucéi uho prema natrag i gore 1 0
staviti sondu u zvukovod i potpuno =zatvoriti otvor,
provjeriti je li tijelo sonde poravnato sa zvukovodom 1 0
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pritisnuti 1 otpustiti prekida¢ mjerenja 1 0
ukloniti sondu iz zvukovoda kada se Cuje trostruki zvucni
signal 1 *
odcitati vrijednost izmjerene tjelesne temperature
1 0
pritisnuti prekidac za izbacivanje kako bi se uklonio
nastavak sonde u posudu za odlaganje 1 0
vratiti toplomjer u leZiste 1 0
upotrijebljene nastavke za sondu odloziti u posudu 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
upisati izmjerenu vrijednost na temperaturnu listu i
obavijestiti bolesnika o rezultatu mjerenja 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
provesti postupak higijenskog pranja ruku i higijenskog
utrljavanja antiseptika u ruke 1 0
UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 33-36
80 — 89 % vrlo dobar 4 29-32
70 —79 % dobar 3 25-28
60 — 69 % dovoljan 2 22-24
59 % nedovoljan 1 21
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FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

HIGIJENA I NJEGA OBOLJELE USNE SUPLJINE

Obiljezje postupka: OcCuvanje oralnoga zdravlja i prevencija bolesti koje mogu nastati kao
posljedica narusavanja oralnoga zdravlja

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak higijene i njege oboljele usne Supljine bolesnika

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije‘/
. nepravilno
izvedeno izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA
identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0
bolesnika
provesti procjenu bolesnika: opcée stanje bolesnika,
moguénosti  suradnje 1 komunikacije  (stupanj 1 0
samostalnosti u svim osnovnim potrebama, stanje
svijesti)
provesti procjenu bolesnika: kontraindikacija za postupak
vitalna ugrozenost bolesnika, bol 1 0
procijeniti stanje sluznice usne Supljine, usnica, jezika, 1 .
zubi (zubna proteza)
PRIPREMA | provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
PROSTORA
postaviti paravan 1 0
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

zatvoriti vrata 1 prozore 1
0
PRIPREMA | student odjeven u zastitnu odjecu i obuéu, s podrezanim
OSOBLJA | noktima, podvezanom kosom te bez nakita 1 0
PRIPREMA | Posluzavnik 1 0
PRIBORA
obi¢ne Spatule 1 0
antiseptik za ruke 1 0
Spatule obloZene gazom 1 0
Stapici oblozeni vatom 1 0
glicerin 1 0
3 % - tni H,O» 1 0
narezana stani¢evina 1 0
¢aSa s mlakom vodom 1 0
jednokratna kompresa (ru¢nik bolesnika) 1 0
bubrezasta posuda 1 0
posude za odlaganje otpada 1 0
jednokratne nesterilne rukavice 1 0
IZVODENJE | higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
POSTUPAKA
staviti kompresu (ru¢nik bolesnika) ispod bolesnikove 1 0
brade
obuc¢i rukavice 1 0
dodati ili pridrzavati bolesniku ¢asu s mlakom vodom
o 1 0
(bolesnik ispire usta)
pridrzati bubrezastu zdjelicu ispred bolesnikove brade 0
(bolesnik izbaci sadrzaj iz usta) 1
pregledati usnu Supljinu obi¢nom Spatulom 1 0
premazati naslage glicerinom pomocu Stapic¢a oblozenim 1 0
vatom
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

pricekati nekoliko minuta 1 0
skidati naslage Spatulom oblozenom gazom 1 0
dodati bolesniku ¢asu s mlakom vodom ( u vodu staviti 1 0
jednu Zlicu 3 % tnog H20), bolesnik ispire usta
dodati bolesniku ¢asu s mlakom vodom (bolesnik ispere 1 0
usta)
pridrzati bubrezastu zdjelicu ispred bolesnikove brade 0
(bolesnik izbaci sadrzaj iz usta) 1
osusiti usnice 1 0
premazati usnice i usnu Supljinu glicerinom 1 0
skinuti rukavice 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
raspremiti pribor i razvrstati otpad 1 0
higijensko pranje ruku i higijensko utrljavanje antiseptika 1 0
u ruke
UKUPNO
BODOVA

KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA

90 - 100 % izvrstan 5 37-41

80 — 89 % vrlo dobar 4 33-36

70 — 79 % dobar 3 29-32

60 — 69 % dovoljan 2 25-28

59 % nedovoljan 1 24
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo)

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

POSTAVLJANJA PERIFERNE INTRAVENSKE (1.V.) KANILE

Obiljezje postupka: Za pravilno izvodenje postupka vazno je metodama inspekcije 1 palpacije
pazljivo odabrati venu u koju ¢e se uvesti i.v. kanila. Tijekom postavljanja i.v. kanile 1 svih radnji
oko myjesta uboda potrebno je pridrzavati se pravila asepse., i.v. kanila sastoji se od metalne
vodilice (mandrena, igle) s komoricom, plasti¢nog dijela s krilcima za fiksaciju, otvora sa ¢epom
(u boji) za primjenu lijekova te savitljivog dijela koji ulazi u venu. Potrebno je pazljivo odabrati
venu u koju ¢e se uvesti i.v. kanila, odabir vene 1 veli¢ine i.v. kanile ovisi o lijeku ili pripravku
koji se primjenjuje, i.v. kanila se uvodi pod kutem od 45°. Promatrati ubodno mjesto tijekom
plasiranja intravenske kanile i nakon postavljanja, provjeriti prohodnost i.v. kanile svaki puta prije
njenog koristenja.

Obrazovni ishod: Postaviti intravensku kanilu

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije‘/
. nepravilno
izvedeno |
izvedeno
PRIPREMA . .

BOLESNIKA predstaviti se bolesniku 1 0
identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 «
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0
bolesnika
bolesnika smjestiti u krevet 1 0
pregledati bolesnikove vene i u dogovoru s bolesnikom 1 0
odabrati mjesto uspostave venskog puta
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

PRIPREMA e

PROSTORA provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
zatvoriti vrata i prozore 1 0
osigurati €isti 1 suhi pod 1 0
podesiti krevet bolesnika na radnu visinu (radi lakSeg
postavljanja intravenske kanile) 1 0

PRIPREMA . o o . .

OSOBLJA studc?nt odjeven u zastitnu odjecu i obucg, s podrezanim 1 0

noktima, podvezanom kosom te bez nakita

PRIPREMA | posluzavnik ili kolica za pripremu pribora 1 0

PRIBORA poveska za stazu 1 0

zastitna kompresa (podlozak za ruku) 1 0
sterilna prekrivka za zastitu i fiksiranje mjesta primjene 1 0
1.v. kanile — prozirnica (provjeriti cjelovitosti 1 sterilnost
pakiranja)
smotuljci vate ili gaze (tupfer) 1
intravenske kanile razli¢itih veli¢ina (provjeriti 1
cjelovitosti 1 sterilnost pakiranja)
bezigleni pripoj ili sterilan ¢ep (provjeriti cjelovitosti i 1 0
sterilnost pakiranja)
sredstvo za dezinfekciju koze 1
sterilne Strcaljke 2 ili 5 ml (provjeriti cjelovitosti i 1
sterilnost pakiranja)
sterilna fizioloska otopina 1 0
sterilne igle (provjeriti cjelovitosti i sterilnost pakiranja) 1 0
posuda za odlaganje uporabljenog pribora 1 0
spremnik za oStre predmete 1 0
posuda za infektivni otpad 1 0
jednokratne nesterilne rukavice 1 0
antiseptik za ruke 1 0

IZVODENJE | osloboditi ruku od odjece i posteljnog rublja 1 0

HESUOTELS ravno poloziti bolesnikovu ruku na ¢vrstu podlogu 1 0
staviti zaStitni podlozak ispod ruke bolesnika 1 0
otvoriti iglu i §trcaljku u asepti¢nim uvjetima 1 0
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
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odloziti omote od igle i Strcaljke u posudu za odlaganje 1 0
upotrijebljenog pribora

u Strcaljku navucéi 2-5 ml fizioloske otopine 1 0
oprati/dezinficirati i posusiti ruke 1 0
obuc¢i rukavice 1 0
postaviti povesku 10 cm iznad odabranog mjesta 1 0
(poveska smije biti stegnuta do 1 minute)

uputiti bolesnika da stisne Saku 1 0
palpirati odabranu venu 1 0
dezinficirati mjesto uboda (nakon dezinfekcije viSe se ne 1 0
smije palpirati vena)

pricekati dok se koza osusi (30 sek) 1 0
intravensku kanilu izvaditi iz zastitne folije 1 0
foliju odloziti u posudu za odlaganje upotrijebljenog 1 0
pribora

s igle intravenske kanile skinuti zaStitnu navlaku 1 0
odloziti navlaku u posudu za odlaganje upotrijebljenog 1 0
pribora

nedominantnom rukom zategnuti kozu u blizini 1 0
ubodnog mjesta — fiksacija krvne zile

dominantnom rukom drzati intravensku kanilu, 1 0
okrenutu s kosim vrhom prema gore, pod kutom od 45°

probiti kozu 1 0
spustiti kut ulaska za 10 stupnjeva i u¢i u venu 1 0
slijediti iglom venski lumen do pojave krvi u konektoru 1 0
kanile

nakon pojave krvi u konektoru kanile otpustiti povesku 1 0
ispod konektora staviti tupfer 1 0
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

lagano izvlaciti iglu vodilicu (metalni mandren) i

istodobno plasirati plasti¢ni dio intravenske kanile u 1 0
venu

prstima njezno pritisnuti vrh kanile u veni i izvuéi iglu 1 0
vodilicu (mandren) do kraja

iglu odloziti u spremnik za oStre predmete 1 0
provjeriti prohodnost intravenske kanile primjenjujuci 1 0
2-5 ml fizioloske otopine

zatvoriti kanilu sterilnim ¢epom (nakon svake primjene

lijeka kroz intravensku kanilu promijeniti sterilni ¢ep 1 0

na kanili)

preko ubodnog mjesta zalijepiti sterilnu prozirnicu
(promijeniti je svaki put kada se onecisti krvlju ili 1 0
drugim agensima)

upotrijebljeni pribor koji sadrzi bioloski materijal baciti

; . .. 1 0
u spremnik za infektivni otpad
skinuti rukavice 1 0
odloziti rukavice u spremnik za infektivni otpad 1 0
oprati/dezinficirati i posusiti ruke 1 0
evidentirati postupak 1 0
UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 55-61
80 — 89 % vrlo dobar 4 49 — 54
70 —79 % dobar 3 43— 48
60 — 69 % dovoljan 2 37-42
59 % nedovoljan 1 36
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

Prilog 2 — lista za vrednovanje

Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)

Datum: (ispunjava povjerenstvo)

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

PRIMJENA LIJEKA U MISIC - INTRAMUSKULARNA INJEKCIJA (1. M.)

Obiljezje postupka: Vazno je odrediti najbolje mjesto / miSi¢ za primjenu i. m. injekcije s
obzirom na koli¢inu lijeka 1 dostupnost regije; u dorzoglutealnu regiju (musculus gluteus
maximus) do 5 ml

lijeka, u nadlalakatnu regiju (musculus deltoideus) do 2 ml lijeka, u natkoljeni¢nu regiju
(musculus rectus femoris i musculus vastus lateralis) do 3 ml lijeka. Dubina insercije igle kao i kut
primjene vrlo su bitni. Intramuskularna injekcija ubada se okomito, pod kutom od 90°, brzo i u
jednom pokretu.

Obrazovni ishod: Primijeniti lijek u misi¢

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogreSku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
Pravilno Nije./
izvedeno nepravilno
1ve izvedeno

PRIPREMA . .

BOLESNIKA predstaviti se bolesniku 1 0
identificirati  bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
provesti procjenu bolesnika: opcée stanje bolesnika,
mogucénosti suradnje i komunikacije, provjeriti stanje
koze na mjestu gdje se planira primijeniti 1 0
intramuskularna injekcija
identificirati propisani lijek koji se treba primijeniti
bolesniku prema standardu primjene lijeka na siguran 1 *
nacin 6P (temperaturna lista) — i§Citati na glas
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

objasniti postupak i1 moguce popratne pojave lijeka
(provjeriti prethodne alergije na lijekove), dopustiti 1 0
pitanja, dobiti dozvolu bolesnika
uputiti bolesnika da ODMAH kaze ako je primijetio neke
neuobicajene znakove ili simptome nakon primjene lijeka 1 0
PRIPREMA e
PROSTORA provjeriti osvjetljenje u prostoriji 1 0
zatvoriti vrata i prozore 1 0
osigurati €isti 1 suhi pod 1 0
postaviti paravan 1 0
PRIPREMA . o o . .
OSOBLJA studc?nt odjeven u zastitnu odjecu i obgcu, s podrezanim 1 0
noktima, podvezanom kosom te bez nakita
primjena osobnih zastitnih sredstava (zastitne rukavice,
maska, naocale) ovisno o potrebi i stanju bolesnika
PRIPREMA | posluZavnik ili kolica za pripremu pribora 1 0
PRIBORA | gicrilne Strcaljke odgovarajuce zapremine 1 0
sterilne igle za navlacenje lijeka 1 0
sterilne igle za im. primjenu lijeka 1 0
lijek prema uputi na temperaturnoj listi 1 0
smotuljci vate ili gaze 1 0
sredstvo za dezinfekciju ampule, lagene i bolesnikove 1 0
koze (70 % alkohol)
posuda za odlaganje upotrijebljenog pribora 1 0
spremnik za infektivni otpad 1 0
spremnik za oStre predmete 1 0
temperaturna lista / lista za primjenu terapije 1 0
olovka 1 0
PRIPREMA | antiseptik za higijensko utrljavanje ruku 1 0
LIJEKA higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
provjeriti na temperaturnoj listi (ime i prezime bolesnikaj 1 *
kojem se lijek primjenjuje, naziv lijeka koji se
primjenjuje, koja doza se primjenjuje, na koji nacin se
primjenjuje, u koje vrijeme se lijek primjenjuje)
iz priru¢ne ljekarne (ormar za lijekove) uzeti odgovarajuci 1 0
lijek (prva provjera pravog lijeka)
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

izvaditi ampulu iz originalnog pakiranja i1 provjeriti naziv, 1 0
dozu i nacin primjene lijeka (druga provjera pravog lijeka)
1 usporediti s propisanim na temperaturnoj listi

provjeriti pakiranje lijeka (mora biti neosteceno) 1 0
provjeriti rok trajanja lijeka 1 0
provjeriti boju i izgled lijeka 1 0
provjeriti neoSte¢enost pakiranja Strcaljke 1 0
provjeriti rok valjanosti Strcaljke 1 0
provjeriti neoSte¢enost pakiranja igle za navlacenje lijeka 1 0
provjeriti rok valjanosti igle za navlacenje lijeka 1 0
otvoriti Strcaljku sa strane klipa 1 0
skinuti zastitni omot sa Strcaljke 1 0
omot Strcaljke odloziti u posudu za odlaganje 1 0

upotrijebljenog pribora

drze¢i Strcaljku u ruci, pazeéi da se ne dodiruje mjesto 1 0
spoja Strcaljke 1 igle, uzeti iglu za navlacenje lijeka

otvoriti iglu za navlacenje lijeka na strani spoja sa 1 0
Strcaljkom

u asepticnim uvjetima spojiti iglu i Strcaljku 1 0
pripremiti smotuljak vate natopljen alkoholom 1 0
uzeti ampulu s lijekom i iz gornjega dijela ampule 1 0
polukruznim pokretom istresti lijek u donji dio ampule

dezinficirati vrat ampule 1 0
smotuljak vate ili gaze s dezinficijensom odloziti u 1 0
posudu za odlaganje upotrijebljenog pribora

odlomiti vrat ampule prema oznaci na vratu ampule 1 0
navuci lijek (ako je lijek u krutom stanju, navuci otapalo, 1 0

ubrizgati potrebnu koli¢inu otapala u bocicu, ¢iji smo ¢ep

prethodno dezinficirali, potpuno otopiti lijek 1 navuéi u
Strcaljku), okrenuti skalu na Strcaljki tako da je vidljivo!

ampulu odloziti na kolica ili posluzavnik do zavrSetka 1 0
postupka
odvojiti iglu za navlacenje lijeka od Strcaljke 1 0
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SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO

upotrijebljenu iglu za navlacenje lijeka odloziti u 1 0
spremnik za ostri otpad

drze¢i Strcaljku u ruci, pazeéi da se ne dodiruje mjesto 1 0
spoja Strcaljke 1 igle, uzeti iglu za intramuskularnu
primjenu lijeka

otvoriti iglu za intramuskularnu primjenu lijeka na strani 1 0
spoja sa Strcaljkom
u asepticnim uvjetima spojiti iglu 1 Strcaljku 1 0
omot igle za intramuskularnu primjenu lijeka odloziti u 1 0
posudu za odlaganje upotrijebljenog pribora
pripremljenu S$trcaljku s lijekom 1 iglu odloziti naj 1 0
posluzavnik ili kolica
IZVODENJE | identificirati bolesnika i lijek s propisanim 1 0
HORNIEIR S smjestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj, osloboditi ga 1 0

odjece, odrediti mjesto aplikacije lijeka

provjeriti naziv lijeka i dozu na ampuli (tre¢a provjera

pravog lijeka) 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
uspravljanjem Strcaljke 1 laganim pritiskom na klip 1 0
istisnuti iz nje zrak do pojave prve kapljice lijeka na vrhu

igle, ne skidaju¢i Stitnik s igle kako ne bi doslo do

rasprSivanja lijeka u okolinu

dezinficirati mjesto uboda, vaticu staviti izmedu 4. i 5.

prsta (dominantne) ruke u kojoj drzimo Strcaljku 1 0
savjetovati bolesniku da opusti misi¢ 1 0
skinuti Stitnik s igle, ostrica igle vidljiva (okrenuta prema 1 0
nama)

kaziprstom i1 palcem nedominantne ruke lagano rastegnuti 1 0
kozu 1 potkozno tkivo

brzo u jednom pokretom zabosti iglu pod kutom od 90 1 0
stupnjeva

aspirirati lijek povlac¢enjem klipa 1 0
u slucaju pojave krvi prestati davati lijek 1 izvuéi iglu, 1 0
mjesto uboda pritisnuti suhim tupferom dok krvarenje ne

prestane

ako nema pojave krvi u $trcaljki, polako primijeniti lijek] 1 0
iz Strcaljke u misi¢

izvuci iglu 1 0
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smotuljkom gaze s dezinficijensom Cvrsto pritisnuti 1 0
mjesto uboda (dok ne prestane krvarenje)
iglu 1 Strcaljku odloziti u spremnik za oStre predmete ne 1 0
vracajuci Stitnik na iglu
ampulu odloziti u spremnik za ostri otpad 1 0
smyjestiti bolesnika u udoban polozaj 1 0
higijenski utrljati antiseptik u ruke 1 0
dokumentirati primijenjeni lijek 1 0
raspremiti pribor 1 0
oprati/dezinficirati i osusiti ruke 1 0
UKUPNO
BODOVA

KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % izvrstan 5 70 -78

80 — 89 % vrlo dobar 4 62 - 69

70 —79 % dobar 3 55-61

60 — 69 % dovoljan 2 47 - 54

59 % nedovoljan 1 46
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Prilog 2 — lista za

vrednovanje
Ime 1 prezime: (ispunjava povjerenstvo)
Datum: (ispunjava povjerenstvo

OBRAZAC ZA VREDNOVANJE POSTUPKA/VJESTINE SESTRINSKE PRAKSE

PRIMJENA INFUZIJE

Obiljezje postupka: Primjena infuzijskih otopina kroz postavljeni venski put provodi se radi
lijecenja razli¢itih patoloskih stanja, nadoknade cirkuliraju¢eg volumena u organizmu te
parenteralne prehrane.

Infuzijske otopine sluze za:

* primjenu propisanoga lijeka

* nadoknadu cirkuliraju¢ega volumena i parenteralnu prehranu

* odrzavanje venskoga puta.

Primjenu infuzije propisuje lijenik (njezinu koli¢inu i sastav).

Primjenjuje se kod svih bolesnika ¢ije stanje zahtijeva primjenu infuzije.

Postupak primjene infuzije treba prilagoditi moguénostima suradnje bolesnika i provoditi ga u
asepti¢nim uvjetima.

Obrazovni ishod: Primijeniti postupak primjene infuzije

Napomena: znak zvjezdice * oznacava eliminacijsku pogresku

OCEKIVANA ELEMENTI RADNJE KRITERIJI
RADNJA
.Pravilno negiisi{no
izvedeno izvedeno
PRIPREMA | predstaviti se bolesniku 1 0
BOLESNIKA identificirati bolesnika (usmeni upit, identifikacijska 1 .
narukvica, temperaturna lista)
objasniti postupak, dopustiti pitanja, dobiti dozvolu 1 0
bolesnika
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provesti procjenu bolesnika: opcée stanje bolesnika,

moguénosti  suradnje 1 komunikacije  (stupanj

samostalnosti, stanje svijesti).

Ako je u bolesnika prisutan kvalitativan poremecaj

svijesti (nemir, anksioznost, delirij), postupak izvode

dvoje studenata

PROVJERITI

- podatke na nalogu lijecnika/temperaturnoj listi;
pravilo 6P: pravi bolesnik, pravi lijek, prava doza,
pravo vrijeme, pravi na¢in/put, prava dokumentacija

- naziv, rok valjanosti i izgled infuzijske otopine

PRIPREMA
PROSTORA

provjeriti osvjetljenje u prostoriji

zatvoriti vrata 1 prozore

osigurati Cisti i suhi pod

podesiti krevet bolesnika na radnu visinu

=N N N Iy —]

PRIPREMA
OSOBLJA

student odjeven u zastitnu odjeéu i obucu, s podrezanim
noktima, podvezanom kosom te bez nakita

<

PRIPREMA
PRIBORA

kolica za podjelu terapije

antiseptik za ruke

dezinficijens za kozu

sterilne komprese 5 x 5 cm

2 strcaljke od 5 ml sa sterilnom 0,9-postotnom
fizioloSkom otopinom

|l el el e

=T T I — I I T ]

set za infuziju (provjeriti rok valjanosti i metodu
sterilizacije)

[

<

infuzijska otopina

stalak za infuziju, infuzijsku pumpu ili perfuzor (p.p.)

drzac za bocu ako je potreban

hipoalergijski flaster

posude za odlaganje otpada

sabirnik za ostre predmete

jednokratne nesterilne rukavice

IZVODENJE

higijenski utrljati antiseptik u ruke

el el el B e e e

(== T O — T — T = T I O —— T =)
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prije primjene infuzije omoguciti bolesniku obavljanje 1
fizioloSkih potreba (eliminaciju stolice i urina)

postaviti stalak za infuziju, infuzijsku pumpu ili perfuzor 1
(ako je potrebno); postaviti drza¢ na infuzijsku bocu (ako
je potrebno)

ponovo provjeriti naziv infuzijske otopine, rok valjanosti,
izgled sadrzaja ili pakiranja infuzijske otopine

skinuti Stitnik s ¢epa boce (dezinficirati ¢ep) 1

otvoriti pakiranje seta, izvaditi infuzijski set 1 zatvoriti 1
regulator protoka

probosti ¢ep na boci pod asepti¢nim uvjetima te okrenuti 1
bocu/vreéicu i objesiti je na stalak ili drza¢

pri upotrebi otvorenog sustava, otvoriti otvor zraka na 1
sustavu i do pola napuniti komoricu sustava za infuziju s
otopinom (najcesc¢e potrebna tri stiska rukom na
komoricu)

otvoriti regulator protoka na sustavu i ispustiti zrak iz 1
sustava za infuziju u za to predvidenu posudu za
odlaganje (bubreZzasta zdjelica)

provjeriti cijeli infuzijski sustav — ne smije biti mjehurica 1
zraka

zatvoriti regulator protoka 1

oznaciti bocu bar kodom ili imenom i prezimenom 1
bolesnika, napisati vrijeme pocetka primjene

dezinficirati ruke 1

navuci rukavice 1

postaviti ruku bolesnika u odgovarajuéi polozaj za 1
primjenu infuzije (osigurati najpovoljniji i najudobniji
polozaj ruke)

provjeriti prohodnost postojeceg venskog puta ispiranjem 1
0,9% NaCl-om koriste¢i prije pripremljene Strcaljke s
NaCl-om te provjeriti mjesto na kojemu je uvedena igla,
baby sustav ili i.v. kanila

skinuti zastitni ¢ep s infuzijskoga sustava i prikljuciti 1
infuziju na venski put (igla, i. v. kanila, baby sustav ili
CVK)
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podesiti protok infuzije - 60 kapi/min. (osim ako lijecnik 1
ne odredi drugacije)

osigurati (fiksirati) infuzijski sustav na ruci bolesnika (oko 1
5 cm ispod konekcije), ponovno provjeriti udobnost 1
polozaj ruke te protok infuzijske otopine

promatrati bolesnika tijekom primjene infuzijske otopine; 1
uocavati popratne pojave, obavijestiti lije¢nika u slucaju
njihove pojave i evidentirati ih

nakon zavrSetka postupka zatvoriti infuzijski set 1 odvojiti 1
ga od igle, baby sustava ili i. v. kanile te ga zatvoriti
zaStitnim ¢epom

upotrijebljeni pribor raspremiti i zbrinuti otpad prema 1

pravilima:

- infuzijski sustav u infektivni otpad

- ubodni kraj infuzijskog sustava odrezati Skarama 1
odloziti u posudu za o§tre predmete

skinuti rukavice 1 dezinficirati ruke 1
dokumentirati postupak (vrijeme provedbe postupka, 1
reakcije 1 poteskoce bolesnika, potpis)
UKUPNO
BODOVA
KRITERIJ VREDNOVANJA BROJ BODOVA
90 - 100 % odli¢an 5 43 - 47
80 — 89 % vrlo dobar 4 38 -42
70 — 79 % dobar 3 33 -37
60 — 69 % dovoljan 2 28 -32
59 % nedovoljan 1 /=27
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