1. Prijem bolesnika u bolnicu (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 51—58

Bolesnik dolazi u bolnicu sa uputnicom ljekara iz ustanove osnovne zdravstvene
zaStite. Prvo se obavlja administrativni postupak. Ispune se potrebni obrasci za
medicinsku dokumentaciju (istorija bolesti) i reguliSu se materijalni odnosi izmedu
bolesnika i bolnice. Sestra treba procjeniti stanje bolesnika i odrediti da li se on hitno
treba pregledati u ambulanti i li se moze podvrgnuti standardnoj proceduri prijema.

Za prijem je potrebna sljede¢a medicinska dokumentacija:
» prijemna lista (upisuje se radna dijagnostika, terapija i metode dijagnostike koje
treba uraditi)
« maticni list (podaci o bolesniku)
« istorija bolesti sa anamnezom, objektivnim pregledima, primjenjenim metodama
klini¢kog ispitivanja, istorijom prethodnih bolesti, tokom bolesti, zaklju¢nom
dijagnozom i otpusnom listom ili dokumentacijom o smrti

Poslije zavrSenih administrativnih procedura, sestra vodi bolesnika u ambulantu,
pomaze mu pri svlacenju, postavlja ga na sto, mjeri vitalne znake, a zatim pomaze
ljekaru pri pregledu. Ako se bolesnik nakon toga prima u bolnicu, sestra objasnjava
¢lanovima porodice gdje se nalazi soba gdje ¢e biti smjeSten bolesnik, kada je vrijeme
posjete i kome da se obrate za obavjestenja o lijeCenju i stanju bolesnika.

Prije smjeStanja u postelju, sestra bolesnika vodi do odjeljenja za sanitarnu obradu
bolesnika, gdje mu pomaze pri svlacenju, ¢iSéenju i oblacenju bolnickog rublja. Poslije
sanitarne obrade, bolesnik se moze smjestiti na odjel. Na odjelu se otvara venski put i po
potrebi plasira urinarni kateter. Poslije prijema moze se poceti sa davanjem terapije koju
je propisao doktor.

Pri prijemu hitnog bolesnika, sa ugrozenim vitalnim funkcijama, potrebno je Sto brze
ukazati pomo¢. Bolesnik se odmah odvodi na prijemni odjel, gdje se brzo obavlja
ljekarski pregled i uzimaju potrebni laboratorisjki nalazi (krvna grupa, Rh-faktor, GUK,
urea u krvi, krvna slika). Poslije lake regionalne higijene, bolesnik se presvlaci u
bolnicko rublje i prevozi na odjel intenzivne njege.

Pri prijemu bolesnika bez svijesti (komatoznog) on se hitno smjesSta na odjel
intenzivne njege. Po potrebi se uzimaju dopunske analize krvi i drugi materijal a lab.
dijagnostiku. Prikljucuje se na aparat za asistirano disanje i monitor vitalnih znakova.
Postavlja se trajni urinarni kateter za praznjenje i kontrolu diureze.

2. Primopredaja duinosti 1) Baljozovié, Baljozovié i Kosti¢, 2013, str. 59—60

Posto je rad organizovan u smjenama primopredaja je vazan dio posla. Primopredaja
je prakticni uvod u rad. Primopredaja se izvodi pismeno i usmeno.

Pismeno se sestra obavjeStava o ordiniranoj terapiji i posebnim medicinsko-tehnickim
radnjama koje treba izvrsiti i koje materijale skupiti od bolesnika radi analize (krv,
mokraca, stolica, itd). Ukazuje se na simptome pogorsanja ili poboljSanja i koje su
intervencije uradene. Knjiga primopredaje predstavlja sluzbeni dokument o radu sestara
u smjenama.

Usmena primopredaja se vrsi uz postelju bolesnika, a sestra iznosi zapazanja o
bolesniku tokom rada. Promjene koje ukazuju na poremecaj opsteg stanja se saopstavaju
u posebnoj prostoriji, van bolesnicke sobe, da bolesnik ne Cuje.

Prilikom primopredaje pregleda se inventar. Ako je primje¢ena neispravnost, unosi se



u pismenu primopredaju i obavijeSta sestra koja preuzima duznost usmeno. Pri
primopredaji sestra se upoznaje sa novoprimljenim bolesnicima na odjelu, o
premjeStenim i umrlim bolesnicima. U knjigu primopredaje unose se sve primjedbe i
nedostaci uoceni u toku rada.

3. Proces zdravstvene njege (2) Baljozovi¢ i dr., 2012

Proces zdravstvene njege je promisljena, logi¢na i racionalna aktivnost pomocu koje
se praksa zdravstvene njege izvodi sistemati¢no. Zasniva se na timskom radu koji
omogucava prenosenje znanja i vjestina, provjeru stecenog iskustva i poboljsanje
kvaliteta rada.

Uloga medicinske sestre je da utvrdi potrebu za zdravstvenom njegom, da planira
zdravstvenu njegu i da pomogne bolesnicima u oporavku i rehabilitaciji.

Proces zdravstvene njege sastoji se od viSe faza:
1. Utvrdivanja potrebe za njegom
2. Planiranja zdravstvene njege
3. Realizacije (provodenja) zdravstvene njege
4. Evaluacije njege

4. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom (2) Baljozovi¢ i dr, 2012

Prva faza u procesu zdravstvene njege je utvrdivanje specificnih potreba i moguénosti
za njegom. Medicinska sestra prikuplja informacije i one predstvaljaju osnovu za
utvrdivanje zdravstvenih potreba.

Stepeni pri utvrdivanju potrebe:
» prikupljanje informacija
« interpretacija i odredivanje potreba na osnovu prikupljenih informacija
+ vredovanje potreba sa odredivanjem prednosti u njezi

Informacije se dobijaju na osnovu: podataka dobijenih od bolesnika, ljekarski naredbi
(lista), istorije bolesti, dokumentacije sa prijema, laboratorijskih podataka i prethodnih
znanja. Za prikupljanje koristi se interviju, posmatranje, pregled, mjerenje i analiziranje.
Sestrinska dijagnoza se postavlja na osnovu dobijenih podataka.

5. Planiranje zdravstvene njege (2) Baljozovicidr, 2012

Planiranje zdravstvene njege je prikaz ciljeva koji se zele postic¢i i zahvata potrebni da
bi se ostvario plan, zajedno sa eventualnim preprekama. Plan zdravstvene njege
omogucava stalnost njege i neprekidno vredovanje procesa i dostignuca. Plan mora biti
napisan da ga razumije cijeli tim, kao i sam bolesnik. Plan omogucéava uskladivanje rada
u zdravstvenom timu.

Plan treba da sadrzi potrebe za zdravstvenom njegom, ciljeve koji se mogu mjeriti ili
opisati, redoslijed postupaka, izvodenje postupaka i vrednovanje njege.

6. Provodenje zdravstvene njege (2) Baljozovi¢idr, 2012

Sprovodenje njege je treca faza u procesu zdravstvene njege. Sprovodenje njege je u
zavisnosti od kvaliteta planova zdravstvene njege. Sestra treba da upotrijebi
intelektualne, meduljudske i tehnicke vjestine pri sprovodenju njege.



Sprovodenje njege ima 3 faze: pripremnu (potvrda plana, priprema bolesnika), fazu
sprovodenja (njega bolesnika i izvodenje planiranih intervencija) i fazu poslije
sprovodenja (sumiranje akcija i razjasnjavanje informacija).

7. Evaluacija zdravstvene njege (2) Baljozovi¢idr., 2012

Vrednovanje (evaluacija) je posljednja faza zdravstvene njege. Za evaluaciju potrebni
su podaci o: zdravstvenom stanju bolesnika tokom prijema, potrebama bolesnika za
njegom, ciljevima njege, planiranim i obavljenim zahvatima i zahvatima koji nisu
obavljeni o stanju bolesnika.

Poslije analize tih podataka moze se vrijednovati ostvarenje rezultata u skladu sa
postavljenim ciljevima. Kona¢nu evaluaciju obavlja ona sestra koja je pripremila plan
njege.

8. Vaznost odrzavanja licne higijene

Licna higijena predstavlja odrzavanje Cistoce tijela. Odrzavanje higijene je bitno iz
viSe razloga: zdravstveni, estetski, psiholoski, kulturni i ekonomskih. Za pacijenta su
najbitniji zdravstveni i psiholoski razlozi. Ne odrzavanjem licne higijene omogucava se
nastupanje raznih bolesti: bakterijskih infekcija, gljivicnih infekcija, skabijesa (Suga),
pedikuloza (vasljivost).

9. Odrzavanje licne higijene nepokretnih bolesnika (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kostic, 2013,
str. 155, 220—225

Odrzavanje licne higijene je svakodnevna potreba zdravog ¢ovjeka, a za bolesnog je
neophodna radnja u lijeCenju. Li¢na higijena se sprovodi: umivanjem, regionalnim
kupanjem i pranjem kose. Posebnu paznju treba obratiti na higijenu koze, higijenu
prirodnih otvora (usne duplje, polnih organa Zene i ¢mara). Osim toga za odrzavanje
higijene je bitno i redovno presvlacenje pacijenta i odrzavanje postelje kreveta.

10. Zadaci medicinske sestre/tehnicara u sprecavanju dekubitusa (1) Baljozovic,
Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 228—229

« Odrzavanje liéne higijene (umivanje, regionalno kupanje, zapiranje analne regije
poslije velike nuzde).

« Brisanje koze alkohlom ili sapunicom uz masazu za poboljSanje cirkulacije dijelova
tijela koja trpe pritisak.

» Kontrola zategnutosti posteljine.

« Postavljanje ulozaka i jastucCica ispod peta, krsne kosti, potiljka glave i lopatica.

« Cista i ispeglana odjeca.

« Mijenjanje polozaja tijela (na svaka 2 sata).

« Kontrola gipsa ili druge imobilizacije koja moze nazuljati kozu.

« Koristenje savremenih antidekubitalnih postelja i duSeka.

+ Kontrola dijelova sa dekubitalnim ranama tokom primopredaje i plan preduzimanja
mjera radi profilakse.



11. Zadaci medicinske sestre/tehnicara i postupci sa bolesnikom koji ima
dekubitus (1) Baljozovié, Baljozovic i Kosti¢, 2013, str. 226—229

Promjena polozaja tijela (ne na stranu gdje se desila nekroza) i previjanje dekubitalne
rane. Osim toga bitno je i otkloniti faktore koji su doveli do stvaranja dekubitusa,
odnosno osnovno oboljenje.

12. Zadaci medicinske sestre/tehnicara pri sprijecavanju tromboflebitisa (3
Teodorovic i sar., 2004, str. 117—118

Tromboflebitis je zapaljenje vena (ve¢inom udruzeno sa stvaranjem tromba). Nastaje
pri povredama vena (tokom davanja i.v. injekcija) i kao poslijedica operativnog zahvata.

Profilaska se sastoji od dobre operativne tehnike, ranom pokretanju bolesnika u
postelji i ranom ustajanju iz postelje. Moguce je i preventivno davanje antikoagulantnih
lijekova u postoperativnom periodu. Pravilno davanje i.v. injekcija pomaze takoder pri
sprijeCavanju. Pri prevenciji i lijeCenju pomaze i noSenje kompresivnog zavoja u predjelu
oboljele vene. Preporucene su i umjereno lagane Setnje. Zabranjeno je 24 ¢asovno
lezanje u krevetu.

13. Sterilizacija (1 Baljozovi¢, Baljozovic¢ i Kosti¢, 2013, str. 118—119

Sterilizacija je postupak kojim se potpuno unistavaju svi mikroorganizmi i njihove
spore sa predmeta, materijala i instrumenata koji dolaze u dodir sa ranom. Metode
sterilizacije su:

« vlaZznom toplotom: kuhanjem i autoklav (vodena para pod pritiskom)

* suhom toplotom: pregrijanim vazduhom i spaljivanjem

« hemijskim sredstvima i dejstvom ultraljubicastim zrakom

+ savremene metode: ekspres autoklav, automatski parni sterilizator, suhi
sterilizator sa brzim hladenjem, sterilizacija ultrazvukom, sterilizacija jonizuju¢im
zracenjem, sterilizacija etilen-oksidom

14. Intravenska primjena lijeka (4) MiloSevi¢ i Varagi¢, 2006, str. 25—26

Intravenska primjena je parenteralni nacin primjene lijeka putem injekcije u krvotok
putem vene. U venu se mogu samo ubrizgavati vodeni rastvori. Prednosti su Sto se
cijelokupna doza unosi direktno u krvotok, dejstvo nastupa gotovo trenutno, mogu se
dati lijekovi koji draze tkivo i mogu se primjeniti lijekovi koji se ne mogu primjeniti na
drugi nacin (razgradnja na mjestu primjene, nedovoljna resorpcija).

Unos vecih kolicina tecnosti venskim putem je venska infuzija. Najcesc¢e lokalne
komplikacije kod i.v. primjene su oStec¢enja endotela vene i stvaranje tromba.

Intravenske injekcije i infuzioni rastvori najcesée se daju u lakatno-kubitalnu venu ili
u svaku drugu venu podlakta i Sake. Aplikacija se moze vrSiti sa iglom ili sa intravenskim
kateterom — kanilom (braunila).

15. Transfuzija krvi ) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 47—48, 50
Transfuzija je proces primanja krvi ili krvnih elemenata venskim putem. Transfuzija je

cesto primjenjivana i efikasna terapija. Ima viSestruko dejstvo: nadoknadujuce dejstvo
(koriguje se volumen krvi), nadrazajno dejstvo (dejstvo raspadnih produkata celijskih
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elemenata koji unijeti u krvotok nadrazuju kostanu srz i RES na stvaranje novih krvnih
Cestica), hemostaticko dejstvo (potpomazu spontanoj hemostazi tako Sto povecava
brzinu koagulacije), dezintoksikaciono dejstvo (krv data transfuzijom razblazuje
koncentraciju toksina u krvi, poboljsava opste stanje organizma).

Indikacije za transfuziju su: akutna krvarenja i iskrvarenje, Sok, opekotine, anaerobne
i aerobne infekcije, sekundarne anemije, trovanja, preoperativna priprema i
postoperativne transfuzije.

Kontraindikacije su: akutne tromboze vena i arterija, infarkt i embolija pluéa,
oboljennja bubrega, zapaljenja plu¢a, akutna oboljenja jetre, septi¢na stanja i
anafilaksija.

Kod transfuzija je bitna kompatibilnost krvne grupe (i Rh faktora).

16. Njega umiruéeg’ bolesnika (D) BanOZOVié, Baljozovic', Kosti¢, 2013, str. 153—154

Termmalne bolesnlke ne treba tretlratl drugacue od ostahh bolesmka Pe%eljﬂe—_]e—da—

Sestra treba da bude prlsutna pored bolesmka da ga posmatra uocCava nastale
promjene i preduzima odgovaraju¢e mjere uz obavjestavanje ljekara. Te mjere
omogucavaju da se bolesniku umanje bolovi i patnje. Bolesnik ne treba da primjeti da su
nade i uspijeh u lijeCenje izgubljeni. Ne treba se odvajati paravanima od ostalih, ve¢
smjestiti u posebnu sobu.

17. Postupak sa umrlim (2) Baljozovi¢ i dr., 2012

Nakon utvrdivanja smrti i popunjene dokumentacije, sestra zbrinjava umrlog. Izvade
se svi medicinski aparati kao Sto su nazalne sonde, drenovi, kateteri, sistemi za
transfuziju. Svlaci se licno rublje, a tijelo prebrise i svi prirodni otvori zatvore
tamponima od vate. Donja vilica se fiksira poveskom preko tijemena, a o¢ni kapci
zatvore, a na njih stave vlazni brisevi od vate. Rane se zastite gazom i fiksiraju. Ruke se
postave niz tijelo, a noge ispruze. Za ekstemitet se pri¢vrsti pokaznica lesa sa licnim
podacima i vremenom smrti i brojem istorije bolesti.

Sa umrlog se odstranjuju pokrivaci i on se zamotava u Cist carsaf i ostavi najmanje 2
sata da lezi u postelji. Nakon toga se odvozi u mrtvacnicu. Li¢ne stvari umrlog se
predaju porodicu uz revers. Ako je umrli bolovao od infektivne bolesti, provode se mjere
predostroznosti tokom transporta i ostavlja se u limeni sanduk u mrtvacnici.

18. Vitalni znaci (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢, Kosti¢, 2013, str. 162

Vitalni znaci su neposredni pokazatelji stanja organizma. U vitalne znake spadaju
temperatura, puls, respiracija i arterijski krvni pritisak.

Reci po recenicu o svakom (vidi ostala pitanja 86—87).
19. Preoperativna priprema bolesnika (1) Baljozovié¢, Baljozovi¢, Kosti¢, 2013, str. 82—85

Sa pripremom se pocCinje nakon postavljanja indikacije i dobijanja saglasnosti
bolesnika za operativni zahvat. Priprema se obicno sastoji iz:

« psihicke pripreme (bolesnik se osjec¢a bespomocno, prati sve sto se dogada oko
njega, pa je bitan profesionalan i siguran pristup radnika)



» laboratorijske pripreme (uzima se krv za kompletnu krvnu sliku, vrijeme krvarenja
i koagulacije, krvna grupa, sedimentacija, pregleda se i urin)

« medikamentozne pripreme (povecanje otpornosti organizma transfuzijama i
infuzijom elektrolita)

« Kklinicke pripreme (ispitivanje srca, pluca i drugih organa prije operacije
mjerenjem KP, pulsa, radenje EKG-a, radioloski, endoskopski i ultrazvucni
pregledi)

» preoperativne sanitarne obrade (ishrana prije operacije, klizme, kupanje i brijanje
dijelova tijela)

« premedikacije (priprema za lakSu anesteziju, izvodi anestezijolog)

20. Postoperativna njega bolesnika (5) Baljozovi¢ i Baljozovic, 2004, str. 115—120

Sestra prati opSte stanje bolesnika. O uocenim promjenama obavjeStava ljekara.
Osnovni zadatak je pracenje vitalnih znaka pacijenta koju upisuje u Sok listu i ostalu
dokumentaciju. Vodi brigu o polozaju bolesnika u krevetu. KontroliSe peristaltiku i
diurezu. Pomaze pacijentu pri ranoj rehabilitaciji u postelji. Hrani bolesnika i pomaze mu
u odrzavanju li¢ne higijene.

21. Vjestacka ishrana (nazogastricna sonda, gastrostoma, rektalna hranljiva
klizma) (2) Baljozovi¢ i dr, 2012

Vjestacka ishrana se primjenjuje ukoliko bolesnik ne moze da uzima hranu na usta.
Vrsi se preko intravenskih infuzija, nazogastri¢ne sonde, gastrostome, rektuma (klizme).

Nazogastricna sonda se upotrebljava kod bolesnika u komatoznom stanju, sa
oStecenom sluzokozom usne duplje, ugasSenim refleksom gutanja, kod nedonoscadi ili
maksilofacijalnih povreda gdje je isklju¢ena funkcija usne duplje. Moze se koristiti jedino
ako je oCuvana sposobnost resorpcije u crijevima. Hrana mora biti tec¢na ili kasasta i
prilagodena potrebama bolesnika.

Gastrostoma je operatino napravaljen otvor na Zelucu u koji se uvlaci sonda radi
unosa hrane (takoder za dekompresiju i crpljenje sadrzaja zeludca). Koristi se kod
bolesnika sa operacijama na jednjaku ili sa tumorima jednjaka. Koristi se ista hrana kao i
kod nazogastri¢ne sonde.

Ishrana klizmom se koristi samo ukoliko nije mogu¢ nijedan drugi nacin. Prvo se
isprazni crijevo evakuacionom klizmom, pa se onda daje hrana u obliku izotoni¢nog,
fizioloSkog rastvora.

22. Organizacija posjete bolesnicima (1) Baljozovié, Baljozovié, Kosti¢, 2013, str. 100

Za posjete ima odredeni termin kojeg se porodica treba pridrzavati. Posjetioci trebaju
biti pazljivi prema bolesniku. Sestra ih treba upozoriti na raspolozenje i opsSte stanje
bolesnika i objasniti kako da mu pristupe. Teskim i nepokretnim bolesnicima je
preporuceno da ih ¢esce posjecuju Clanovi porodice. Svakodnevne posjete prijaju
bolesniku, pruzaju mu osjecaj sigurnosti i radost. Sestra treba da ogranici trajanje
posjete (mogu uzrujati pacijenta i pogorsati stanje). Za teske bolesnike ona ne bi trebala
trajati duze od 15 minuta.



23. Priprema bolesnika za rektoskopiju (5) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 77—78

Rucak treba da bude lak obrok te¢ne hrane, a vecera €¢aj i limunada. Dan prije
pregleda bolesnik uvece i ujutro dobija klizmu za c¢iS¢enje. Jutarnja klizma prije pregleda
je duboka sa sodom bikarbonom, poslije koje ide u kupatilo da vrsi nuzdu. Per-os dobija
kasSiku ricinusovog ulja (laksativ).

Na stolu bolesnik treba da zauzme koljeno-lakatni polozaj.

24. EKG tehnika uzimanja (3) Teodorovic J. i sar., 2004, str. 262—266

Elektrode ili koZa se navlaze fizioloSkim rastvorom ili vodom.

V1 do V6 elektrode idu na grudni kos. V1 i V2 u 4. medurebarni prostor, uz ivicu
grudne kosti. V4 ide u 5. medurebarni prostor u srednjoj klavikularnoj liniji. V3 ide
izmedu V2 i V4. V5 ide u istoj visini kao i V4, ali u prednjoj pazusnoj liniji. V6 je u istoj
visini kao i V5, ali u srednjoj pasusnoj liniji.

Ostale 4 elektrode idu na ekstremitete. Obi¢no su oznacene bojama. Crna ide na
desnu nogu, zelena na lijevu. Crvena ide na desnu ruku, zuza na lijevu.

Nakon postavljanja elektroda, bolesnik treba da bude miran i pristupi se snimanju.

25. Zdravstvena njega komatoznog bolesnika (10) Filej i Neuberg, 2015

Njega komatoznih bolesnika (i onih sa poremecajem svijesti) je specificna zbog
otezane dijagnostike, potpune zavisnosti pacijenta i otezane komunikacije.

Sestra treba da brine o vitalnim znacima pacijenta. Paznja se posvecuje disanju, koje
je obic¢no vjestacko, pa postoji opasnost od nakupljanja sekreta u disajnim putevima,
nedovoljnog unosa kiseonika i respiratornih infekcija. Sestra vodi racuna i o ishrani, koja
je najcesce putem nazogastricne sonde, a moze biti i potpuna parenteralna ishrana.
Sestra vodi brigu o izlu¢cevinama, pogotovo urina pomoc¢u urinarnog katetera. Komatozni
bolesnici su nepokretni u postelji, pa postoji opasnost od komplikacija tokom lezanja kao
Sto su dekubitus ili tromboze. Sestra treba mijenjati polozaj takvih bolesnika redovno.
Sestra je zaduZena i za odrzavanje licne higijene komatoznih bolesnika.

26. Priprema bolesnika i bolesnicke sobe

Pri prijemu bolesnik prolazi kroz sanitarni propusnik gdje se presvlaci u bolnicko
rublje i vodi briga o higijeni (kupanje, pranje kose, pregled kose na vaSi). Prije prijema
bolesnika, soba treba biti pripremljena, odnosno krevet. Poslije svakog otpusta, kreveti
se prebrisu dezinfekcionim sredstvom, zajedno sa ormiricem gdje bolesnici drze licne
stvari. Navuce se Cista posteljina. Nakon smjeStaja u krevet, bolesniku se po potrebi ili
ako ve¢ nije otvori venski put i plasira urinarni kateter.

27. Klizma (2) Baljozovi¢ i dr.,, 2012

Klizma je ulijevanje tekuéine analnim putem u debelo crijevo radi ¢is¢enja i
praznjenja, postavljanja dijagnoze, davanja lijekova ili hrane. Razlikuju se evakuacione,
dijagnosticke, ljekovite i hranjljive klizme.

Pripremi se bolesnik i materijal (sistem za klizmu, mlaka voda, dodaci za klizmu kao
sapun, glicerin, i dr., rukavice, stalak, ¢arsaf i lopata, pribor za pranje polno-analnog
predijela).

Pripremi se sistem za klizmu sa oko 1 - 1,51 mlake vode i dodaci (lijekovi, glicerin,



sapun). Bolesnik se postavi u ginekoloski poloZaj (evakuaciona klizma) ili bo¢ni (ljekovita
klizma ili pokretni bolesnici) i ispod njega se postavi carsaf i lopata. Peanom i tupferima
se ocCisti polno-analni predio. Sestra obuce rukavice i uvlaci u rektum nastavak od
sistema za klizmu 15 - 20 cm i odvrze ventil da bi tecnost usla u crijevo. Kad istekne
tecnost, vadi se nastavak i pokriva bolesnika sa kompresom, da se posteljina ne bi
uprljala tokom defekacije pod pritiskom. Na kraju se lopata isprazni i bolesnik opere.

28. Kateterizacija (2) Baljozovi¢ i dr, 2012

Kateterizacija mokraénog mjehura je proces kojim se kateter uvodi kroz uretru u
mokrac¢nu beSiku radi praznjenja urina. Indikacije za privremenu kateterizaciju su:
praznjenje besike radi pripreme za intervenciju, uzimanje rezidualne mokrace,
ubacivanje ljekovitih supstanci i kontrastnih sredstava, uzimanje mokrace za
urinokulturu. Indikacije za trajnu su: retencija mokrace i inkontinencija. Ima viSe vrsta
katetera, ali se najcesce koristi Folijev dvokraki (ili trokraki) trajni kateter.

29. Inzulin i nacin aplikacije 4) MiloSevi¢ i Varagic, 2006, str. 209—210; (6) Andelkovi¢, Ivi¢ i
Stajkovac, 2012, str. 153—154; (7) Teodorovic i sar., 2015, str. 90

Insulin je hormon proteinskog karaktera (polipeptidi) kojeg luce beta ¢éelije
pankreasa. OlakSava ulazak glukoze u celije i deponovanje u jetri (kao glikogen) i
omogucava koristenje glukoze u celiji. Koristi se za lijeCenje diabetesa mellitusa tipa 1
(insulin ovisni) i za lijeCenje bolesnika u dijabetesnoj ketoacidozi. Preparati insulina se
razlikuju po duzini dijelovanja (semilente — kratki, lente — dugi i ultralente —
ultradugi).

Insulin se daje supkutanim injekcijama, najcesSc¢e sa posebnim Spricevima i iglama.
Moze se davati i intramuskularno i intravenski. Kod intravenskog davanje mogu se dati
samo bistri rastvori.

30. Sterilizacija, vrste (1) Baljozovi¢, Baljozovic i Kosti¢, 2013, str. 118—119
Vrste sterilizacije su:

« vlaZznom toplotom: kuhanjem i autoklav (vodena para pod pritiskom)

* suhom toplotom: pregrijanim vazduhom i spaljivanjem

« hemijskim sredstvima i dejstvom ultraljubicastim zrakom

+ savremene metode: ekspres autoklav, automatski parni sterilizator, suhi
sterilizator sa brzim hladenjem, sterilizacija ultrazvukom, sterilizacija jonizuju¢im
zracenjem, sterilizacija etilen-oksidom

31. Sterilizacija’ kontrola (1) Baljozovié¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 127—129

Kontrolom se provjerava uspijesnost sterilizacije. Imaju tri vrste kontrole: fizicka,
fiziSko-hemijska i bakterioloska.

Fizicka se vrsi pomocu toplomjera i manometra u sterilizatoru, koji biljeze
maksimalnu temperaturu i pritisak.

Fizicko-hemijska se vrsi pomocu materijala koji se mijenjaju na odredenoj
temperaturi. To su Mikuliceve trake i cijevCice (materijal koji se otopi oslobodi boju).

Bakterioloska je najpouzdanija. Vrsi se pomocéu epruvete koja sadrzi zagadeni
materijal (ne koristi se viSe metoda) i uzimanjem uzoraka brisom iz dobosa i
laboratorijski se kontrolisu.



32. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod sterilizacije

Medicinska sestra priprema materijal za sterilizaciju, odnosi ga na odjel za
sterilizaciju i podize sa odjela. Medicinske sestre koje rade na odjelu sterilizacije imaju
takoder ulogu kod izvodenja sterilizacije i kontrole.

Pricaj o metodama kontrole sterilizacije.

33. Krvarenje, vrste krvarenja prema vrsti krvnog suda (5 Baljozovi¢ i Baljozovic, 2004, str.
34

Krvarenje je izlazak krvi iz krvnog suda.

Prema vrsti krvnog suda iz kojeg se deSava moze biti: arterijsko (svijetlo crvena krv,
izlazi u mlazovima pod pritiskom), vensko (tamnija krv, istiCe lagano i ravhomjerno
zavisno od polozaja tijela), mjeSovito (istovremeno iz arterije i vene), kapilarno (sitna
tackasta krvarenja) i parenhimno (iz tkiva parenhimnih organa kao sto je jetra).

34. Krvarenje, vrste krvarenja prema sredini (5) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 34—35

Prema sredini krvarenje moze biti spoljasnje i unutrasnje.

Spoljasnje je izlazak van organizma. Moze biti s povrsinskih tkiva ili iz unutrasnjih
organa pa se krv izlijeva preko prirodnih otvora (epystaxis — iz nosa, haemoptoe — iz
pluca, haematemesis — iz zeluca na usta, melaena — iz zeluca kroz stolicu, haematuria
— krv u mokraci, metrorrhagia — iz materice (nevezano za menstruaciju).

Unutrasnje je kad se krv slijeva u tjelesne duplje (haematothorax — u pleuralni
prostor, haematopericardium — u sr¢anu kesu, haemartros — u zglobu,
haematocephalus — mozdane komore) ili u tkivo — hematom.

35. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod zaustavljanja krvarenja (5) Baljozovi¢ i
Baljozovié¢, 2004, str. 36—38

Medicinska sestra pomaze pri hemostazi (zaustavljanju krvarenja), nadoknadivanju
izgubljene krvi i ponovnom uspostavljanju ugrozenih vitalnih funkcija. Prvenstveno je
bitna hemostaza.

Hemostaza moze biti privremena, definitivna, spontana, medikamentozna i bioloska.
Medicinska sestra obi¢no sprovodi privremenu. Privremena hemostaza se moze postici
prinudnom fiksacijom ekstremiteta (savijanjem dijela tijela), digitalnom kompresijom,
kompresivnim zavojom, esmarhova poveska, tamponadom rane i hvatanjem krvnog suda
peanom (hvatalicom).

36. Intrahospitalne infekcije (1) Baljozovic, Baljozovic i Kosti¢, 2013, str. 110—111

Svaka infekcija nastala u zdravstvenoj ustanovi stacionarnog tipa je intrahospitalna
infekcija. Infekcija je proces prodiranja patogenih mikroorganizama i njihovo
razmozavanje. Da bi doslo do infekcije potrebno je: izvor infekcije, putevi Sirenja, ulazno
mjesto, patogeni mikrorzanigam i skolonost organizma za tu bolest.

37. Prevencija intrahospitalnih infekcija (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 112

Opste mjere profilakse obuhvataju osnovne principe izolacije kao Sto su strukturna
(odvajanje odjela), prostorna (zatvaranje hodnika, nadogradnja zidova, paravana,



grupisanje istovrsnih bolesnika) i antisepti¢na njega bolesnika (upustva za postupanje sa
bolesnicima i predmetima iz okoline koji predstavljaju puteve Sirenja infekcije).

38. Uloga medicinske sestre/tehnicara u prevenciji intrahospitalnih infekcija (1)
Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 112

Sestra treba da vodi brigu o higijenskim uslovima na odjelu. Sve Sto nije Cisto, prljavo je.
Sprovodenjem higijenskih mjera sestra osigurava uspijeh u lijecenji i njezi bolesnika i
otklanjanju mogucnosti naknadnih infekcija.

39. Ulazna vrata infekcije (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 27

Ulazno mjesto infekcije moze biti respiratorni trakt, digestivni trakt i koza
(povrijedena ili nepovrijedena). Ulazno mjesto ne mora biti mjesto lokalizacije
patoloskog procesa. Neki uzrocnici ne ostaju na ulaznom mjestu nego se Sire putem krvi
na druga. Neki uzroc¢nici ne koristi uvijek isto ulazno mjesto.

40. Hidricne infekcije (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 24

Hidri¢ne infekcije su infekcije prouzrokovane (prenesene) pijacom vodom.
Zagadenom vodom prenose se uglavnom uzrocnici crijevnih infekcija — trbusnog tifusa,
paratifusa, kolere, virusnog hepatitisa, poliomijelitisa i dizenterije. Osnovne
karakteristike hidricnih epidemija su: iznenadni ucestali prolivi kod ljudi (vodena bolest),
eksplozivan karakter (veliki broj oboljelih u kratkom vremenu), pojava kontrolnih grupa
(zdrave osobe koje nisu pile vodu), epidemija nema sezonski karakter i nalazom
uzrocnika u pijacoj vodi.

41. Prevencija hidri¢cnih infekcija (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 24

Narociti epidemioloSki znacaj u Sirenju hidri¢nih infekcija imaju neispravnosti u
centralnom snadbijevanju pijaéom vodom. Bitno je sprijeciti gradenje pumpnih stanica
nizvodno od mjesta izliva kanalizacione mreze, prodor otpadnih voda iz oSte¢ene
kanalizacione mreze i duzi prekid u radu vodovoda.

Za sprijecavanje pojedinih hidri¢nih infekcija je bitno ne pijenje potencijalno
zagadene vode (u prirodi).

42. Postupak sa bolesnikom oboljelim od hidri¢cne infekcije

Kao i kod svake infektivne bolesti, potrebno je prijaviti oboljenje. Vrsi se uzrocna i
simptomatska terapija sa odgovaraju¢om dijetom. Uzro¢nom se unisStavaju
mikroorganizmi koji su izazvali infekciju, a simptomatskom se ublazuju pojedini
simptomi sindroma gastrointestinalnog trakta koji obicno prati hidricne infekcije. To je
prvenstveno nadoknada tecnosti zbog obilnih dijareja i povraéanja.

Dijeta je specificna za oboljenje.

Kod trbusnog tifusa prvo ide kasSasta, lako svarljiva hrana kao pire od krompira,
pasirano voce, a kasnije obi¢na hrana(8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 77,

Kod bacilarne dizenterije se prvo daje samo tecnost kao caj i supa od rize, a kad
stolica postane kaSasta moze kasasta hrana kao pire od krompira i riza, a kad se stolica
formira poc¢ne sa normalnom hranom, bez masti(8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 80,

Kod kolere se moze dati Sta god bolesnik zeli ¢im prestane povracati(8) Antonijevic i Dikli¢,
2014, str. 88
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43. Imobilizacija, vrste imobilizacije (5) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 132—134

Imobilizacija je postupak kojim se dio tijela dovodi u prinudni polozaj mirovanja.
Imobilizacija moze biti privremena (transportna) ili definitivna (terapijska).

Osnovni principi imobilizacije su:
« prije svake imobilizacije povrijedeni dio tijela se stavlja u polozaj u kome ce se
fiksirati
« dio tijela koji se imobiliSe treba da bude oblozen vatom
* dva sudjedna zloga treba uvijek da budu imobilisana (zglob iznad i ispod
povrijedenog zgloba)
» prste treba ostaviti izvan zavoja radi kontrole cirkulacije i inervacije

Transportna imobilizacija Stiti povrijedenogod mjesta povrede do hirurske pomoci.
Postavlja se zbog stavljanja dijela tijela u polozaj mirovanja, zbog sprijecavanja Soka,
sprijeCavanja Sirenja infekcije i sprijeCavanja otkidanja tromba i embolije. Indikacije za
transportnu imobilizaciju su: prelomi kostiju, povrede zglobova, opekotine i smrzotine na
ekstremitetima, prostrijelne rane, bolne kontuzije (ekstremiteta).

44. Uloga medicinske sestre/tehnicara pri imobilizaciji
Sestra je duzna da zna postaviti imobilizaciju i njene principe.

Pricaj uopste o imobilizaciji i principima, pitanje 43.

45. Dezinfekcija’ vrste (1) Baljozovié, Baljozovic¢ i Kosti¢, 2013, str. 114—117

Dezinfekcija je postupak kojim se djelimi¢no odstranjuu ili uniStavaju mikroorganizmi
sa predmeta i instrumenta koji dolaze u dodir sa kozom (ranom), kao i onih koji se ve¢
nalaze na kozi (rani). Dezinfekcija se moze vrsiti hemijskim i fizickim postupcima.

Fizicku postupci su: dejstvo toplote, ultraljubicasto zracenje, pasterizacija, dejstvo
tople vode, kuhanje, dezinfekcija parom, spaljivanje, Zarenje i prelazenje plamenom.

Hemijska sredstva dijeluju: oduzimanjem vode, adsorpcijom, talozenjem bjelancevina,
promjenom kiselosti sredine i hemijskim reakcijama. Najcesc¢e se koriste alkoholi, jod,
kalijum-permanganat.

46. Dezinsekcija (1 Baljozovi¢, Baljozovic¢ i Kosti¢, 2013, str. 129

Dezinsekcija je metoda kojom se uniStavaju insekti ili se suzbija njihovo dijelovanje.
Obuhvata borbu protiv insekata koji prenose zarazne bolesti. Za dezinsekciju se
upotrijebljavaju: toplota (vreli vazduh i voda), cijanovodonicna kiselina i kontaktna
insekticidna sredstva (praskovi i rastvori u obliku aerosola i emulzija).

47. Deratizacija (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 130

Deratizacija je metoda za uniStavanje pacova i drugi glodara. Koriste se pesticidi (za
unistavanje svih stetoc¢ina ukljucujudi i insekte i glodare) i raticidi (za uniStavanje
glodara iz roda pacova). Sredstva za deratizaciju ne smiju biti otrovna za ljude. Pacovi
osim Sto prenose bolesti uniStavaju zalihe hrane. Deratizaciju izvode stru¢ne osobe, ne
medicinske sestre, jer se ne moze voditi uspijesno kao pojedinac.
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48. Dezinficijensi (4) MiloSevi¢ i Varagi¢, 2006, str. 296—300

Dezinficijensi su sredstva koja se koriste za dezinfekciju predmeta ili izlu¢evina.
Antiseptici su supstance koje se koriste za dezinfekciju zivog tkiva.

Koriste se: deterdzenti i sapuni (benzalkonijum — asepsol), alkoholi (70% etil-
alkohol i izopropil-alkohol), fenoli (fenol, krezol), aldehidi (formaldehid), kiseline
(benzoeva kiselina, borna kiselina, salicilna i undecilenska kiselina), halogeni i
njihohva jedinjenja (povidon jod i hlor u obliku gasa) i oksidaciona sredstva
(vodonik-peroksid, kalijum-permanganat).

49. Uzorkovanje hrane na terenu

Hrana ne smije sadrzati patogene mikroorganizme ili toksine koji mogu izazvati
oboljenje pri konzumaciji. Uzorkovanje se vrsi tokom proizvodnje, u vrijeme isporuke i
na kraju roka trajanja u uslovima prodaje.

Razlozi uzimanja uzorka su ocjena ispravnosti hrane, kontrola kvaliteta i odredivanje
trajnosti hrane, kontrola higijenske proizvodnje i zbog sumnje da je doslo do
alimentarnih infekcija zbog hrane. Na uzorcima se ispituje sastav, mikrobioloski pregled
i utvrduje prisustvo hemijskih zagadivaca.

Uzorke trebaju uzimati stru¢na lica, odnosno zaposleni u organu zaduzenom za
vrsenje kontrole (veterinarski inspektori). Uzorci se uzimaju u sterilne posude, sa vrha,
sredine i dna ambalaza.

50. Uzorkovanje vode na terenu

Uzorkovanje vode se vrsi prema zakonima, smjernicama i preporukama nadleznog
drzavnog organa. Ti zakoni odreduju smjernice za zdravstvenu ispravnost pijace vode,
kako da se ispituje kvalitet vode i koliko cesto.

Analiza uzorka vode obuhvata fizicko-hemijske osobine (pH, boju, zamuéenost, miris i
okus), hemijske (sastav vode u pogledu na mineralne soli), bakterioloske (pristustvo
bakterija i virusa u vodi) i toksicne (prisustvo toksicni hemijskih stvari kao olova, arsena,
zive ili pesticida).

Uzorci se obi¢no uzimaju iz vodovodnih stanica za pitku vodu, u posebne sterilne
posude za laboratorijsko ispitivanje od strane strucnih osoba.

51. Porodi¢na medicina-definicija, sestrinski proces u porodi¢noj medicini

Porodi¢na medicina je osnovna disciplina u primarnoj zdravstvenoj zastiti mnogih
zdravstvenih sistema. Ona je posebna grana klinicke medicine i odvojena naucna
disciplina. Predstavlja prvi kontakt pacijenta sa sistemom zdravstvene zastite. Porodi¢na
medicina pruza usluge svim ¢lanovima porodice, bez obzira na starost, pol ili tip
problema. Specificnost za porodi¢nu medicinu je stvaranje bliske veze izmedu pacijenta i
tima porodi¢ne medicine. Porodi¢na medicina djelotvorno koristi resurse kroz
koordinaciju njege i uspostavlja kontakt pacijenta sa drugim profesionalcima
(specijalistima medicine)(11) UdruZenje doktora porodi¢ne medicine Republike Srpske

Zadatak sestre u porodicnoj medicini je u koordinaciji svih osoba koje ucestvuju u
njezi, odnosno u provodenju procesa zdravstvene njege.

Pricaj o procesu zdravstvene njege — fazama.
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52. Rad medicinske sestre/tehnicara u porodi¢noj medicini

Primjenjuje metode procesa zdravstvene njege i tako podize kvalitet rada. Radi na
povezivanju ostalih sluzbih primarne zdravstvene zastite (doma zdravlja) i klinicko-
bolnickih ustanova. Sestra radi na ukljucivanju porodice i zajednice u primarnu
zdravstvenu zaStitu, motiviSe pojedinca, porodicu i zajednicu za zdrav nacin zivota.
Sestra radi na promociji zdravlja i prevenciji bolesti. Takoder sestra vodi sve evidencije,
odnosno dokumentaciju.

53. Rad medicinske sestre/tehnicara u intervenciji porodi¢ne medicine

U ambulanti porodi¢ne medicine sestra vrsi razne medicinsko-tehnicke radnje koje se
pruzaju u okviru porodi¢ne medicine. Sestra primjenjuje parenteralno lijekove. Vrsi
toalete (previjanje) manjih i srednjih rana. Sestra snima EKG nalaze. Mjeri vitalne
funkcije. Takoder je zaduzena za sterilizaciju instrumenata i materijala koji se koriste u
ambulanti. Sestra takoder asistira ljekaru pri raznim intervencijama u ambulanti.

54. Edukaciona uloga medicinara u timu porodicne medicine

Edukacija je esencijalna komponenta sestrinskog procesa zdravstvene njege. Glavni
cilj edukacije u porodi¢noj medicini je prevencija bolesti i promocija zdravlja, ali
nedostatak edukacije takoder moze dovesti do izvjesnih problema kao anksioznosti kod
pacijenta ili nespremnosti za suradnju. Sestra edukacijom radi na ukljucivanju porodice i
zajednice u primarnu zdravstvenu zastitu, motiviSe pojedinca, porodicu i zajednicu za
zdrav nacin zivota. Edukacijom sestra radi na promociji zdravlja i prevenciji bolesti.

55. Tim porodicne medicine

Tim porodi¢ne medicine Cini specijalista porodi¢cne medicine i najmanje dvije
medicinske sestre/tehnicari sa dodatnom edukacijom iz porodi¢ne medicine(12) Zakon o
zdravstvenoj zastiti, Jedan tim u prosjeku treba da usluzuje 1800 pacijenata.

56. Znaci smrti (9) Borota, 2012, str. 23—24

Poslije smrti na lesu se pojavljuju leSne promjene (osobine).

Hladenje lesa usljed prestanka metabolizma. MisSiéna mlitavost zbog prestanka
unutrasnje zategnutosti (tonusa) misica usljed iscezavanja refleksa (otvoreni oc¢ni kapci,
opustenost donje vilice i popustanje sfinktera). MiSiéna mlitavost prelazi u mrtvacku
ukocenost (rigor mortis), 2 sata poslije smrti i potpuna je nakon 10 sati. Poslije 24-48
sati ukocenost popusta. Krv se zgrusi u krvnim sudovima (osom kod asfiksije). Mrtvacke
pjege i blijedoca se pojavljuju zbog slijevanja krvi. Na kraju dolazi do isparavanja i
trulenja lesa.

Rani nesigurni znaci: prestanak disanja, prestanak krvotoka (nema pulsa) i odsustvo
refleksa (naprimjer zjenica na svijetlost i dodir).

Rani sigurni znaci: znak "macijeg oka" (stezanje o¢ne jabucice, sa zjenicom
karakteristi¢nog oblika) i reakcija koze na toplotu (kod mrtvih ljudi izgori, dok kod zZivih
se pojavi crvenilo).

Kasni sigurni znaci smrti: mrtvacke mrlje, mrtvacka ukocenost, hladna koza,
zamucene roznjace.
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57. Postupak sa leSom umrlog
Vidi pitanje 17.

58. Promjena donjeg carsafa kod nepokretnog pacijenta (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kostic,
2013, str. 197—200

Promjena donjeg carsafa zavisi od polozaja kojeg zauzima pacijent. Moze se vrsiti po
Sirini i duzini. Po Sirini se vrsi kod bolesnika koji leze u horizontalnom polozaju, a po
duzini kod bolesnika koji zauzimaju sjedeci ili polusjedecéi polozaj. Sestra treba da osim
Ciste posteljine pripremi i antisepticko sredstvo, kremu i aparat za masazu, radi pranja i
masaze koze zbog prevencije dekubitusa.

Opisi kako se mijenja.
59. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod transfuzije

Prije transfuzije pacijentu treba izvaditi krv za odredivanje krvne grupe. Uzorak krvi
zajedno sa uputnica se dostavlja na odjel za transfuziologiju. Krv se na odjel prenosi u
posebnim spremnicima. Prije primjene transfuzije medicinska sestra je duzna da provjeri
podatke krvnog pripravka i uporediti ih sa pacijentovim. Krv se postavi na transfuzijski
sistem, ispusti zrak i uspostavi veza sa pacijentom preko venskog puta. Ako pri
transfuziji nastanu komplikacije u vidu pirogenih reakcija (groznica i poviSena
temperatura usljed pristustva raspadnih produkata bakterija u krvi) i alergijskih

reakcija, sestra treba prekinuti transfuziju, obavijestiti ljekara i sprovesti terapiju koju
on Odredi(S) Baljozovié i Baljozovic', 2004, str. 50—51_

60. Transfuzija, krvni ¢elijski elementi (5) Baljozovi¢ i Baljozovic¢, 2004, str. 47

Za transfuziju je bitno da se osobi daje odgovarajuc¢a krv — odgovarajuca krvna
grupa.

Ljudska krv je podijeljena u 4 grupe prema pristustvu aglutinogena (antigena):
» A (aglutinogen A, aglutinin anti-B)

» B (aglutinogen B, aglutinin anti-A)

* AB (aglutinogen A i B, nema aglutinina)

* 0 (nema aglutinogen, aglutinin anti-A i anti-B)

Pri mijeSanju neodgovarajuc¢ih krvnih grupa dolazi do aglutinacije, a zatim to
hemolize krvi. Osim A i B aglutinogena, krv ima i Rh aglutinogen na eritrocitima.

61. Lumbalna punkcija, uloga medicinara (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 227—231

Lumbalna punkcija je ulazak iglom u ki¢meni kanal radi dobijanja likvora. Izvodi se u
dijagnosticke (za meningitise, encefalitise, lues CNSa i kraniocerebralne povrede) i
terapijske svrhe (smanjenjenje intrakranijalnog pritiska i unos medikamenata). Punkciju
vrsi ljekar, a sestra priprema materijal i pacijenta.

Psihicka priprema se sastoji od ohrabrivanja bolesnika i sacuvanja psihickog mira.
Fizicka se sastoji od davanja fizioloskog rastvora i.v. ako je dehidriran i postavljanja
bolesnika u odgovarajuci polozaj. Koristi se bocni leze¢i polozaj, ali je moguce i u
sjede¢em polozaju (nepoZeljno). Bolesnik treba da maksimalno savije glavu i noge u
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koljenima, a da rukama obuhvati noge ispod koljena. Nepokretne i pasivne bolesnike
sestra treba postaviti u polozaj, a nemirne je potrebno fiksirati. Pripremi se materijal, od
kojeg su najbitnije sterilne igle i epruvete za likvor. Ljekar vrsi ubod izmedu 4. i 5.
lumbalnog prsljena. Po zavrsetku radnje, bolesnik se postavlja u horizontalni ledni
polozaj bez jastuka 2 do 24 sata.

62. Pleuralna punkcija, uloga medicinske sestre/tehnicara (3) Teodorovi¢ i sar., 2004, str.
247—249

Pleuralna punkcija je medicinsko-tehnicka radnja koja se izvodi kod eksudativnog
pleuritisa, kad se nakupi te¢nost u pleuralnom prostoru. Izvodi se u dijagnosticke
(ispitivanje eksudata) i terapijske svrhe (evakuacija eksudata i ubacivanje lijeka).

Bolesnik se pripremi psihicki tako Sto mu se objasni znacaj intervencije. Ako kaslje,
daje se centralni antitusik prije intervencije. Pripremi se materijal (sterilne igle,
brizgalice, epruvete, dezinfekciono sredstvo, rukavice...). Punkciju vrsi ljekar, a sestra
asistira. Bolesniku se postavlja ruka na strani uboda iznad visine glave, da bi se raSirili
medurebarni prostori i podigla lopatica. Dobijeni punktat se stavlja u epruvete, a ako je
evakuaciona povezuje se igla za nastavak aparata za aspiraciju.

Pri zavrsenoj punkciji bolesnik se smjesta u postelju u polusjedeci polozaj.

63. Davanje inzulina (/) Teodorovic i sar., 2015, str. 132

Dozu i vrstu insulina oreduje ljekar na osnovu koncentracije glukoze u krvi. Insulin se
daje supkutano, intramuskularno ili intravenski. Mjesto aplikacije treba redovno
mijenjati (nadlaktica, bedro, abdomen). Za supkutano davanje koriste se posebne Sprice
iigle (“penovi”). Intravenski se mogu davati samo bistri rastvori insulina.

604. Diabetes melitus’ lijeéenje (7) Teodorovic i sar., 2015, str. 85—91

Diabetes melitus je metabolicko oboljenje sa stanjem hronic¢ne hiperglikemije
uzrokovano nedostatkom insulina Sto dovodi do poremecaja metabolizma ugljeni hidrata,
masti i bjelanc¢evina. Razlikuju se viSe klinickih tipova diabetesa: tip 1 (insulin ovisni), tip
2 (insulin neovisni) i gestacioni diabetes (tokom trudnoce).

Diabetes se lijeCi opStim mjerama (dijeta) i medikamentno.

Opste mjere se sastoje od upoznavanja bolesnika sa prirodom bolesti i pravilnom
ishranom i nacinom zivota. Dijeta treba da bude isplanirana i da se smanji kolebanje
glikemije. Zabranjen je unos koncentrovanih ugljenih hidrata (med, Se¢er, dzem), a treba
da se unose u obliku skroba koji se sporo i ravnomjerno resorbuje.

Medikamentozno lijecenje se vrsi oralnim hipoglikemicima kod tipa 2, a insulinom kod
tipa 1 i to kod onih gdje nije moguce vrsiti lijeCenje dijetom.

65. Uloga medicinske sestre/tehnicara u edukaciji pacijenta oboljelog od
dijabetes melitusa (7) Teodorovi¢ i sar, 2015, 89, 131—132

Medicinska sestra-tehnicar treba da upozna pacijenta sa prirodom oboljenja i
nacinima kontrole oboljenja. Savjetuje da prilagodi nacin zivota i rada, primjenu
higijenskih mjera radi prevencije infekcije i umjerene fizicke aktivnosti. Najbitnije je
savjetovanje o pravilnoj ishrani. Ishrana treba da bude isplanirana da bi se sprijecilo
kolebanje glikemije. Treba unositi sve potrebne grupe hranljivih materija. Zabranjeno je
unositi koncentrovane ugljene hidrate (med, Secer, dzem), a treba da se unose u obliku
skroba koji se sporo i ravnomjerno resorbuje.
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66. Uloga medicinske sestre/tehnicara prilikom prijema bolesnika u bolnicu
Vidi pitanje 1.

67. Uloga medicinske sestre/tehnicara prilikom dolaska pacijenta u ambulantu
Vidi pitanje 1.

68. Uloga medicinske sestre/tehnicara u bolesnickoj sobi bolnice

Pricaj o pripremi sobe (pitanje 26.), kontroli stanja pacijenta, davanju terapije,
namjestanja u postelji, higijeni, itd.

69. Evidencije u porodiénoj medicini (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 49—50

Osnovu evidencija ¢ini vodenje zdravstvenog kartona za svakog pacijenta. Karton je
osnovna medicinska dokumentacija o zdravstvenom stanju, prelezanim bolestima i
povredama i stacionarnom lijecenju.

Evidencija o bolesniku sadrzi opste podatke (ime, prezime, maticni broj, itd) i
medicinske podatke (datum pregleda, vrstu pregleda, vrstu lijecenja). Takoder se vodi
evidencija o potrosnji lijekova, evidencija o imunizaciji i evidencije o radnoj sposobnosti.

70. Prevencija akutnih alergijskih reakcija (3) Teodorovic¢ i sar., 2004, str. 212

Medikamentozna alergijska se sprijecava postujuci osnovna pravila: izbjegavati
davanje lijekova koji su moc¢ni alergeni i prije davanja lijeka uzeti podatke od bolesnika o
podnosljivosti lijeka i voditi racuna o unakrsnoj senzibilizaciji.

71. Znaci, simptomi, terapija alergije na lijekove (3) Teodorovic¢ i sar, 2014, str. 212, 214—217

Klinicka slika je obi¢no raznovrsna. Imunoloske reakcije izazvane lijekovima
ispoljavaju se na razli¢itim organima i tkivima. Najces¢e su pogoseni sistem organa za
disanje, kardiovaskularni sistem, CNS. Najc¢eS¢i uzro¢nici medikamentozne alergije su
penicilini, acetilsalicilna kiselina, insulin i jodna kontrastna sredstva.

Na kozi se najcesce uoce promjene u vidu osipa i crvenila, urtikarija, multiformni
eritema, dermatitisa. Kod najtezi reakcija (anafilaktickog Soka) dolazi do edema larinksa,
bronhospazma i vaskularnog kolapsa.

Sa lijeCenjem je potrebno poceti odmah pri sumnji na alergijsku reakciju (anafilakticki
Sok). Prestati davati lijek i postaviti povesku iznad mjesta uboda. Bolesnika postaviti u
horizontalni poloZaj, sa glavom nize u odnosu na tijelo. Bolesniku treba osloboditi disajne
puteve i prikljuciti kiseonik. Od lijekova se daju adrenalin, aminofilin, glikokortikoidi i
infuzije fizioloskih rastvora.

72. Uloga medicinske sestre/tehnicara u zajednici

Sestre u zajednici trebaju biti organizovane kao polivalentne patronazne sestre i tako
pruZzati efikasnu primarnu zdravstvenu zastitu. Takve sestre pruzaju savjete o rizicnim
faktorima i pomazu pri zdravstvenim pitanjima, pomazu pojedincu ili porodici da se bore
sa hroni¢nim oboljenjima. Sa svojim znanjem na podrucju javnog zdravstva mogu
identificirati faktore koji uticu na zdravlje i uputiti pacijente adekvatnim ustanovama i
tako omoguciti tretiranje zdravstvenih problema u ranom stadijumu.

Uloga sestre u zajednici je u integriranju mnogih sektora djelovanja ukljucujudi:

16



javno-zdravstveni rad, cuvanje i promociju zdravlja, zdravstvena njegu u kudi,
rehabilitaciju, palijativni rad i rad sa socijalno potrebnima. Svim tim radnjama sestra
doprinosi unaprijedenju primarne zdravstvene zastite zajednice.

73. Klizma za cis¢enje — postupak medicinske sestre/tehnicara
Vidi pitanje 27.
74. I1zdavanje, aplikacija i cuvanje narkotika

Recepti za izdavanje narkotika se izdaju u dvije kopije. Vaze 7 dana. Pri izdavanju se
biljezi u knjigu narkotika, sa svim potrebnim informacijama (ime i prezime pacijenta i
osobe koja je izdala lijek, vrsta lijeka, koli¢ina i dijagnoza zbog koje je izdat). Narkotici
se ¢uvaju odvojeno od drugih lijekova i pod kljucem.

75. SprjeCavanje i suzbijanje zaraznih bolesti (8) Antonijevic i Dikli¢, 2014, str. 59—63

Zastitne mjere za sprijeCavanje zaraznih bolesti se mogu podijeliti na mjere prema
oboljelima i mjere prema neposrednoj okolini.

Mjere prema oboljelima:

* rana dijagnoza

* obavezna prijava

« izolacija i hospitalizacija

« lijeCenje

» dezinfekcija

» kontrola rekonvalescenata

Mjere prema neposrednoj okolini:

« epidemiolosko istrazivanje oboljelih i kliconosSa (trazenje novih oboljelih)
» zdravstveni nadzor lica koja su bila u kontaktu sa oboljelim

« karantin osoba koje su bile izlozene oboljelim

+ zastita stanovniStva vakcinom

« higijenske i sanitarno-tehnicke mjere (kontrola hrane i vodovoda)

76. Ishrana i njega bubreznih bolesnika (7) Teodorovic i sar, 2015, str. 98—101

Osnovno u vezi njege bubreznih bolesnika je leZanje u krevetu. Bolesnici u akutnom
stanju moraju lezati dok imaju povisen krvni pritisak i otoke. Dok leze medicinska sestra
treba da im pruza svu pomo¢ i potrebnu njegu.

« Uremicni bolesnici — kontrola lab. nalaza, njega usne duplje zbog povracanja,
njega koze zbog svraba usljed izluc¢ivanja ureje preko koze, nadoknada tecnosti i.v.
infuzijama; ograniciti unos bjelancevina, u uremicnoj komi hraniti parenteralno

« Akutni nefritis — mjerenje diureze (povecanje je znak poboljSanja) i posmatranje
izgleda urina, kontrola art. krvnog pritiska (smanjenje znak poboljSanja) i lab.
nalazi urina; umjereno smanjen unos bjelanc¢evina ishranom i smanjen unos soli

+ Hipernefrotski sindrom — davanje hiperproteinske hrane da se nadoknadi
izbuljeni proteini mokrac¢om
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« Hronicni nefritis — njega zavisi od stadijuma, prevencija dekubitusa zbog dugog
lezanja, kontrola art. krvnog pritiska; ishrana zavisi od nivoa ureje u krvi, pa se
snizi unos bjelancevina

77. Ishrana i njega srcanih bolesnika (3) Teodorovic i sar.,, 2004, str. 90—91

Dijeta se sprovodi u zavisnosti od tezine bolesti. Sastoji se od ogranicenog unosenja
natrijum-hlorida. Koli¢ina ogranicenja unosa soli zasniva se na stepenu tezZine sr¢anog
popustanja (dekompenzacije). Bolesniku se savjetuje da izbjegava slanu hranu i da ne
soli jelo i da ne pije mineralnu vodu. Unos soli se ogranic¢ava na 1,5 do 3 g dnevno. Ako
bolesnik uzima dijuretike koji ne stede kalijum, treba da unosi dovoljno kalijuma
ishranom ili tabletama, jer inace dolazi do poremecaja sr¢anog ritma.

Treba se kontrolisati i unos masti, radi prevencije ateroskleroze.

78. Ishrana bolesnika koji boluju od hipertenzije (3) Teodorovic i sar., 2004, str. 291

Dijeta zavisi od tezine bolesnika. Ako bolesnik ima normalnu tjelesnu tezinu, smanjuje
se unos bjelancevina zbog specificnog dinamickog dejstva (ubrzanja bazalnog
metabolizma). Restrikcija soli kod hiperzenzije je bitna — najvise 0,5g dnevno.

Dijeta za redukciju tezine zavisi od pola, zanimanja i zdravstvenog stanja. Energetski
unos se smanjuje za 30—50% od optimalnih potreba. Unos soli se ogranici na 0,5¢g
dnevno, a to se odnosi i na masti i ugljene hidrate, uz pove¢an unos minerala i vitamina.

79. Ishrana i njega oboljelog od Secerne bolesti (7) Teodorovi¢ i sar, 2015, str. 131—132

Sestra treba da bolesnika upozna sa prirodom bolesti, na¢inom ishrane, nac¢inom
Zivota, licnom higijenom, sa lijecenjem komplikacija bolesti i o znacaju redovnih kontrola
i uzimanja lijekova.

Odrzavanje licne higijene je bitno jer im je otpornost organizma smanjena, pa su
skloni infekcijama koze, sluzokoze i disajnih puteva.

Ishrana je najznacajniji ¢inilac u lijeCenju dijabetesa. Bolesnici trebaju odrzavati
idealnu tjelesnu tezinu. Prema teZini, starosnoj dobi i fizickim aktivnostima odreduje im
se dnevni utrosak kalorija. Kalorijska vrijednost ishrane normalno hranjenih bolesnika je
ista kao i kod zdravih. Gojazni treba da uzimaju hipokaloricnu hranu. Sve namirnice
trebaju biti zastupljene u odgovaraju¢im koli¢inama. Treba paziti na unos ugljenih
hidrata (izbjegavati koncentrovane ugljene hidrate kao Secer i med, a unositi skrob koji
se sporo i ravnomjerno resorbuje). Unesene masti trebaju biti biljnog porijekla.
Bjelancevine treba da se unose 1g na 1kg tezine. Treba unositi dovoljno vitamina (vo¢em
i povréem). Najbolje je da se unosi 5 do 6 rasporedenih obroka na dan.

80. Priprema bolesnika za ultrazvucnu dijagnostiku

Bolesnik se obavjesti o pregledu i znacaju intervencije. Nema posebne pripreme, osim
pri ultrazvuku bubrega i abodmena vrsi se nataste, bolesnik ne treba vecerati. Za
ultrazvucni pregled mokrac¢ne besike istu treba pripremiti — da bude puna. Bolesnik lezi
na ledima, a predio koji se pregleda se premaze specijalnom Zelatinoznom pastom.
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81. Priprema bolesnika za kompjuteriziranu tomografiju

Piprema se sastoji od psihicke i fizicke. Psihickom se bolesniku objasni znacaj
dijagnosticke procedure i umiri se. Fizicka se sastoji od otklanjanja metalnih predmeta i
detalja koji bi mogli ostaviti sijenke na snimku.

82. IzlucCevine

U izlucevine spadaju sputum, mokraca, stolica i povraceni sadrzaj. IzluCevine se
posmatraju i koriste pri dijagnostici. VrSe se makroskopski, mikroskopski, mikrobioloski,
patohistoloski i citoloski pregledi.

Sputum sadrzi sekret sluznice disajnih puteva i druge patoloske sastojke kao krv,
mikroorganizme i produkte raspadnutog tkiva. Sputum moze biti sluzav, serozan, gnojav
i krvav.

Mokrac¢om se iz organizma izlucuju u vodi rastvorljivi produkti metabolizma. Mokraca
je normalno bista te¢nost, svijetlozute boje, kisele reakcije, specificnog mirisa na
amonijak. Normalna diureza je 1200 do 1500 ml. Poliurija je diureza vec¢a od 2000 ml, a
oligurija manja od 500. Anurija je potpuni prestanak lu¢enja mokrace. PatoloSko
prisustvo bjelancevina u mokraci se zove proteinurija, glukoze glikozurija, krvi
hematurija, cilindri¢nih struktura koje nastaju u tubulima koagulacijom bjelancevina
cilindrurija, a bakterija piurija.

Feces se sastoji od nesvarene celuloze, miSi¢nih vlakana hrane, netopivih soli, dijelom
svarene ali neresorbovane hrane, sluzavih materija i sekreta iz digestivnog trakta,
bakterija, zu¢nih pigmenata i deskvamizovanih celija digestivnog trakta. Koli¢ina stolice
zavisi od unijete hrane. Boja je normalno smeda. Masna stolica (aholi¢na) je sivo bijele
boje. Krv u stolici se zove melena i takva stolica je crna i ljepljiva. Svijetlocrvena krv
javlja se kod krvarenja iz donjih dijelova trakta. Proliv (dijareja) je nepravilno formirana,
teCna stolica.

Normalni sastav povracenog sadrzaja ¢ini nesvareni i dijelimi¢no svareni sadrzaj
hrane iz zeluca, sa zelud¢anim sokom (kiselinom). Povracanje crijevnog sadrzaja sa
fekalnim masama je miserere. Prisustvo krvi u povracenom sadrzaju je hematemesis.

83. Migracije i zdravstveni problemi vezani za migracije

Pod migracijama se podrazumijeva fizicko kretanje ljudi sa jednog podrucja na drugo,
a odnosi se na pojedinca i na grupe ljudi. Razlikuju se emigracije i imigracije, koje mogu
biti dobrovoljne i nedobrovoljne, a obe mogu biti ekonomske ili politicke.

U zdravstvenom pogledu, migracije imaju dvostruko znacenje.

Jedno je mogucnost prenosenja infektivnih bolesti putem migranata na nova podrucja
gdje se doseljavaju. Migranti mogu uticati na epidemiologiju izvjesnih oboljenja u mjestu
gdje migriraju, ali i globalno. Za smanjivanje rizika potrebna je edukacija svakog
migranta prije migracije o razli¢itim zaraznim bolestima, ali to je jedino moguce kod
dobrovoljnjih migracija.

Drugo je efekat samog migriranja na migrante i njihovo zdravlje. Rizici uklju¢uju sam
proces migracije, pogotovo kod nedobrovoljnih, i boravak u novoj sredini bez adekvatno
organizovane zdravstvene zastite odnosno nemoguceg pristupa zbog raznih
kultoroloskih barijera (jezickih).
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84. Uloga medicinske sestre/tehnicara u preoperativnoj pripremi pacijenta (5
Baljozovi¢ i Baljozovié, 2004, str. 86

Laboratorijska priprema: sestra po nalogu ljekara uzima krv, mokracu i briseva za lab.
analizu. Nalazi se ulazu u istoriju bolesti.

Klinicka priprema: sestra pomaze ljekaru pri pregledu pacijenta, organizuje i sprovodi
dopunska ispitivanja (radioloske preglede, endoskopske preglede, ultrazvuk, EKG, itd.).

Medikamentozna priprema: sestra vrsi medikamentoznu pripremu davanjem
propisanih lijekova od strane ljekara (transfuzije, infuzioni rastvori).

Psihicka priprema: sestra upoznva bolesnika sa metodama hirurskog lijeCenja u
postoperativhom toku.

Sanitarna priprema: sestra kupa, presvlaci, pere kos i brije bolesnika.

Priprema u premedikaciji: premedikaciju obi¢no izvodi anesteziolog, a u pojedinim
ustanovima sestra po nalogu anesteziologa.

85. Uloga medicinske sestre/tehnicara u postoperativnoj njezi pacijenta )
Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 115—120

Sestra prati opSte stanje bolesnika. Osnovni zadatak je mjerenje vrijednosti vitalnih
znakova. Vrijednosti biljezi u Sok listi. O uo¢enim promjenama i pogorsanju vitalnih
funkcija obavjestava ljekara koji odreduje dopunsku terapiju. Ako je postoperativni tok
uredan, sestra pomaze bolesniku pri ranoj rehabilitaciji u postelji, hrani bolesnika i
pomaze pri odrzavanju licne higijene.

86. Krvni pritisak kao vitalni znak (2) Baljozovi¢ i dr.,, 2012

Krvni pritisak je pritisak krvi na krvne sudove. Razlikuju se arterijski i venski krvni
pritisak. Arterijski krvni pritisak se mjeri najéesée kombinacijom palpatorne i
auskultatorne metode, a moze i flas (flush) metodom ili ultrazvu¢nom (dopler aparatom).

Normalne vrijednosti arterijskog pritiska su od 120 do 140 mmHg (16 do 18,7 kPa) za
sistolni, a 60 do 80 mmHg (8 do 10,6 kPa) za dijastolni pritisak. PoviSen pritisak se zove
hipertenzija, a sniZen hipotenzija. Moze biti kongruentan (normalan razmak izmedu
sistolnog i dijastolong), konvergentan (smanjen razmak) i divergentan (povecan razmak).

87. Tjelesna temperatura kao vitalni znak (2) Baljozovi¢ i dr, 2012

Tjelesna temperatura je stepen zagrijanosti tijela. Temperatura se mjeri
termometrom. Temperatura moze biti subnormalna (ispod 36 °C), normalna (od 36 do
36,9 °C) i povisena (iznad 37 °C). PoviSenje iznad normalni vrijednosti zove se febrilnost.
Postoje 3 faze povisene temperature: subfebrilna (37,1 do 37,7 °C), febrilna (37,8 do 39
°C) i visokofebrilna (iznad 39 °C).

Postoji viSe patoloski temperaturnih krivulja. Febris continua (stalno visoka), febris
remittens (koleba oko 1 °C, ali ne pada ispod 37 °C), febris intermittens (dnevna
kolebanja od 2 do 3 °C, pada do i ispod normalne), febris septica (nagli skokovi do
visokofebrilne i padanje do normalne) i febris recurrens (smjena visokofebrilne i
normalne do nekoliko dana, pa opet groznica).

Temperatura se moze mjeriti u pazusnoj jami (aksilarno), usnoj duplji (sublingvalno) i
¢maru (rektalno) i u preponi (ingvinalno). Fizioloska razlika izmedu aksilarne i rektalne
je 0,5 do 1 °C, a izmedu aksilarne i sublingvalne je 0,3 do 0,5 °C.
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88. Puls kao vitalni znak (2) Baljozovic¢ i dr., 2012

Puls je odraz sr¢anog rada na perifernim arterijama. Normalna frekvencija kod
odraslih je od 60 do 80 otkucaja u minuti (eukardija). Ubrzan rad, veci od 80, je
tahikardija. Usporen, manji od 60, je bradikardija. U novorodencadi i male djece
normalan puls je od 120 do 160 otkucaja u minuti.

Puls se mjeri palpacijom na arterijiama (radijalna, brahijalnoj, dorzalnoj stopala,
karotidna). Bitno je registrovati i ritam srca i kvalitet (popunjenost).

89. Respiracije kao vitalni znak (2) Baljozovi¢ i dr., 2012

Respiracija je akt disanja koji obuhvata udisaj (inspiraciju) i izdisaj (ekspiraciju).
Inspiracija je kraca od ekspiracije. Normalna frekvencija disanja kod odraslog ¢ovjeka je
oko 18 respiracija u minuti (eupneja). Povec¢an broj respiracija zove se tahipneja, a
smanjen bradipneja. Apneja je privremeni prekid disanja, a dispneja je otezano disanje.
Ortopneja je otezano tisanje koje se poboljsa kod sjedenja ili uspravnog stojanja.

Cejn-Stoksovo disanje je u pocetku povrsno, pa sve dublje dok ne dostigne
maksimum, pa je sve povrsnije do pauze koja traje od 10 do 40 sekundi.

Kusmaulovo ima visoku amplitudu, bez pauzi izmedu inspirijuma i ekspirijuma.

Biotovo je potpuno nepravilno.

90. Postupak reanimacije unesrecenog (3) Teodorovi¢ i sar., 2004, str. 288—290

Reanimacija se dijeli na onu u okviru prve pomodi i opstemedicinsku. Vrsi se kod
zastoja srca i prestanka disanja.

Kardiorespiratorna reanimacija se sprovodi odredenim redom: vazdusni put, disanje
(vjestacCko disanje), circulacija (masaza srca) i definitivna terapija. Bolesnik se postavlja
na tvrdu podlogu. Disajni putevi trebaju biti prohodni, a to se postize zabacivanjem glave
unazad. Vjestacko disanje se vrsi izduvanjem vazduha u usta unesrec¢enog. U
zdravstvenoj ustanovi se obavlja preko tubusa. Masaza srca vrsi se na spoju srednje i
donje treé¢ine grudne kosti, sa dvije ruke, dlanom preko nadlanice. Dubina pritiska je oko
3-5cm, 80-100 kompresija u minuti. Ruke ne smiju biti savijene u laktovima i pritisak ne
smije biti grcevit (zbog preloma rebara). Ako reanimaciju izvode dvije osobe, na 5
kompresija ide jedna respiracija. Ako izvodi jedna osoba, na 15 kompresija idu 2
respiracije.

Znaci uspijesne reanimacije su vracanje boje, palpabilan puls i znaci mozdane
aktivnosti (suzenje zjenica, vra¢anje misiénog tonusa i otpor bolesnika). Ako se nakon 30
minuta ne javi nijedan znak uspijesne reanimacije, treba je prekinuti. Ne treba je
zapocCinjati ako je zastoj srca trajao duze od 10-15 minuta.

91. Organizacija rada u stanici hitne medicinske pomoci

Hitna pomo¢ se organizira na nivou primarne zdravstvene zastite, kao samostalna
zdravstvena ustanova ili u okviru doma zdravlja. Sprovodi se na mjestu dogadaja, u
vozilima hitne pomoci i ambulanti hitne pomo¢i 24 ¢asa dnevno, sedam dana u sedmici.

Hitna pomo¢ se obavlja timski, sa doktorima medicine, medicinskim tehnicarima sa
odgovaraju¢om strucnom spremom. Tim hitne pomoci sastoji se od doktora specijaliste
urgentne medicine i dva medicinska tehnicara od kojih je jedan vozac vozila hitne
pomoéi(13) Pravilnik o uvjetima, organizaciji i na¢inu rada hitne medicinske pomoc¢i_ Tim hitnog prevoza
Cine 2 tehnicara od kojih je jedan vozac vozila. Tim pripravnosti ¢ine doktor i medicinski
tehnicar.
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92. Uloga medicinske sestre/tehnicara u timu hitne medicinske pomoci

Sestra ima ulogu u trijazi pacijenata, pri pijemu i obradi pacijenta. Sestra posmatra
stanje i vitalne funkcije pacijenta i zajedno sa ljekarom ima ulogu u reanimaciji
pacijenta. Asistira ljekaru pri pregledu i daje od ljekara propisanu terapiju. Kod nesreca
ima ulogu u primarnoj obradi rana i povreda, zaustavljanja krvarenja.

93. Prelomi i vrste preloma (5) BanOZOVié i Baljozovié, 2004, str. 154—155

Prelom kosti je prekid cijeline kosti. Prelomi se dijele na patoloske i traumatske.

Patoloski su prelomi koji nastaju usljed patoloski procesa na kostima i koji dovode do
slabljenja njihove strukture (urodena oboljenja skeleta, metabolicka oboljenja, maligni
tumori, tuberkuloze, osteomijelitis).

Traumatski prelomi nastaju usljed direktnog ili indirektnog dejstva mehanicke sile.
Mogu biti direktni i indirektni; kompletni ili nepotpuni (fisure). Prelomi mogu biti
zatvoreni (fractura tecta), kad je koza neprekinuta, kosti nisu u kontaktu sa spoljasnjom
sredinom, i otvoreni (fractura aperta), kad kost komunicira sa spoljasnjom sredinom.

94. Uloga medicinske sestre/tehnicara u zbrinjavanju prijeloma (5 Baljozovi¢ i
Baljozovié¢, 2004, str. 155

Kod zatvorenih preloma:
« ako nije povrijedena glava i trbuh dati analgeticka sredstvo
* povrijedeni dio imobilisati
» kontrolisati imobilizaciju tokom transporta
Kod otvorenih preloma:
» zaustaviti krvarenje metodom privremene hemostaze
« postaviti zastiti zavoj za sprijecavanje infekcije
» imobilizacija za transport

95. Nacini imobilizacije (5) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 134—137, 145—150

Privremena (transportna) se vrsi pomocu: standardnih sredstava (trougle marame,
udlage, zavoji), priru¢nih sredstava (daske, nosila, karton, Stap) i udlagama od gipsa i
plastike.

Definitivna (terapijska) se vrsi pomocu standardnih udlaga, gipsa, ekstenzijom
(direktnom i indirektnom).

96. Uzimanje krvi za dijagnosticke pretrage

Za dijagnosticke svrhe uzima se venska i kapilarna krv. Venska se najcesSée uzima iz
gornjih ekstremiteta (v. cephalica, v. basilica, v. mediana cubiti), a kapilarna iz jagodice
prsta i uha. Da bi se sprijecila koagulacija, koriste se antikoagulantna sredstva koja se
nalaze u epruvetama.

Pripremiti materijal (sterilna igla, brizgalica ili vakuum sistem, poveska, vata,
antiseptik, epruvete). Postaviti ruku u povoljan polozaj, povesku staviti 10cm iznad
mjesta uboda, napipati prikladnu venu, dezinficirati mjesto uboda. Iglom uéi u venu pod
niskim uglom. Provjeriti da li smo u veni (ako je vakuum sistem, krv ée poceti ulaziti u
epruvetu). Opustiti povesku i napuniti brizgalicu (epruvetu). Pri vadenju igle postaviti
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vatu dok se krv ne koaguliSe.
Krv se uz dokumentaciju Salje u laboratoriju.

97. Uzimanje urina za dijagnosticke pretrage

Za urinokulturu se uzima prva jutarnja mokraca. Genitalije oprati dezinfekcionim
sredstvom. Uzima se drugi mlaz mokrace u sterilnu posudu. U posebnim slucajevima
uzorak se moze uzeti i kateterizacijom. Posuda sa dokumentacijom se Salje u
laboratoriju.

98. Uzimanje stolice za dijagnosticke pretrage

Stolica se uzima u specijalne posude u koje je ugradena mala kaSika, koja se koristi za
uzimanje male koliCine stolice. Uz odgovaraju¢u dokumentaciju, stolica se Salje do
laboratorije.

99. Uzimanje brisa nosa i g'rla_ (8) Antonijevic¢ i Dikli¢, 2014, str. 217—218

Treba se pripremiti bolesnik i materijal. Dan uoc¢i uzimanja brisa, bolesniku se govori
da ne pere zube i ne ispira grlo antisepti¢nim rastvorima. Od materijala se pripremi
epruveta sa brisom, sterilna Spatula i ostali pomoc¢ni materijal).

Bolesnik sjedi prema izvoru svijetlosti. Spatulom se potiska jezik, a drugom rukom se
uzima bris, hvatajuci ga kao olovku i s njim se prelazi preko sumnjivih mjesta na zdrijelu
ili krajnicima, skidajuci sloz sluzi ili gnoja. Kod brisa nosa, bris se uvlaci u nosnu duplji i
blagim uvrtanjem skida nosni sekret. Poslije uzimanja brisa, bolesnik moze isprati usta.
Epruveta se sa uputnicom nosi u laboratoriju.

100. Uzimanje brisa rane (5) Baljozovié i Baljozovié, 2004, str. 194

Pri previjanju gnojnih zapaljenja (rana), sestra uzima bris sadrzaja iz rane po nalogu
ljekara. Sterilnim brisom se prelazi preko rane i gnojnoj sadrzaja i bris se odlaze u
sterilnu epruvetu. Ona se sa dokumentacijom Salje u laboratoriju, gdje se radi
antibiogram zasijavanjem brisa na hranjljivoj podlozi radi odredivanja osjetljivosti
mikroorganizama na antibiotike. Poslije uzimanja brisa, rana se normalno previja i
postavlja imobilizacija ako je potrebno.

101. Kompresivni zavoj (5) Baljozovic¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 37, 44

Kompresivni zavoj vrsta privremene hemostaze. Sluzi da pritiskom na povrijedeni
krvni sud sprijeci dalje krvarenje. Upotrebljava se kod arterijskih krvarenja na glavi,
trbuhu i udovima, kao i kod svih venskih krvarenja. Takoder se upotrebljavaju na
lobanjsku, grudnu i trbusnu duplju, da sprijece prolabiranje organa koji ¢ine njihov
sadrzaj.

Na ranu se stavi sterilna gaza, preko nje vata ili neodmotan zavoj i onda se obavije
¢vrstim fiksacionim zavojem. Bitno je voditi racuna da krvotok nije prekinut (inace je isti
efekat kao i kod Esmarhove poveske).

102. Endemija (8 Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 10

Endemija ili endemska pojava oznacCava uobiCajeno, stalno prisustvo nekog oboljenja
u odredenom podrucju, bez vremenskog odredivanja.
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103. Epidemija (8 Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 10

Epidemija oznacava pojavu bolesti iste ili slicne prirode u ¢lanovima odredene
populacije, koja jasno prelazi uobicajeni broj tih oboljenja u toj populaciji. Odnosi se na
bilo koje oboljenje, bez unaprijed datog kvantitativnog, prostornog ili vremenskog
odredenja. Naprimjer: kod nas bi dva oboljenja Lassa groznice bila epidemija, dok 100
nepovezanih oboljelih od enterokolitisa u veéem gradu nije.

104. Pandemija (8 Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 10

Pandemija oznacava raSirenost epidemijske pojave neke bolesti na Sira podruc¢ja — na
viSe drzava, kontinenata ili cijele zemaljske kugle.

105. Uloga medicinske sestre/tehnicara u ispiranju vanjskog zvukovoda

Pripremi se bolesnik tako Sto mu se objasni znacaj radnje i postupak. Postavi se u
sjedeci (moze i lezeci) polozaj.

Od materijala se pripremi brizgalica za ispiranje uha, sterilni nastavak, bubreznjak,
plahta ili papir za zastitu pacijenta, mlaka voda za ispiranje i rukavice. Pacijentu se da
da pridrzi bubreznjak ispod uha koje se ispira i zastiti se plahtom od vode. U brizgalicu
se uvuce voda, povuce uho gore i nazad i pod laganim pritiskom istiska u slusni kanal uz
zid, ne direktnu na bubnu opnu. U bubreznjaku se moze vidjeti isprani sadrzaj.

106. Kateterizacija mokrac¢ne besike (2) Baljozovic i dr, 2012

Kateterizacija se izvodi u asepti¢nim uslovima. Prije izvodenja pripremi se bolesnik
(objasni se intervencija i umiri). Od materijala se pripremi: sterilni kateter, sterilne
rukavice, dezinfekcioni sredstvo i gaza, glicerin, sterilni pean, brizgalica sa fizioloSkim
rastvorom i vrecica za urin. Muskarci se postave u horizontalni polozaj na ledima, a zene
u ginekoloski.

Obuku se sterilne rukavice i dezinfikuje se usc¢e uretre. Vrh katetera se prelije
sterilnim glicerinom i vrlo pazljivo uvodi u mokrac¢ni kanal. Kod muskaraca, penis se
postavi vertikalni polozaj, a kad se osjeti otpor sfinktera, u horizontalni polozaj. Kad
potekne mokraca, kateter je u besici. Sterilnom brizgalicom sa fizioloskim rastvorom se
napuni balonc¢i¢ na kraju katetera, da se fiksira u besici.

107. Dekubitusi, znaci dekubitusa i zbrinjavanje (1) Baljozovi¢, Baljozovic i Kostic, 2013, str.
226, 228

Dekubitus je nekroza tkiva usljed leZanja (prolezanj). To je veca ili manja, lokalno
ograniCena nekroza koze i potkoznog tkiva (rijede i misi¢nog), na dijelovima koji su
izlozeni pritisku usljed lezanja.

Na mjestu pritiska koza postaje suha i blijeda usljed ishemije. Pri pretstanku pritiska,
koza vrlo sporo dobija nazad boju. Dolazi do crvenila na mjestu, uz otok, sa crvenom
izrazenom mrljom u sredini. Mrlja se sve viSe Siri i stvara vezikulu. Ona se pretvara brzo
u ranu, koja se kruzno Siri.
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108. Predilekciona mjesa na tijelu za nastanak dekubitusa, prevencija (1) Baljozovic,
Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 227

Dekubitus nastaje na tipicnim mjestima: na glavi (potiljacna regija), na ledima (oko
lopatica), duz lednog i sakralnog dijela kicmenog stuba, u predjelu zgloba lakta i kuka,
na spoljasnjoj i unutrasnoj strani koljena i na peti. Ta mjesta gdje kozZa trpi pritisak zovu
se predilekciona mjesta. Vlaznost, ishemije i edemi doprinose nastanku.

Za prevenciju vidi pitanje 10.
1009. Lijeéenje dekubitusa 1) Baljozovié, Baljozovié i Kostié¢, 2013, str. 228

LijeCenje se sastoji od svakodnevne njege i previjanja dekubitalnih rana, ali i od
lijecenja primarnog oboljenja — tj. oboljenja koje su doveli do dekubitusa i lezanja.

110. Nacini mjerenja tjelesne temperature

Temperatura se mjeri termometrom — zivinim ili elektri¢nim.

Postoji viSe mjesta za mjerenje: usta (oralno), rektum (rektalno), pazuh (aksilarno) i
prepona (ingvinalno). FizioloSka razlika izmedu aksilarne i rektalne je 0,5 do 1 °C, a
izmedu aksilarne i sublingvalne je 0,3 do 0,5 °C.

Elektri¢ni termometar automatski oznacava kraj mjerenja, a zZivin treba drzati 5
minuta i onda ocCitati s njega temperaturu.

111. Cuvanje sterilnog materijala

Sterilni materijal se, nakon Sto se ohladi u sterilizatoru i adekvatno zatvori, odnosi na
odjel i odlaZe u radne ormare pod kljuCem. Sterilni materijal se ne otvara do upotrebe.
Za Cuvanje sterilnog materijala su zaduzeni medicinski tehnicari. Sterilni materijal
nakon otvaranja je sterilan 24 do 48 sati, a neotvoreni je sterilan do datuma oznacenog
na samom materijalu (etiketi).

112. Podjela hranljivih materija (6) Andelkovi¢, Ili¢ i Stajkovac, 2012, str. 109—110

Imaju 3 osnovne grupe: bjelancevine (proteini), ugljeni-hidrati i masti.
Pored njih bitno je unoSenje mineralnih soli i vitamina.

113. Vaznost proteina zZa Organizam (6) Andelkovi¢, Ili¢ i Stajkovac, 2012, str. 110, 124—125

Proteini se koriste u manjoj mjeri kao energetske materije, a uglavnom se koriste kao
gradivni materijal. Proteini se razlazu u digestivhom traktu na aminokiseline i kao take
se mogu resorbovati. Organizam ne moze stvoriti sve aminokiseline, tako da se neke
moraju unositi hranom — tzv. esencijalne aminokiseline.

114. Vainost ugljenih hidrata za Organizam (6) Andelkovié, Ili¢ i Stajkovac, 2012, str. 110, 123—
124

Ugljeni hidrati su glavni izvor energije u organizmu, ali se koriste i kao gradivni
materijal. Unose se u obliku skroba, glikogena i disaharida, ali se mogu jedino
resorbovati u obliku monosaharida. Najbitniji monosaharid je glukoza i ona je glavna
energetska materija.
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115. Vainost masnoéa za Organizam (6) Andelkovi¢, Ili¢ i Stajkovac, 2012, str. 110, 124

U masti se ubrajaju trigliceridi, fosfolipidi i holesterol. Kao energetske materije
najveci znacaj imaju trigliceridi. Razlazu se na masne kiseline i glicerol i kao takve se
mogu resorbovati. Masti su vazan izvor energije, ali ulaze i u sastav svih tkiva, organa i
¢elija organizma.

116. Znaéaj pregleda urina Teodorovic i sar., 2015, str. 92—94

Urin je osnovni dijagnosticki materijal koji se koristi u nefrologiji. Ispituju se fizicka
svojstva (koli¢ina, boja, miris, reakcija i specifilna tezina), hemijska (prisustvo
bjelanc¢evina) i mikroskopskim pregledom se pregleda sediment urina (prisustvo
eritrocita, leukocita, cilindara i bakterija).

Na povecano kolicinu mogu uticati bolesti pra¢enje povec¢anjem metabolizma
(diabetes, hipertireoidizam), a na smanjenu kardiovaskularne i bolesti samog bubrega.

Boju moze promijeniti prisustvo krvi ili oboljenja jetre (bilirubin se izlucuje urinom —
boja crnog piva).

Mikrobioloskim ispitivanjem se urin zasijava na hranljive podloge da bi se izolovali
uzrocnici oboljenja.

Preledom urina, zajedno sa uzorkom krvi, utvrduje se klirens kreatinina, odnosno
procjena funkcije bubrega.

117. Znaéaj pregleda stolice (7) Teodorovic i sar., 2015, str. 123—124

Stolica je vazan dijagnosticki mateirjal u gastroenterologiji. Pregleda se makroskopski
(koli¢ina, boja, konzistencija, prisustvo parazita), mikroskopski i hemijski.

Makroskopski se mogu uociti krvarenja iz digestivnog trakta, konzistencija (dijarea)
ili paraziti kao pljosnate gliste. Stolica se moze slati na koprokulturu, tj. bakterioloski
pregled. Takoder se uzima uzorak pri sumnji na infekciju crijevnim parazitima.

118. Postupak sa psihoticno nemirnim bolesnikom

Dusevni bolesnik pri dolasku u medicinsku ustanovu obi¢no negira bijes i agresije
spram okolinom ili samoga sebe i tvrdi da je bezrazlozno doveden potraziti pomoc.

Medicinska sestra neverbalnom i verbalnom komunikacijom procijenjuje buduce
ponasanje bolesnika i tako se priprema i provodi zastitu bolesnika, medicinskog osoblja,
okoline i same sebe. Od bolesnika treba stajati na udaljenosti od 1 metra i dati mu
prostora. Procjenjuje se da li je pacijent pod uticajem obmana (halucijacija) i da li je
potencijalno agresivan (stisnuta Saka, krut stav tijela, govor sebi u bradu, gubitak daha,
anksioznost, verbalno vrijedanje, poviSen glas).

Tokom terapijskog procesa i medikamentne terapije agresije, medicinska sestra je
duzna da uspustavi empatijski odnos sa bolesnikom, da uspostavi njegovo povjerenje,
sigurnost u medicinske radnike i okruzenje i postovati ga.

119. Podjela vitamina 3 Teodorovic i sar., 2004, str. 163

Vitamini se mogu podijeliti na vitamine rastvorljive u vodi (hidrosoluabilni) i u
mastima (liposoluabilni).

Rastvorljivi u vodi su: vitamin B1 (tiamin), vitamin B2 (riboflavin), vitamin B3 (niacin),
vitamin B6 (piridoksin), vitamin B12 (cijanokobalmin) i vitamin C (l-askorbinska
kiselina).
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Rastvorljivi u mastima su: vitamin A (retinol), vitamin K (filohinon), vitamin E
(tokoferol), vitamin D (kalciferol).

120. Zdravstveno vaspitni rad u ambulanti porodi¢cne medicine
Vidi pitanja 54.1 72. Iskombinuj ih.

121. Opekotine i stepeni Opekotina (5) Baljozovi¢ i Baljozovi¢, 2004, str. 165—166; (9) Borota, 2012,
str. 14

Opekotine (combustiones) su lokalno osteéenje tkiva nastalo usljed dejstva visoke
temperature, elektricne energije, hemijskih sredstava, ultraljubicastih zraka i fosfora.

Postoje 4 stepena opekotina:

1. Combustio erythematosa — koza crvena usljed hiperemije, nateCena uz osjecaj
bola i zarenja

2. Combustio bullosa — kao i prvi stepen, ali sa pojavom plikova na kozi i nekrozom
epiderma

3. Combustio necrotica — koza sivobijele boje, tvrda i neosjetljiva na dodir (unisteni
nervni zavrsSeci) zbog nekroze koze i potkoznog tkiva

4. Carbonificatio — potpuno ugljenisana tkiva

122. Uloga medicinske sestre/tehnicara u lijeCenju opekotina (5 Baljozovic i Baljozovic,
2004, str. 179—182

Prva pomoc¢ se pruza na terenu. Ukloniti uzrok opekotine. Skinuti odjec¢u osim one
koja je zaljepljena za povrsinu. Opekotina se tretira kao otvorena rana. Stavlja se
sterilna, suha gaza i zaStitni zavoj. Ne stavljati nikakve masti ili lijekove, jer mogu
dovesti do infekcije.

U bolnici lijeCenje se dijeli na lokalno i opSte. Lokalno izvodi hirurg u asepti¢nim
uslovima, a cilj je smanjivanje lokalnog gubitka tecnosti, uklanjanje ostec¢enih dijelova
koze i profilaksa infekcije. OpSte lijeCenje obuhvata nadoknadu tecnosti i elektrolita,
preventivno antibiotike zbog infekcije, analgetici protiv bola.

123. Njega bolesnika oboljelog od Zutice

Kod akutnog zapaljenja jetre vazno je mirovanje u krevetu uz odgovarajucu ishranu.
Treba se redovno vrsiti kontrola krvnih analiza. Dijeta treba da bude hiperproteinska sa
1 do 1,5 g bjelancevina na kilogram tezine(7) Teodorovi¢ i sar., 2015, str. 120, Masti nisu
dozvoljene ni u jednom obliku(8) Antonijevic i Dikli¢, 2014, str. 238, Kod oboljenja jetre potrebno
je pratiti unos tec¢nosti, diurezu i kontrolu tjelesne mase(7) Teodorovic i sar, 2015, str. 121,
Bolesnici oboljeli od virusnog hepatitisa se smjestaju u izolaciju, gdje im se obezbjedit
potpuni mir(8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 96, Bitno je voditi brigu o zastiti od infektivnog
materj_j ala(8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 94

124. Njega bolesnika oboljelog od meningitisa (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 221—222

Kod teskih oblika meningitisa stalni nadzor je od prvorazredne vaznosti. Bolesnika
treba smjestiti u mirnu, zamrac¢enu sobu. Kod komatoznih bolesnika treba redovno
pratiti vitalne znake, paziti na funkciju urinarnog sistema i voditi brigu o ishrani i
higijeni.
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Paziti da krvni pritisak ne padne toliko da je onemogucena cirkulacija krvi kroz mozak
i glomerulska filtracija. Postaviti bolesnika u trendelburgov polozaj zbog skupljanja
sekreta u disajnim putevima ako je ugasen reflesk kaslja, a sekret iz gornjih disajnih
puteva se aspirira. Postaviti urinarni kateter. Infuzionim rastvorima se odrzava
ravnoteza tecnosti (glukozom se daje i dodatnih kalorija). Kod komatoznih bolesnika
ishrana se vrsi putem nazogastricne sonde. Kod povisene temperature stavljati hladne
obloge. Treba odrzavati higijenu usne duplje (dehidracija i ne sekrecija pluvacke dovodi
do obloZenog jezika). Sestra pomaze fizioterapeutu pri pasivnim vjezbama tokom
povec¢anog misi¢nog tonusa, a brine i o adekvatnom polozaju bolesnika u postelji.

125. Njega bolesnika oboljelog od kolitisa (7) Teodorovic i sar., 2015, str. 119

Zbog gubljenja tec¢nosti bolesnk se smjesta u krevet i nadoknaduje se te¢nost
infuzijama fizioloSkih rastvora. Sestra treba bolesniku obezbjediti Cistu lopatu za
defekaciju. Sestra treba da uoci boju stolice i ostale karakteristike i o tome obavjesti
ljekara. Dijeta se sastoji od gorkog ¢aja, dvopeka i vode od kuhane rize prvih par dana.
Kad se smire bolovi daju mu se kuhani krompir, riza, kuhano pilece meso, jogurt, itd.

126. Simptomi i znaci trovanja hranom, uzrocnici (8) Antonijevic i Dikli¢, 2014, str. 82—87

Trovanje hranom su gastrointestinalni poremecaji nastali dejstvom raznih otrova
hemijskog, biljnog ili Zivotinjskog porijekla — patogenih bakterija i njihovih toksina. Kod
bakterijskih trovanja razlikuju se alimentarne toksininfekcije (infekcija bakterijom i
dejstvo njihovih toksina) i alimentarne intoksikacije (unos toksina stvorenih u
kontaminiranoj hrani).

Manifestuju se simptomima gastrointestinalnog trakta: nagli pocetak, profuzna

Uzrocnici alimentarnih toksininfekcija su salmonele (salmoneloze). Alimentarne
intoksikacije prouzrokuju toksini staphylococcus pyogenes i clostridium botlinum
(botulizam).

127. Uloga medicinske sestre/tehnicara kod trovanja hranom

Simptomi trovanja hranom se manifestuju gastrointestinalnim sindromom:
povrac¢anjem, bolovima u abdomenu, dijarejom i promjenama stolice, zajedno sa opstom
malaksaloscu i glavoboljom. Kod ozbiljnijih trovanja mogucéi su renalni, CNS i hepati¢ni
sindromi.

Sestra sprovodi terapiju koju prepise ljekar, a njen fokus je simptomatska
(rehidratacija) i uzroc¢na terapiji (antibiotici). Rehidratacija se vrsi putem infuzija jer se
obilnim povracanjem i dijarejama izgubi mnogo tec¢nosti. Takoder je moguce koristiti
antidijarealne lijekove. Antibiotici se mogu koristiti nakon laboratorijski analiza i potvrde
uzroc¢nika.

128. Nacini primjene lijekova (4) MiloSevic i Varagic¢, 2006, str. 24—26

Razlikuje se lokalna i sistemska primjena lijeka. Kod lokalne lijek dijeluje na mjestu
primjene, a kod sistemske se resorbuje u krvotok i tim putem do organa.

Sistemska primjena moze biti oralna i parenteralna.

Oralna primjena je primjena lijeka kroz usta i on se resorbuje u digestivnhom traktu
(najveé¢im dijelom u tankom crijevu). Prisustvo hrane usporava resorpciju lijeka, odnosno
prelazak u crijevo. Neki lijekovi se razlazu u crijevima, pa se ne mogu unositi oralno.
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Parenteralna primjena je svaka primjena lijeka koja nije oralna, ali se obi¢no
podrazumjeva primjena putem injekcija. Prednost injekcija je ta¢no doziranje i brzo i
pouzdano postizanje terapijskog efekta. Moze se dati u vidu supkutane, intramuskularne
i intravenske injekcije.

129, Primjena nacela asepse i antisepse (1) Baljozovi¢, Baljozovi¢ i Kosti¢, 2013, str. 114

Asepsa je skup svih mjera za odrzavanje sterilnih uslova rada. Asepsa se postize
fizickim i hemijskim postupcima. Osnova asepse je sterilizacija. Antisepsa je skup svih
metoda koje uzrokuju redukciju broja patogenih mikroorganizama i apatogenih saprofita
na instrumentima, zavojnom materijali i ostalim predmetima, na kozi i sluzokozama. U
praksi asepsu Cine higijensko odrzavanje prostorija rada, sterilizacija pribora koji se
koristi, dezinfekcija radnih povrsSina i uredaja i dezinfekcija dijelova tijela.

130. Uloga medicinske sestre/tehnicara u imunizaciji (8) Antonijevi¢ i Dikli¢, 2014, str. 209
—210

Sestra ima uloge u pripremi imunizacije, izvodenju imunizacije i izvjestavanju o
sprovodenoj imunizaciji.

Priprema se sastoji od sastavljanja programa i planova vakcinacije, obezbjedenja
materijala i pripreme dokumentacionog materijala (kartoni vakcinacije).

Izvodenje vakcinacije se vrsi nakon pregleda ljekara, da bi se uvidjelo da li postoje
kontraindikacije za vakcinaciju. Materijal za vakcinaciju, igle, lancete i brizgalice,
moraju biti sterilne i za jednokratnu su upotrebu i primjenjuju se prema vrsti vakcini.

Sestra takoder ima ulogu u propisnom ¢uvanju materijala za imunizaciju, odnosno
hladnom lancu imunizacije.

131. Hladni lanac imunizacije (14) Mulaomerovic i sar., 2007

Vakcine se drze na temperaturi od 2 do 8 °C. Evidencija temperature frizdera gdje se
drze vakcine vrsi se 2 puta dnevno. Mrtve vakcine se ne smiju zamrznuti. Zive vakcine
smiju po preporukama proizvodaca. Ako je vakcina izloZzena neadekvatnoj temperaturi,
ne moze joj se povratiti potentnost.

Na svakom mjestu gdje se vrsi imunizacija obavezan je frizider za cuvanje vakcina.
Treba se voditi evidencija o temperaturi unutar njega. U pripravnosti treba drzati led, u
slucaju kvara frizidera. Jednom mjesecno se treba kontrolisati rok trajanja vakcina.
Vakcine se ne smiju drzati u vratima frizidera. Ne drzati hranu i pi¢e sa vakcinama.

29



Literatura:

(1) Baljozovi¢ A, Baljozovi¢ N., Kosti¢ S. Zdravstvena Nega 1 : za 1. razred medicinske
skole. 13. izd. Beograd: Zavod za udzbenike. 201 3.

(2) Baljozovi¢ A. i dr. Zdravstvena nega 2 : za 2. razred medicinske Skole. 12. izd.
Beograd: Zavod za udzbenike. 2012.

(3) Teodorovic J. i sar. Interne bolesti sa negom I : za 3. razred medicinske skole. 8. izd.
Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva. 2004.

(4) MiloSevi¢ M. I Varagic¢ V. Farmakologija : za 2. razred medicinske skole. 13. izd.
Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva. 2006.

(5) Baljozovi¢ A. i Baljozovi¢ N. Hirurgija s negom 1 : za 3. razred medicinske Skole. 8.
izd. Beograd: Zavod za udzbenike i nastavna sredstva. 2004.

(6) Andelkovic 1., Ili¢ A., Stajkovac A. Anatomija i fiziologija : za 1. razred medicinske i
zubotehnicke skole. 10. izd. Beograd: Zavod za udzbenike. 2012.

(7) Teodorovic J. i sar. Interne bolesti sa negom II : za IV razred medicinske Skole. 10.
izd. Beograd: Zavod za udzbenike. 2015

(8) Antonijevi¢ B. i Dikli¢ D. Infektivne bolesti sa negom : za 3. ili 4. razred medicinske
skole. 13. izd. Beograd: Zavod za udzbenike. 2014.

(9) Borota R. Patologija : za 2. razred medicinske skole. 12. izd. Beograd: Zavod za
udzbenike. 2012.

(10) Filej B. i Neuberg M., Zahtjevnost zdravstvene njege u zbrinjavanju bolesnika s
teskim poremecajem svijesti u odnosu na osnovne ljudske potrebe, Sestrinski glasnik.
[Online]. 2015. Vol. 20. Str. 8—14. Dostupno na: http://hrcak.srce.hr/file/202504 [30. 10.
2016]

(11) UdruZenje doktora porodi¢ne medicine Republike Srpske. PORODICNA MEDICINA
- Definicija. [Online]. Dostupno na: http://porodicnamedicina.com/site/index.php/O-
nama/Definicija.html [30. 10. 2016]

(12) Zakon o zdravstvenoj zastiti. Sluzbeni glasnik Republike Srpske. 1999. 106/09. Str.
36.[09. 11. 2009]

(13) Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nacinu rada hitne medicinske pomoci. SluZzbene
novine FBiH. 2013. 98/13. Str. 21, 23 [11. 12. 2013]

(14) Mulaomerovi¢ M. i sar. Hladni lanac i sigurno injektiranje. Sarajevo: Zavod za javno
zdravstvo FBiH i UNICEFE. 2007.

Licenca:
Ovo djelo, ¢iji je autor Dino Duratovic¢, je dano na koristenje pod licencom Creative

Commons Imenovanje-Dijeli pod istim uvjetima 4.0 medunarodna. Da vidite kopiju
licence, posjetite: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr.

30


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.hr

