marko.rada@st.t-com.hr OSCE

OBJEKTIVNO STRUKTURIRANI ISPIT KLINI  CKIH VJESTINA (OSCE)

1. TENS ( transkutana elektréna nervna stimulacija)

DEFINICIJA procedura primjene kontrolirane niskaadine elekttine stimulacije za podrazivanje
zivtanog sustava preko koze-izaziva analgetshnak (podrazivanje zitanih zavrSetaka u kozi te
Zivéanih A-vlakana Sto ko C-vlakna u provdenju boli viSim razinama Zéanog sustava).

INDIKACIJE: svi bolni sindromi u migino-koStanim i neuroloSkim bolestima

- napravio Kklinéki pregled ( anamneza, neuroloski pregled)

- uzeo podatke o eventualnim kontraindikacijamac¢paaker, ostali elektmi stimulatori, postojanje
alenteza ili metalnih stranih tijela)

- koza u podrgju najvete bolnosti se @sti blagim dezinficijensom i navlazi

- elektrode se namjeste prema dermatomu tejbeli ili radikularnoj distribuciji bolnog podija (+
elektroda na bolno mjesto, - elektroda na supmgnmatom)

- patinje se sa slabim intenzitetom stimulacije koji sastepeno povava do subjektivhog osjeja
trnjenja ili mravinjanja, a onda se smanjuje dokpo&u nestajati fascikulacije

- potom se namjesSta frekvencija koja je pacijergjugodnija (elekttini valovi su bifazini, f 0-150 Hz,
trajanje impulsa 8ms, napon 9V¢ijaa struje do 75mA)

- terapija traje 10-30 minuta, mozZe se ponavljakiatiko puta tokom dana

2. PREDNJA TAMPONADA NOSA (EPISTAXA)

Treba imati pribor: izvor svjetla, nosni spekulumilastitim izvorom svjetla, hvataljka u obliku ld§ta
(ili zakrivljena pinceta), traka gaze dugga 1-2 m.

- anamnestki provjerio da li je pacijent pokuSao pravilno staviti krvarenje iz nosa-samopoéno
(stisnute nosnice, glava savijena prema naprijiedine obloge na vrat i/ili lice, disanje na usta)

- rinoskopski pogledati mjesto krvarenja (Littliastnji dio nosne Supljine)

- traka gaze se slaze u slojevima od nosnog otorhoana p&evsi od donjeg nosnog hodnika prema
gore tako da ispuni cijeli kavum

- tampon se fiksirgvrsto mikroporom

- vadi se nakon 3-7 dana

- kontrolira se svaki dan radi mogosti infekcije sinusa ili uha a kod pojave istddvse odmah

3. ISPITIVANJE PODRAZAJA MENINGA

KOCENJE SIJE (bolesnik lezi nadiena, lijevom rukom na zatiliku se flektira vrat dek istovremeno
desna poloZi na sternum i ptijese podizanje trupa — pozitivan je znak kad balepruza otpor fleksiji
zbog bolnosti ili ju je nemogie izvesti)

KERNIGOV ZNAK (pacijent lezi na ldma, noga je flektirana u kuku oko 90 st. i savan koljenu,
pokusSa se ekstendirati u koljenu — pozitivan jekzked pacijent pruza otpor ili ima izrazito jakultast

u vratu)

BRUDZINSKIJEV ZNAK (pacijent lezi na kdima, ljevom rukom se flektira Sija - pozitivan z@ak kad
dolazi do spontane fleksije koljena kod pasivnkdije Sije)

SIMPTOM POLJUPCA KOLJENA (pacijent sjedi s ispruitarili lagano savijenim nogama, trazi se od
njega da poljubi svoje koljeno — pozitivan je zrado ne moze to izvesti) / ispitivanje &Xe provodi
kod djece

SIMPTOM TRONOSCA (pozitivan je ako se pacijent lsjedenja podupire rukama postavljenim straga
ili zauzima karakteristni polozZaj kod leZzanja — lezi na boku, noge sutftake u kuku i koljenu, glava je
zabd&ena natrag)



4. BIOPSIJA KOZNIH PROMJENA

INDIKACIJE: kod sumnje na: psorijaza, lichen rulpgannus, granuloma annulare, lupus erythematosus,
necrobiosis lipoidica, sarcoidosis, lupus vulgaris)e koje se ne moraju slati patologu i istovreongun i
kurativne: verruccae vulgares, atheroma

- oCisti podrije koze s kojegeS uzeti biopsiju

- skalpelom (no. 15) zarezi dovoljno duboko da ofaiS sve slojeve koze, izrezi bioptat u smjeru
kalanja koze da izbjegnes oziljak

- po mogunosti izrezi 0,5 x 1,5 cm, ili ako se radi o powskoj dermatozi dovoljnde biti 3-4mm
debljeg uzorka (do supkutanog masnog tkiva)

- pokrij mjesto uzetog bioptata koloidno-hidrofimogazom (Granugel) da pomognes zacjeljivanje bez
oziljka, obi&no ne treba Sivati osim akasgkrvari treba staviti 1-2 atraumatska Sava

- pomno, bez stiskanja bioptat stavi u alkohol %90

- posalji na patologiju s pomno napisanim mjestdjeg je uzeto te pretpostavljenom dg.

5. MJERENJE KRVNOG TLAKA

INDIKACIJE: odreiivanje visine krvnog tlaka kao rézog faktora (kod pacijenata do 40 godina jednom
u 5 godina, 40-50 godina jednom u dvije, a kodijgtgednom godisnje)

- mjeri se na desnoj ruci kod pacijenta koji sjstitoskopom

- velicina manZete se odteje prema obujmu nadlaktice (12-cm za mrSavije/Zzgtmijam 26-32),
deblje/muskarce 15 cm (obujam 33-41) i za jako eb® cm.

- pacijent treba mirno sjediti s postavljenom maoe5 min

- manzeta se napumpava iznad pretpostavljenodigkgig tlaka 20-30 mmHg i potom otpusSta pritisak 2
mmHg na sec.

- sluSaju se Korotkoffovi zvukovi (prvi zvuk je sadicki, a zadniji dijastotiki, ako zvuk ne nestaje uzima
se za dijastotki kad postane mukao i piSe se npr. 120/80/0)

- mjerenje se ponavlja nakon par minuta i najniz@dnost se uzima kaodoa

- uzima se mjerenje u razmacima od 2 mmHg ( ri2/84)

- ako je tlak poviSen mjeri se nakon Sto pacijeat b minuta

- Prije zapdinjanja th mjeri se stofe sjedéi i lezedi, a prvi puta se mjeri na obje ruke

6. Otoskopija i lavacija

- pregledati otoskopski oba uha (bez obzira nphalai samo jednom uhu)

- podizanje uske gore i natrag radi boljeg prikazsluSnog hodnika

- kod nalaza cerumena (crni ili sdnesadrzaj) isprati vodom, kod bjelkastih naslagagiomo s Acidi
borici i to visekratno

- prije paietka lavacije staviti pacijentu ¢nik preko ramena (da se ne sipopet podéi usSku prema
gore i natrag lijevom rukom, a desnom vrh Spridsl@niti uz gornji rub otvora vanjskog slusnog ho@n

I poceti s ispiranjem

- obvezna kontrolna otoskopija

- savjetovati pacijenta da ne pokuSava sam izve€itimen npr. sa St&pna koji na vrhu imaju vatu ve
da se u stinim situacijama javi u ambulantu

7. Kateterizacija mokraénog mjehura u muskaraca

Imati sav potreban pribor (pinceta, glicerin, katetSprica s fizioloSkom, sterilne kirurSke rukasyic
metalnu posudu — bubreznjak). Odvoijiti sterilnonesterilnog.

- pacijent je u lezgem polozaju a izmi# nogu postavimo metalnu posudu za mékra

- higijenske mjere- prije kateterizacije ptiesterinom kompresom namenom u dezinfekcijsko
sredstvo preko glansa penisa 2-3 puta u istom amjer

- lijevom rukom prihvatiti spolovilo i usmijeriti gakomito na poloZaj tijela — uvis, jer se u tomaqiaju
ispravlja prednji zavoj uretre. U desnoj ruci draipincetu kojom prihvatimo vrh katetera i iz8lmo ga
pomalo iz najlona (u kojem je pakiran) koji pridvaamed. sestra

- vrh katetera um®mo u glicerin te uvlaimo kateter kroz vanjsko &8 uretre, a kad né@mo na
sprepreku” ( straznji zavoj uretre), usmjerimo spolo prema dolje i nastavljamo dok ndemo u m.
mjehur - istjecanje mokéa

- instiliramo 3-5 ml fizioloSke, u za to predeni otvor na kateteru i napunimo batankoji osigurava da
kateter ne ispadne



8. Ispitivanje pulsa perifernih arterija

Puls arterije dorsalis pedis palpirati u Zlijebmedu 1. i 2. metatarzalne kosti, nesto lateralnijeeait/e

m. extensoris hallucis

Puls art. tibialis anterior palpirati u visini nadnzgloba u visini izm#u obaju maleola

Puls art. tibialis posterior palpirati na pola pizmeiu straznjeg dijela unutarnjeg maleola i unutarnje
strane Ahilove tetive

Puls art. popliteae. Pacijent lezi na prsima sradgéektiranom nogom, palpira se u poplitealnojijam

Puls art. femoralis. Pacijent lezi ndilma, palpira se u ungvinumu ispod Poupartovog ligatia.

9. STANICA ISPITA

A. Zadatak za specijalizanta:

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se PEAK-FLOW METE&nevnik samokontrole bolesti-grafikon. Vas
zadatak je da VaSem pacijentu, novootkrivenom astara, objasnite kakée koristiti peak- flow metar

i kako ¢e protumditi znacenje pojedinih zona.

B. Zadatak za opservera:

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se peak-flow metainevnik samokontrole bolesti - grafikon. Vas
zadatak je da ocijenite koliko je detaljno dijgk objasnio pacijentu smisao mjerenja.

1. Objasniti Sto je vrSni protok zraka:

Vrsni protok zraka objektivni je pokazatelj starjaSih pléa, tj. mjerilo koliko je VaSa terapija
ucinkovita. Mjeri se mjeréem protoka zraka- peak flow metrom.

2. Objasniti n&in mjerenja: Staviti pokazivana 0 ili na kraj brajane skale, duboko udahnuti stojdi
sjede&i uspravno, obujmiti usnama usni nastavak i na@izo izdahnuti. ZabiljeZiti vrijednost.

3. Mjeriti barem 2-3 tjedna svakodnevno, ujutrovieter i odrediti najbolji osobni rezultat. Svaki put
mjeriti 3 puta i uzeti najbolju vrijednost.

4. Prema najboljem osobnom rezultatu odrediti z@etenu 80-100%; Zutu 60-80 % i crvenu < 60%
najboljeg osobnog rezultata). Na mjgsem dnevniku samokontrole - grafikonu pévgranine linije na
60 % i 80 % i odrediti zone- ZELENU, ZUTU i CRVENU.

5. Svakodnevno mijeriti vrijednosti ujutro, u podnevecer te ucrtati u mjesai grafikon tako da dobijes
mjese&nu krivulju vrSnog protoka zraka.

6. Pogledaj u kojoj je zoni krivulja i daj savjelELENA ZONA: predstavlja 80-100 % najboljeg
osobnog rezultata i znak je dobre kontrole bol&sjet: ako uzimas bilo kakvu terapiju, nastakota
dalje.

7. ZUTA ZONA: predstavlja 60-80 % najboljeg osobnegultata i signal je za oprez. Tvoja astma se
pogorsava!

8.CRVENA ZONA: predstavlja manje od 60 % najbolmgpbnog rezultata i znak je za uzbunu. Savjet:
obavezno dodaj terapiji simptomatske lijekove nbise javi svom lijéniku!

Nacin ocjenjivanja:

Svaka stavka se boduje s dva boda,dmetdli nedovoljno precizno s 1 bod. Mak. broj bodge 16.

10. STANICA ISPITA

A. Zadatak za specijalizanta:

Na ovom ispitnom mjestu nalaze se optometrijskéicalpo dr. B. Jowievicu za ispitivanje vida kod
male djece. Vas zadatak je da ispitate vid djatetia rezultate pojasnite roditelju.

B. Zadatak za opservera: Na ovom ispithom mjeskazease optometrijske tablice po dr. B. devicu za
ispitivanje vida kod male djece. Va$ zadatak jeodgenite koliko spretno i uspjeSno to specijalizan
izvodi.

1. Dijete upoznati sa predmetima koji su Stampaniastu te ga n&iti nazivima simbola-séiica. Dijete
pritom gleda s oba oka, izbliza.

2. Optotip postaviti na udaljenost od 3 metra, agbnasuprot prozoru kada je dnevno osvijetljenje
najbolje.

3. Roditelju réi da pokrije rukom najprije jedno oko djetetu iitgpi vid od najkrupnijih sllica do
najsitnijih. Zabiljeziti rezultat onog reda kojegede josS vidi (VOD/VOS sliice na 3 metra 0.1-0.8).

4. Pustiti dijete da se malo odmori, zamoliti retjd da sada pokrije rukom drugo oko djeteta itétpvid
na isti n&in. Zabiljeziti decimalni broj onog reda kojeg dggos vidi (0.1-0.8).
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5. Pojasniti roditelju rezultat: Ako dijete vidi raba oka 0.7 ili 0.8 — vid je uredan, nétudijete na
kontrolu za godinu dana.

6.Ako dijete vidi 0.6 ili manje — uputiti ga odmahulisti!

7.Ako je razlika vida izmiéu oba oka 2 reda ili va — uputiti dijete odmah okulisti!

Nacin bodovanja:

Svaki ta&an postupak nosi po 1 bod, pemu se dodaje 4 boda ako je kandidamdoobjasnio téke 5, 6 i
7. Maksimalni broj bodova je 11.

11. STANICA ISPITA

A. Zadatak za specijalizanta:

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom (ili o9dk@oj morate ispitati opseg pokreta zgloba kuka.

B. Zadatak za opservera:

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom (ili praa@oba). Vas zadatak je da ocijenite, koéiste
protokol, koliko uspjesno specijalizant izvodi odieae kretnje i da li je sve kretnje izveo.

1. FLEKSIJA — ISPRUZENO KOLJENO - 0-90 stupnjeveoBs leZi na ldéima ispruzenih koljena, ruku
uz tijelo, a specijalizant dize nogu od 0 st. Ddksiiamalnog mogéeg stupnja. Zabiljeziti rezultat na obje
strane.

2. FLEKSIJA — SAVINUTO KOLJENO - 0 st.- 120 st. @solezi na ldima, ruke su uz tijelo, jedna
noga je ispruzena, a druga je flektirana u koljekuku pod kutom od 90 st. Izvodi se fleksija saen
noge do maksimalno mo@eg. Pokus izvesti na obje noge.

3. RETROFLEKSIJA — 0-20 st. Osoba lezi potrbuskispéivat postavi dlan na bolesnikovu kriznu kost,
lagano je pritiuci prema podlozi. Drugom rukom podiZze nogu od podldgpkus ponoviti na obje noge.
4. ABDUKCIJA KUKA - 0-45 st. Osoba lezi s usporegamozenim nogama. Ispiti¢astoji ispred stopala
ispitivane osobe, a zatim abducira nogu na jeqreopa drugoj strani.

5. ABDUKCIJA S FLEKSIJOM NATKOLJENICE | POTKOLJENIE — 0-45 st. Osoba lezi nailma.
Ispitivac flektira natkoljenicu 90 st. te abducira natkoigen Pokus izvesti na obje noge.

6. ADUKCIJA 45 - 0 st. Osoba lezi nadlema s maksimalno abduciranom nogom. Ispitiva tog
poloZaja aducira nogu do 0 st. Postupak se izvadibje strane.

7. ROTACIJA PREMA VANI- SAVINUTO KOLJENO- 0-45 stOsoba lezi na t#ma sa savinutom
nogom u kuku i koljenu pod kutom od 90 st. Ispitiyadnom rukom drzi koljeno, a drugom stopalo i
pomie distalni dio ekstremiteta u smjeru suprotnom o¢dkivane rotacije u kuku, tj. prema unutra.
Postupak se izvodi na obje strane.

8. ROTACIJA PREMA UNUTRA SA SAVINUTIM KOLJENOM — @ st. Osoba lezi nadana sa
savinutom nogom u kuku i koljenu od 90 st. Ispiiyadnom rukom drzi koljeno, a drugom pa@ei
potkoljenicu prema vani do maksimalno mégg. Ponoviti na obje noge.

9. ROTACIJA KUKA SA ISPRUZENIM KOLJENOM (test valiga noge) PREMA UNUTRA - 0- 35 st.
Osoba lezi relaksirana nailma. Noge su ispruzene i lagano abducirane. Isgifpolozi dlan jedne ruke
na natkoljenicu, a drugi na potkoljenicu i rotiaga prema unutra na jednoj, pa na drugoj nozi.

10. ROTACIJA KUKA SA ISPRUZENIM KOLJENOM PREMA VANI(test valjanja noge) 0-45 st.
Postupak je isti kao prethodni, ali na suprotnarair

11. ROTACIJA KUKA U POTRBUSNOM POLOZAJU PREMA UNUTR - 0-40 st. Osoba leZi
potrbuske. Koljeno je savinuto pod 90 st. Ispitiyepmice stopalo prema vani. Postupak se ponavlja na
obje strane.

12. ROTACIJA KUKA U POTRBUSNOM POLOZAJU PREMA VANE 0 -45 st. Osoba leZi
potrbuske. Koljeno je savinuto pod 90 st. Ispitipmmice stopalo prema unutra. Postupak se ponavlja na
obje strane.

Nacin bodovanja: Svaki t@an postupak nosi po 2 boda, 1 bod ako je neprecixmaleno ili se ne izvede
na obje strane. Maksimalni broj bodova je 24.



12. Edukacija pacijenta u koriStenju Novopen Strcgke:

- odviti leziSte uloSka

- klip mora biti na péetnom polozaju

- umetnite Penfill inzulin

- dobro ga promijeSajte (na prozirnom dijelu vidigli je dobro promijeSan)

- stavite Novofine iglu

- okrenite gornji regulator broja jedinica na lidiStrcajte u kapicu igle

- prva udubina kapice mora biti ravno pokrivenaulimom-vas injektor je ispravan
- ako je sve ok vaSa penkala spremna je za upgQtoebedite svoj broj jedinica

- injcirajte inzulin (mjesta i nan aplikacije-druga tema)

13. Ektroponiranja gornje vjede:

- bolesniku réi da gleda prema dolje

- prstima jedne ruke powamo vjetu prema naprijed i dolje

- palac druge ruke stavimo u visini gornjedne brazde

- trepavice i vjdu povieemo preko palca

- palac izvdemo ispod vjée i stavimo ga na izvrnuti rub kako bi obavili ple)

14. Edukacija pacijentice u samopregledu dojke:

- svuii se do pasa, dobro da je ogledalo ispred, projtetta li ima vidljive razlike izméu dojki

- obe ruke stavite iznad glave pa ponovite postupak

- ako gledamo lijevu dojku, lijevu ruku staviti giavu (obrnuto za desnu dojku)

- lagano pritiskanjem ispruzenih prstiju pritiskagmku prema rebrima u smjeru kazaljke na satu

- zamislite dojku kao krug podijeljen ritiri dijela, najprije opipajte gornju i donju umasnju stranu
dojke

- potom spustite ruku uz tijelo i pregledajte dominjski, pa gornji vanjski kvadrant. Posebno oprez
budite pregledavafui gornju vanjskuwietvrtinu, tu su ng&e&e promjene

- zavrSite pregled opipavdjupodruija obe pazusne jame

15. (Xitavanja EKG

Primjer EKG bolesnika sa ugt@nim VAT elektrostimulatorom. Ispitanik treba:

- analizirati EKG = elekttini se stimulus vidi kao tanka okomita crta 4pike", iza svakog stimulusa
slijedi ventrikularni kompleks koji grubo glionom u bloku lijeve grane jer se vrSak elektrpdepravilu
locira u vrh desnog ventrikula

- objasniti kraticu VAT = V tj. ventrikul je mjeststimulacije; A tj. atrij je mjesto ,senzinga“; B |
trigeriranje stimulusa

- navesti najeXe malformacije ES = poreré@ stimulacije jer elektroda izgubi kontakt sa naakom,
pa nakon gpike'-a ne slijedi QRS kompleks, te poreéag ,sensinga“, kada stimulusi slijede u
neuobéajenim intervalima npr. miopotencijal pektoralnihSita se prepoznaje kao spontana akcija srca
te stimulus izostane, Sto kod pacijenta moze izapwaaglicu ili sinkopu.

16. RjeSavanje bolesnikovog problema po princippatient-managament problem / PMP/

Faza 1

Petogodisnji djeak dolazi zbog glavobolje i powanja .Zadnjih pet dana ima hunjavicu, glavobolja
pocela n&as, od jutros povia.

Pitanja za specijalizanta:

Koja anamnestka i heteroanamnesgkia pitanjace te postaviti?

Sto treba pregledati u statusi@mperaturu, meningealne fenomene i znake, dohytegati kozu (osip),
orijentacijski neuroloski status.

Faza 2

Odgovore daje observer u pisanom obliku:

Dijete je od néas visoko febrilno, odbija hranu, po¥sau mlazu, bez proljeva. Majka navodi d&rsh
slwajeva u njihovoj okolini nema. Iz statusa: nos ot@® prohodan, népni lukovi hiperemini,
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tonzile mirne, jezik neoblozen. Turgor odrzan, mZikmjestimice petehijalan osip koji ne blijedi na
pritisak. Abdomen b.o.

Koci vrat pri pasivnoj fleksiji, u sjedem polozaju oslanja se na ruke

Kernigov znak, gornji i donji Brudzinskijev znakgegivni.

Pitanja za specijalizanta:

O kojoj se dg najvjerojatnije radi?V

Stoéete sadadiniti? 1.v. infuziju + transport

Faza 3

Odgovore daje observer u pisanom obliku:

Dijete je hitno upteno u pratnji lijgnika na Infektoloski odjel pod sumnjom na menindako
meningitis. Ambulantno je dobilo supozitorij parteola. U likvoru nalaz preko 70% neutrofila, uz
meningokok.

Pitanja za specijalizanta:

O kojoj dijagnozi se radi®IMV

Kako se bolest lijg? Uzrocno (antibiotik odmah ) + @@ suportivhe mjere (dehidracija, elektroliti).

Koje su mogde komplikacije ove bolesti3eptike metastaze u razne organe, sepsa, vaskularmiskola
<ICP, hipertenzivni hidrocefalus, piocefalus, DEdotoksinski Sok.

Faza 4:

Odgovore daje observer u pisanom obliku: zbog g@wjmeningokoknog meningitisa ordinira se
inicijalno cefalosporin Il generacijéceftriakson: ROCEPHIN), a nastavlja sa penicilinom G i.v. 18
milijuna i.j./dan, 10-12 dana, nakon Sto je E-testiokazana osjetljivost izoliranog soja na pemcili
Pitanja za specijalizanta:

Stoéete sada uraditi?ati kemoprofilaksu rifampicinom kontaktima.

Postoji li cjepivo protiv ove bolesti?a, ali samo za neke serogrupe, imunitet je kredfan | ne daje se
djeci do 2 godine (neefikasno kod te dobne grupe).

Faza 5

Odgovore daje observer u pisanom obliku: samo kmb@ u najuzem kontaktu sa oboljelim djetetom
provodimo kemoprofilaksu rimfapicinom i to odraséinrdO00mg/12 hper os, ukupno 4 doze, a djeci 10
mg/kg/ 12 h per os, isto ukupno 4 doze. Vakcinacijom je mdgusamo selektivna prevencija
meninokokne bolesti i to za serotipove A, C Y, zasBsada nema vakcine.

17. Kateterizacija mokracnog mjehura kod muskarca

Zadatak observera je ocijeniti, kori&terotokol, koliko uspjesno specijalizant izvodiagypostupak.
Priprema potrebnog materijala za i2enje postupka u asegikim uvjetima:

Na sterilnoj povrsSini: sterilne rukavice, antis&psterilni lidokain gel, odgovarajukateter (uzi od u&a
uretre), najeke 18 ili 16 Charriera / 1Ch= 1/3 mm/, sterilna @iteg dva bubreznjaka.

Neadekvatna priprema; Bez pripreme.

Priprema spolovila pacijenta za postupak:chj&@ deSnjak lijevom rukom prihéa penis lezéeg
pacijenta i oslobda glans potezanjem prepucija, a desnom rukom bage8 puta vanjsko G8 uretre.
Jednim smotuljkom sterilnog pamuka, uranim u antiseptku otopinu, smije se izvrSiti samo jedan
potez brisanja! U fossa navicularis unese se pairdtarilnog glicerina ili se ustrca lidokain gel.
Napravljeno nepotpuno, sa pogreSkama; Nije na@aw|]

Uvodenje katetera u mjehur: odgovar@jkateter se hvata pincetom 5-6 cm od vrsSka, arkiase uhvati
izmedu 4. i 5. prsta dominantne ruke. Lijevom (nedomtnam) rukom penis se podigne i blago nategne,
da se ispravi uretra i kateter se paZzljivo uvodizkvanjski orificij uretre pomicanjem hvatista pate / ne
siliti jer su moguide povrede uretre!/, sve dok se ne osjeti lagamrotmutrasnjeg sfinktera. Penis se
spusta u vodoravni polozaj, a kateter uvodi u makrenjehur i mokréa navire na vanjsko &8 katetera.
Napravljeno sa pogreskama; Nije napravljeno

Fiksiranje katetera: Sa 5-8 ml fizioloSke otopmai se mjehuti koji fiksira kateter. Na vanjsko &8 se
spaja vréica za mokréu.

Napravljeno sa pogreSkama

Nije napravljeno



18. Orofarigealni tubus kod bolesnika bez svijesppostavlja se na sljedé& nacin:

prvo odredimo potrebnu veéinu tubusa tako da izmjerimo udaljenost od krajajelvilice do sredine
bolesnikovih usta

otvorimo bolesnikova usta metodom prekrizenih prsti

uvlacimo tubus sa zakrivljenim krajem prema gore

kad dotaknemo meko nepce njezno nastavljamaemja, a ujedno radimo i rotaciju za 180°

nastavljamo dok ne obuhvatimo osnovicu jezika i dakno kraj tubusa ne ostane izvan bolesnikovih
usana

19. Heimlichov hvat kod male djece izvodimo na slge¢i nacin:

a) dijete okrenemo na naSu podlakticu tako da mglgea okrenuta prema dolje i lezi prema nasem
dlanu. Prstima ruke na kojoj dijete lezi drzimotdjeva usta otvorena

b) dlanom nasSe druge ruke napravimo 4 kratka udaneaiu njegovih lopatica

¢) odmah nakon izbacivanja stranog tijela okrenéijgte i provjeravamo disanje

20. Odrzavanje prohodnosti disnih putova bolesnik&oji ne diSe:

a) stati sa bolesnikove strane i dlan jedne rukeitsha bolesnikova@elo pritiskujei glavu prema natrag
(voditi racuna o ozljedi kraljeznice)

b) prste druge ruke stavimo na doniji dio bradedigiuti ju prema gore, a pri tome paziti da nengimo
disni put

c¢) podti bradu toliko da su zubi sasvim blizu jedni drugimali ne do kraja zatvoriti usta

21. Postupak kod z#epljenja diSnih putova kod djece (do 1 godine Zivai)

Zadatak za specijalizanta

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom, lutkgefdido 1 godine zivota). Vas je zadatak da izvedet
po svim pravilima struke, odstranjenje stranoddije diSnih putova kod tog djeteta.

Zadatak za opservera

Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom, lutkgefdi do 1 godine Zivota) na kojoj su specijalizanti
uvjezbavali odstranjenje stranog tijela iz diSniftqva. Vas zadatak je da ocijenite, korsterotokol,
koliko je uspjesno to specijalizant izveo. Svakino izveden zahvat boduje se s 3 boda.

Dijete se okrene na podlakticu, tako da mu je glakienuta prema dolje i da prednjom stranom lezi
prema dlanu. Prstima ruke na kojoj leZi dijete ds@anjegova usta otvorena.

Dlanom druge ruke napravi se pet kratkih (ali bidgidaraca izmi#u djetetovih lopatica.

Odmah nakon izbacivanja stranog tijela okrene jgtedi provjerava disanje djeteta

22. Transportna imobilizacija podlaktice

Zadatak za specijalizanta

Imate pacijenta koji je pao na desnu ruku i preghedistanovljavamo da se radi o prijelomu podlaktice
Vas zadatak je transportna imobilizacija podlaktice

Zadatak za opservera

Na ovom ispitnome mjestu nalazi se osoba sa pmjeto podlaktice. Vas zadatak je da ocijenite kofiste
protokol koliko je uspjesSno specijalizant izveo pajstupak. Svaki t@n izveden zahvat boduje se s 3
boda.

Ustanovi koje udlage imas za transportnu imobiljga@ramerove udlage)

IzvrSi pregled podlaktice — bolnost, dali ima rapekretljivost, u kojem je dijelu podlaktice prigeh

Kad si ustanovio da je prijelom u gornjoj & podlaktice imobiliziraj podlakticu Cramerovom
udlagom. Ozlijgenu ruku flektiraj pod pravim kutom, podlakticu\sta poloZaj supinacije, Cramerovu
udlagu postavi od vrska prsta do gornjéitre nadlaktice

Udlagu prtvrsti za ruku povojnom trakom, a oko vrata troktaas maramom te transportiraj do prve
kirurske ambulante



23. Osnovno odrzavanje Zivota odraslih (ABLS)

Zadatak za specijalizanta: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom, lutkakogem ste uvjezbavali
osnovno odrzavanje zivota. VaS je zadatak da izeede svim pravilima struke osnovno odrzavanje
Zivota.

Zadatak za opservera: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se fantom, lutkakagoj su specijalizanti
uvjezbavali osnovno odrZavanje Zivota. Vas zad@atta ocijenite, koriste protokol, koliko uspjeSno
specijalizant izvodi osnovno odrzavanje zivota.kstacan izveden zahvat boduj s 2 boda.

Procjena dali je bolesnik bez svijesti (protregitati)

Otvaranje diSnog puta (zabacio glavu, podigao Qradu

Procjena dali bolesnik diSe (promatranje grudnogakdolesnika i sluSanje disanja) — ako diSe
postavljanje bolesnika u boi polozaj

Ne diSe — umjetno disanje (dvéinkovita udisaja)

Procjena krvotoka bolesnika (na karotidi u trajamul 0 sekundi)

Nema spontanog krvotoka vanjska masaza srca 100AQi/D-15:2

Ima spontanog krvotoka nastavljanje umjetnog das§mjovjerite krvotok svake 2 minute)

24. DEMONSTRIRATI PRISTUP LIJE CNIKA PACIJENTU PUSA CU KROZ «4 P «

PITATI

POTICATI

PROCIJENITI

POMCCI

PRATITI

(Primjer mlaieg br&nog paracije dvogodisSnje dijete zadnju godinu dana imé&esiale infekcije
respiratornog trakta, kasalj hrdpe te je u tri navrata lifeen inhalacijama. Pitati roditelje da li puse?
Koliko? Puse li doma?

Potaknuti: znate li da dim vaSe cigarete osim a®dovodi u rizik bolesti izravno smete i getsmetnje
diSnih putova i kod vaSeg djeteta)

Procjeni stadij u kojem se roditelj nalazi gledem&ljanja o puSenju)

Pomozi: savjetom, promidZzbenim materijalom edukewigkole nepusenja farmakoterapijom

Prati rezultate

25. NJEGA STOPALA U DIJABETI CNOG BOLESNIKA:

1. Svakodnevni samopregled pranje i zastitne kreme

2. Redovito oprezno odstranjivati zadebljalu koaypetama oprez kod rezanja noktiju (bez urezivaaja
strane, bez kidanja zanoktica, rezati nokte u vjagodica)

3. Vaznost u odabiru obe (udobne, bez Zuljanja bez stezanja)

4. Upozoriti: ne hodati bosi, ne nositi cipele arapa, ne zagrijavati noge termoforima ili uz oéror
izvor topli, u sl¢aju povrede ili Zuljeva ne mazati kojekakvim mastinego sterilno preuviti.

26. STANICA:
Zadatak za specijalizanta: Dolazi astmatiar i donosi nalaz spirometrije. Protuiia mu ga!
Zadatak za opservera:
Pratiti da li je specijalizant ispravno postupio:
1. Pogledao jedkivane i postignute vrijednosti FEV1, te % FEWdbjasnio:
ako je FEV1> 80 %, nalaz je uredan 2 boda
ako je FEV1 60-80 %, nalaz je snizen, odnosno jpagtstrukcija 2 boda
ako je FEV1 < 60 %, nalaz je loS, treba uzeti sontsku terapiju 2 boda
2. Tano aitanje o pozitivnom brohodilatacijskom (ventoliestu
(poboljsanje > 15 % nakon aplikacije ventolitjajadi se o astmi 2 boda
3. Ako je FEV1 u ventolin testu poboljSan < 15 %,
ventolin test je negativan 2 boda
Maksimalni broj bodova — 10
Svaka stavka nosi 2 boda
Netano ili nedovoljno precizno — oduzeti 1 bod
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27. STANICA:

Zadatak za specijalizanta: Na stolu je glukometar. Odredi GUK pacijentu kejinjataste!
Zadatak za opservera:

Pratiti da li je specijalizant ispravno postupio:

Napravljena dezinfekcija alkoholom jagodice prsta 2 boda
Ubod lancetom sa strane prsta 2 boda
Priblizio dijagnositku traku kapljici krvi da se usiSe 2 boda
Stavio traku u aparat 2 boda
Ocitao vrijednost i pravilno je interpretirao:

6.1 mmol/L, uredna vrijednost 2 boda
GUK nataSte >7 mmol/L , dijabetes 2 boda
> 12,2 mmol/L nasumce, dijabetes 2 boda

Izmijeriti vrijednost barem 2 puta u raaku od par dana da bi nalaz bio pravovaljan!
2 boda

Maksimalni broj bodova — 16

Svaka stavka nosi 2 boda

Netaino ili nedovoljno precizno — oduzeti 1 bod

28. STANICA

Zadatak za specijalizanta: Pregledaj dojke!

Zadatak za opservera:

Pratiti postupak specijalizanta.

Skinuti pacijenticu do pasa, zatraziti da podigmeeriznad glave sa dlanovima na zatiljku2 boda

Inspekcija dojki, frontalna i kima 2 boda

Palpacija od lateralnog vanjskog kvadranta, dodjgagrema medijalnom kvadrantu u krugu, obje dojke
2 boda

Stisnuti bradavicu, vidjeti ima li iscjetka Bda

Palpacija aksilarnih limfnikivorova 2 boda

Palpacija supraklavikularnih limfniéwvorova 2 boda

Ponovljena palpacija dojki i limfniivorova u lezéem polozZaju sa podignutim rukama 2 boda
Maksimalni broj bodova — 14

Svaka stavka nosi 2 boda

Netaino ili nedovoljno precizno — oduzeti 1 bod

29. Pregled nosa

Anamneza: ofr i specijalna.

Inspekcija: okolina nosa i sam nos.

Palpacija i perkusija: provjerava se osjetljivosbline nosa i lokalizira osjetljivost ili bol.

Fakultativno: prednja rinoskopija

Ad. A. Bolesnici najeke dolaze zbog smetnji pri disanju. Treba ispitatiko ta smetnja traje, da li se
odnosi na obje strane nosa, da li naizngenizahvata i jednu i drugu stranu i da li su sneetnjazene
danju ili ndu. Treba ispitati postojanje habitualnog disanjausta zbog oteZzanog disanja na nos, s
eventualnim pratem deformacijama u oralnom kavumu i u izgledu boiks. Pita se da li postoji
nenormalna sekrecija (jednostrana, obilna, seroanikozna, gnojava, sukgava, krvava, fetidna) ili
suhda sluznice sa stvaranjem krusta. Katkad se pacijaté na smetnje organa mirisa, (dizosmije;
hiperosmija, hiposmija, parosmija, kakosmija, angsm Takaier je
vazna lokalizacija bolacé€lo, lijevi ili desni maksilarni sinus, potiljak),
njegovo trajanje (kada se javlja — danju ilcapi intenzitet.

Ad. B. Inspekcijom se orijentiramo o stanju okoline nosamog nosa.

Ad. C. Palpacijom i perkusijom provjeravamo osjetljivoskoline i
lokaliziramo osjetljivost ili bol.

Palpiramo: a) predniji zileonog sinusa,

b) gornje-unutrasnji ugao orbite i korijena nosa,

c) donjeg zid&eonog sinusa i mjesta izlaska n. supraspinatusa
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Ad. D. Fakultativno: prednja rinoskopija.

Za prednju rinoskopiju su potrebna klijeSta za f@eégosa (po Kilianu), nosna pinceta, nogate, vata i
trake gaze.

Bolesnik i lijecnik su okrenuti jedan drugom licem, sjede,chijik drzi klijeSta lijevom rukom a desnom
fiksira glavu bolesnika.

Zatvorena KklijeSta se uvedu u nos do apertureopimis, pa se otvore i razmaknu lateralno alla masi
medijalno pars mobillae septuma, a nosni vrh paglign

U prvom aktu pregleda glava bolesnika je uspra#ae pregleda prednji dio nosa, a u drugom aktu
glava se zabaci pa se pregleda srednji i gornjndsa.

Sluznica nosa je ofmo blijedoruztasta, pri upalnim procesima izrazeno crvena, perggkkim
manifestacijama lividna, pri procesu atrofije kjaBta i suha, pri hipertréfim procesima sma,
nabrana, hipereréma i prekrivena sluzi.

Vazno je utvrditi ima li patoloSkog sekreta i gdje skuplja, jer se u srednji nosni hodnik ulivaju
maksilarni i frontalni sinus, i prednje etmoidals&nice a u gornji nosni hodnik zadnje etmoidalne
stanice i sfenoidalni sinus.

30. Koristenje Peak Flow Metra:
Ku¢no pra&enje mjerdem vrSnog protoka u kombinaciji s podukom o astmkbjkoristi bolesnicima s
umjerenom do jakom persistentnom astmom. Kadatjeaas mirovanju dovoljno je vrSiti jedno mjerenje
vrSnog protoka ujutro. Ako bolesnikov protok padremanje od 80% od najboljeg osobnog rezultata,
tada treba 2x dnevno pratiti vrijednosti vrSnogtpka radi procjene dnevnih kolebanja.
Dnevno kolebanje e od 20% uptuje na nestabilnost diSnih putova i na potrebu spigvanja
terapijskog protokola. Svaki bolesnik treba imatnaprijed pismeno razdan terapijski plan za
svakodnevno lijgenje (terapija odrZzavanja), osobito zadgeje napada astme.
Peak flow metar ili vitalograf je jednostavan ap&@ji se sastoji od:

puhaljke,

pokretnog obiljezavi i

mjerne skalice.
Pacijent udahne duboko te najbrze Sto moze upakeuzpuhaljku.
Pri tom se mjer& pokre&e do maksimalno postignutog rezultata i tu zaugtaMrijednost se biljezi u
dnevnik prgenja koji moze imati oblik tablice u koju se upisuj diuralne promjene u pojavnosti
simptoma astme od blage zaduhe, kaslja do guSenja.
Dnevno mjerenje PEF-a vazangjailac uspjeSne samokontrole bolesti te korisnagthpstiko sredstvo.

31. MMSE — Mini Mental State Examination

Koristi se kao instrument za brzu procjenu kognitivsposobnosti i postavljanje dijagnoze demencije.
MozZe se izvesti za 5 do 10 minuta a maksimalni boglova je 30. Rezultat ispod 24 boda ukazuje na
vjerojatno postojanje kognitivnog ostmja. Postignée na testu ipak ovisi o stupnju edukacije i Zivptno
dobi te se u tom kontekstu treba i tuimia

MMSE je odnedavno postao obavezan dio rutinskodijpsijskog pregleda u mnogim zemljama.
Lije¢nici primarne zdravstvene zastite vlde teSko méi razlikovati cestu «stargku zaboravljivost» od
pocetnih simptoma Alzheimerove demencije stoga je peanje i primjena MMSE testa od prakidg
zn&aja.

Sastoji se od 11 pitanja kojima se procjenjuje eot@gcija u vremenu, prostoru, osobama, testira
kratkotrajno paréenje, moguanost apstraktnog misljenja i skéamja.

Pitanja:

Ime, tekida godina, godiSnje doba, datum i mjesec 5 badov

Zemlja, grad, ustanova, kat, prostorija gdje sazal 5 bodova

Ponoviti tri nepovezana pojma(moze se ponoviti &g & boduje se prvi pokuSaj ponavljanja
3 boda

Od 100 oduzimati 7 do ukupno pet puta 5 bodova

Ponoviti 3 pojma koja je upravo naa 3 boda

Pokazati mu réni sat i pitati Sto je to. Isto ponoviti s olovkom 2 boda

Ponoviti tri fraze. (Dobro sam, nema potrebe, nerpajma ili sl.) 1 bod
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Naloziti bolesniku slijed jednostavnih radnji: Uzpapir sa stola u desnu ruku, saviti ga na poaiiti

na stol 3 boda

Napisati bolesniku: «Zatvoritet» i zamoliti ga da to prota i wini 1 bod

Zamoliti da napiSe tnicu. (Mora biti razumljiva, sadrZavati subjektegikat, biti smislena
1 bod

Zamoliti bolesnika da prostofoo kopira dva nacrtana peterokuta koji se sijekih 8eset kutova mora
biti prisutno i adekvatno polozeno. Tremor i rofaae ignoriraju (Crtez u prilogu
1 bod

UKUPAN BROJ BODOVA:

Obrazlozenje: Heteroanamneg&ti podaci o zaboravljivosti, nesposobnostenja novih informacija,
teSkae u pronalazenju odgovardjh rije¢i i pojmova te njihova definiranja, smetnje spawanj
ushivanja, sve ogratenija sposobnost svakodnevnih radnih i socijalkiiivaosti, promjena ponasanja i
karaktera te krivo prosgiivanje, povremeno javljanje izgubljenosti u vremenprostoru, potiStenost,
smanjenje interesa i inicijative, socijalna izojacstrah se mogu uklopiti u klitku sliku AD sustavnim
praenjem i westalim pregledima uz upotrebu MMSE kao ponemetode kod prepoznavanjaetmog
stadija AD.

Opisani simptomi i smetnje moraju biti prisutni kroajmanje Sest mjeseci. Uz primarni dijagridsti
zahtjev —dokazano o$tenje kratkotrajne i dugotrajne memorije treba bpitisutan i barem jedan od
slijedetih simptoma:

Smanjena sposobnost apstraktnog misljenja.

Smanjena sposobnost shaaja, kriténosti i rasdivanja.

Smetnje percepcije, odrzavanja i usmjeravanja paznj

32. Uspostavi venski put(upotrijebi braunilu)

Na ovoj ispitnoj stanici trebate postaviti brauntudekubitalnu venu. Ispred vas je fantomska ruka i
potreban pribor.

Zadatak za promaita:

- da li je provjerio potreban pribor (braunilu, waalkohol, povesku, rukavice) za&tmst 2 boda

- da li je stavio rukavice, denzificirao podjeluboda, za tmost 2 boda

- da li je stavio povesku zadaost 2 boda

- da li je uspjesSno stavio braunilu z&nost 2 boda

33. Promijenite urinarni kateter kod muskaraca

Na ovoj ispitnoj stanici VaS je zadatak da promtgerkateter kod muskarca. Ispred Vas je pacijent
(fantom) i sav potreban pribor.

Zadatak za promatraca: - da li je provjerio sav potreban pribor (pincetgicerin, kateter, Sprica sa
fizioloSkom, Sprica sterilna prazna, sterilne Ik rukavice, metalna posuda-bubreznjak, sterimepkese
namaene u dezinficijens) Za &oost 1 bod

- da li je postavio metalnu posudu iztnenogu lezéeg pacijenta (za mokéa) Za t@&nost 1 bod

- da li je sa praznom Spricom izvukao fizioloSksigurnosnog balafi¢a Za t&nost 1bod

- da li je izvukao postajekateter i spremio ga u nesterilnu posudu. £aadst 1 bod

- da li je lijevom rukom uzeo spolovilo i usmje&omito na tijelo, dezinficirao glans penis 3 putstom
smjeru Za ténost 1 bod

- da li pravilno pincetom izvia kateter iz najlona i vrh unta u glicerin, te samo uuanje katetera. Za
to¢nost 1 bod

- da li je instilirao 3-5 ml fizioloSke zato predein otvor na kateteru i napunio balankoji osigurava da
kateter ne ispadne. Za'twst 1 bod
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34. Pregledajte posteljicu

Na ovoj ispitnoj stanici se nalazi posteljica kbjebate pogledati i pregled dati.

Zadatak promatta:

Kandidat lijevom rukom uzima pdpnu vrpcu i odiZze posteljicu koja poprima oblik tesacijin rubova
vise plodovi ovoji, odlaze posteljicu i sa obje eugregledava plodove ovoje (u toku pregleda zapazit
inzerciju pugane vrpce i grananje krvnih Zila koji trebaju z@vidrema ivici posteljice). Posto je zavrSio
pregled ovoja, ispitanik postavlja plodovu strarastgljice na dlan lijeve ruke da bi pogledao matern
stranu posteljice. Da bi se paZljivo pogledalaijgrele vodom da bi se isprala krv i ugrusci. Vr&Zijivo

se pogledaju kotiledoni koji trebaju biti cjeloyithe pokidani. PovrSina posteljice treba biti rezim,
glatka, tamne modro-crvene boje. Zéno obavljen zadatak 10 bodova.

35. Dolazi muskarac u pratnji kéerke u ambulantu, navodi da je unazad 7 dana pio ogrorohiéirke
alkoholnih péa, imao je kirvaj u selu, dosli mu prijatelji i @jmogao odoliti izazovu. Sada ima lupanje
srca, nemiran je ne moze spavati, nista ne je@&ana samo pije alkohol. U statusu crven u lichti,
preznojava se, ima pritisak u prsima, puls ubrzamd¢an fr oko 100/min, RR 160/100

Sto &initi s pacijentom?

- uputiti u bolnicu

- provesti detoksikaciju kroz 3-4 dana infuzijamakgze i vitamina, uz meprobamat tbl

Nakon 4 dana se pacijent javlja na kontrolu, sniirga, akcija srca ritmina, fr oko 70/min, ne
preznojava se, malo se i apetit poboljSaginlt cete slijedée:

Uputiti psihijatru

- Wwiniti lab nalaze, kontaktirati obitelj pacijentanformirati se o okolnostima u kojima Zivi, ordiatr
diazepam drag uz meprobamat, éruna kontrolu da dée zajedno sa suprugom

Na kontrolu dolaze zajedno, u lab nalazima se dgbgviSene jetrene transaminaze: AST 63 ALT 113
GGT 203, ostali nalaz uredan.

Supruga navodi da je on u biti jako dobar dok nje, mbino pije u drustvu po koje pivo, a ponekad se
viSe ne zna kontrolirati i tada prestane jesti saije

Navodi da ga jako smeta nepravda u druStvu, biatu ma prvoj crti, sada je bez posla, supruga je u
mirovini, kéerke su zavrSile Skolu, nemaju posla. Ima koSmamwve, jako slabo spava unazad 10
godina, eksplozivan je, smetaju ga sitnice.

- dati sedativ

- uputiti psihijatru

- dati upute o apstinenciji, support obitelji i pantu, savjetovati konzultaciju u Centru za sdckrbs
ukljuciti patronaznu sluzbu oko kontrole apstinencijezimanja medikamentozne terapije, sugeriranje
ukljucivanja u rad KLA

Nakon 14 dana dolazi u amb. sa suprugom, vidn@daljteg stanja, zainteresiran za ukljanje u rad
lokalnog KLA, u Centru za soc skrb je dobio jedradtku pomé za zimnicu, dogovoreno je psiholosko
testiranje radi podnoSenja zahtjeva za priznaviahfea obzirom na svoj protekli ratni staz.

Redovito se javlja dalje na kontrole 1x mj&se kroz slijedéa 3 mj, apstinira, doza sedativa svedena na
minimum.

36. Dolazi u ambulantu majka s djetetomu dobi 3 godine, radi visoke temperature 38,7 Glj&ama
obilnu bistru sekreciju iz nosa. Majka ustraSem&kusala je skinuti temp. TuSiranjem, dala & Elipocet
sir, ali je temp i dalje visok& itala je u novinama da se pojavila meningokoknaaépada ju je strah da
to nije paetak te opasne bolesti.

Klinickim pregledom se & slijedée. Oge stanje djeteta nije teze poremeo, pulmo:
normalan Sum disanja, Zdrijelo: lagana hiperemijazila, obilna bistra sekrecija iz nosa, ne moze
spontano disati na nos. Otoskopski: nalaz u oba&kaxada uredan, bubiji normalnog izgleda
Abdomen: mekan elagtn, palpatorno bez znakova patoloskih promjenaatingg meningealni znaci

Postupak je slijede

- uputiti dijete u bolnicu jer je majka jako zaluta

- dati upute o snizavanju temp., smiriti majkuppsati antipiretika i dekongestiva za nos te
narleiti na kontrolu za 3 dana uz napomenu da ako seshil novoga deSava da me kontaktira, ostavljen
majci broj telefona
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Nakon 2 dana dolazi majka s djetetom na kontrolje ke sada subfebrilno t ax 37,2C¢estanje
nije teZze porem&no, manja sekrecija iz nosa, ali sada kasligaggonekad i u kaslju povrati.
Ponovnim pregledom se nedeaznakova bakterijske infekcije. Majka je sada ralta da se ne potkrade
kakva upala pléa.

Postupak je slijeds

- uputiti dijete na Rtg plta, L, DKS

- uputiti na pedijatriju

- dati ekspektoransa i objasniti da je kaSalj ndmagojava u virusnim infekcijama diSnog sustawkai
treba duze vremena dok se kaSalj ne smiri

Slijedeta kontrola je za 8 dana kada dolazi majka s djetétoje je sada afebrilno, kaSal;j je joS prisutan,
ali manjeg intenziteta, nalaz na @ilma auskultatorno je sasvim uredan, zdrijelo: mirno

37. Dovode s posla u ambulantu zenu u dobi od 39%djna jer joj je pozlilo, u pratnji su 2 kolegice s
posla, navode heteroanamnéstda je rekla kako joj je loSe, i da joj jako lupece te su ju hitno dovezli
u ambulantu. In& radi u drvnoj industriji u lakirnici za strojem.

Pacijentica navodi da se dobro @sjia, osim Sto je imala zadnjih dana povremene iaticg i lupanje
srca.

Kl status: blijeda, ustraSena, RR 120/80, pulmanadan Sum disanja

Cor: akcija ubrzana ritmina, fr. oko 100/min, EKG: S.R. fr 105/min

Abdomen: mekan elagtn, palpatorno nema znakova patoloskih promjena

Ekstremiteti: jednaki simetini, nema ispada osjetila, pulzacije perifernih @eepalpabilne na tignim
mjestima

Menstruacije su redovite, normalne, stolica i malgeuredni, ne pusi, kavu pije do3 Salice dnevno,
alkohol ne konzumira.

Slijedi postupak:

upwivanje hitno u bolnicu

dati sedativ, smiriti pacijetnicu i pratnju

poslati na specijalistki pregled

vratiti kuci i re¢i da nije niSta opasno

Nakon ordiniranja diazepama te razgovora s pacag@mt stana frekvencija se normalizirala na 75/min,
subjektivno se stanje poboljSalo. 1z razgovora gkijd podatak da je u zadnje vrijeme jako pshi
opteréena jer se pta dace poduzée u kojem radidi u ste&aj, suprug joj ne radi, a imaju 2 djece koja
idu u Skolu te se savjetuje pacijentici slijéele

a) winiti Lab pretrage: E, Hb, Fe, UIBC, TIBC, hormastgnjate (da se iskljéi organska bolest)

b) poslati psihijatru

C) reti da se ne radi o zdravstvenom problemu

Dolazi s @injenim lab nalazima koji su u referentnim vrijedtimma. Pacijentica navodi da je opet imala
ataku slabosti, vrtoglavice, uz o&f¢ dace se srusiti, imala je pri tome i lupanje srcaetdija u Hitnoj
sluzbi, dobila Apaurin i.m., sada joj nije jasndk&au nalazi uredni, a njoj nije dobro.

Nakon razgovora o njezinim tegobama saznaje seupgeug ne radi unazad 6 mjeseci i da mu sada
prestaje pravo na noé&na primanja s Zavoda za zapoSljavanje. Trazioga® ali u mjestu u kojem zive
nema nista, jedino preostaje da ode raditi u udigjenjesta evcak i u inozemstvo na naftne platforme u
azijske zemlje, Sto ona ne zeli zbog straha odimna. Radi toga su u konfliktu ¥eluze vrijeme. On se
pak odl¢io prijaviti se za takav posao i bez njezina zndejge sada prije tiedan dana dobio poziv da se
javi na razgovor. Tegobe koje sada ima koji evidensiholoSke naravi pokusa joj se objasniti p@rod
anksioznog porendaja koji se javlja na tjelesnoj razini, a pozadmasiholoSke naravi.

Ucinit ¢emo slijedée: a) dati sedativ i niSta viSe

b) dati blazi sedativ i naéiti na kontrolu da dée zajedno sa suprugom

C) re&ti da je zdrava i da ne treba viSe dolaziti

d) poslati psihijatru pa neka s njim razgovara

Na kontroli za 8 dana zajedno sa suprugom navogijda malo bolje, ali da su se tegobe joS nekmlik
puta ponavljale u manjem obliku, ali da nije morlau Hitnu sluzbu. Suprug je dobio posao za koji se
prijavio i za 15 dana mora krenuti na put. Posangemijeseci pae do tada nastojati tianesto blize
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obitelji. Pacijentica priznaje da ju je strah juz@ njega, ali je to sada prihvatila jer im je sggncija u
pitanju (imaju i kredit koji otpléuju).

Postupak je slijeds

ne treba viSe dolaziti lijgiku

naritivati na povremene kontrole radi psiholoSkog sutmde povremene primjene anksiolitika
poslati psihijatru

38. REANIMACIJA BOLESNIKA KOJI NE DISE A SRCE MU KU CA

Osigurati prohodnost diSnih putova

- weini se brz pregled usne Supljine i odstrane satsani predmeti (zubna proteza)

- potom se ekstendira glava tako da se jednom ruykodigne Sija, a druga se polozi &&o i ¢elo se
potisne prema natrag

- donja seeljust podiZze prema gore jer jedino u tom polozapik ne moze spasti prema natrag

- Umjetno disanje usta na usta

- ruka natelu se namjesti tako da dlan ostané€ela, a palcem i kaziprstom zatvorimo nos bolesnika

- duboko udahnemayvrsto se priljube usta na usta bolesnika (prekcamare, gaze) i zrak se upuse u
bolesnika tako da se osjeti Sirenje prsnog koSashdta, a potom se dopusti spontano izdisanje

- to vrS§imo 12-15 puta u minuti u odraslih osoba

- ako pri pokuSaju upuhivanja zraka postoji otpeacz da su disSni putovi blokirani i treba ih oslobadit
stavljanjen prsta u Zdrijelo i pokuSati osloboditz u grkljan ako je blokiran

- ako to ne uspije polozimo bolesnika na trbuh

- opkor&i se te rukama obuhvatimo oko donjeg dijela prskog§a tako da Sake budu spojene ispod
procesusa ksifoideusa

- naglim stiskanjem Saka uz po¥taje prema gore dovodimo do poviSenja intratoralgbtaka Sto moze
rezultirati izbacivanjem stranog tijela iz gorn@ignih putova

39. KATETERIZIRANJE MUSKARCA

Bolesnik se nalazi u lezem poloZaju

Lijec¢nik opere ruke i navie sterilne rukavice

Podigne spolovilo lijevom rukom i obriSe tri putezihfekcijskim sredstvom vanjskodgSuretre

Spolovilo se drzi izméu treteg i cetvrtog prsta lijeve ruke, a prepucij se préypreko glans izniel
prvog i drugog prsta lijeve ruke

UsStrca se kroz vanjsko ¢& u mokrénu cijev xilocain gel da bi smanjio bolnost i olakSuvaienje
katetera

Lije¢nik s palcem i kaziprstom desne ruke obuhvati Istefvataljku kojom prihvati kateter 2-3 cm od
vrska, a slobodni kraj katetera prihvati iztn€etvrtog i petog prsta iste ruke

Spolovilo se digne okomito uvis i blago nategnebdae u tom polozaju ispravio prednji zavoj uretie,
zatim se spolovilo spusSta u horizontalni poloZaj

Nakon toga kateterde u mokréni mjehur i p&ne izlaziti mokréa

Kateter ima na vrhu balon koji se puni s 3-5 n#rigtom fizioloSkom ili destiliranom vodom prekokes
cjewice koja je ugrdena u kateter

Odvodna cijev s plasthom vr&om se spoji sa kateterom za skupljanje mékieod lezéih bolesnika

Kod pokretnih bolesnika se stavlja na vanjski otkateteraep koji se svakih 4-6 sati skine i ispusti se
mokrata
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40. PREGLED DOJKE KAD LIJE CNIK PREGLEDAVA

1. Inspekcija

Inspekcija u stojgm polozaju — pacijent gol do pojasa

Veli¢ina i oblik dojki

Izgled i polozaj bradavice

Promjene na koZi: Inspekcijom pri opustanju ramengu prema naprijed i okretanjem laktova prema
medijalno mogde je otkriti srasStavanje dojke s podlogom

2. Palpacija

u stojeéem polozaju lijénik stoji s desne strane pacijenta; lijevu rukwistea leia pacijenta, a desnom
rukom s otvorenim dlanom i svim jagodicama palpaé@nu pa drugu dojku

pokreti idu od lateralnog ka medijalnom dijelu dojkruzno u smjeru kazaljke na satu

palpacija se nastavlja na istitiapomakom za 2 cm prema bradavici

zatim slijedi palpacija kaziprstom i palcem po kradima

nakon toga slijedi palpacija podja bradavice i pritom se pokuSa iz bradavice istissekret

Pregled regionalnih limfnikvorova dojke

a) centralna skupina aksilarnih limfnikilorova

lijecnik stoji ispred pacijenta

pacijent diZze ruku s dlanom naslonjenim na potiljak

lijecnik stavlja ispruzene prste desne ruke u vrh aksdeijenta tako da je volarna strana prstiju
prislonjena uz lateralnu torakalnu stjenku, a tjevpridrzava pacijentovu ruku koja je na glavi

s kruznim pokretima jagodica prstiju pritiska korairebra

pacijent spusta ruku i stavi svoju podlakticu préjegnikove podlaktice

lijec¢nikovi prsti klize uz torakalnu stjenku od vrha pha nanize

b) pektoralna skupina aksliranih limfniklorova

pacijent digne ruku, a lijmik uvlati prste ispod musculus pectoris major. Jagodicéjyrasmjerene
prema naprijed

c) subskapularna skupina aksilarnih limfeuorova

lije¢nik stoji iza pacijenta

pacijent dize ruku do horizontale, a tirgk palpira prednju unutarnju stranu musculus ilatis dorzi

d) supraklavikularni limfngvorovi

lijecnik stoji iza pacijenta i palpira supraklavikularregiju

41. POSTUPAK KAD PACIJENT LEZI BEZ SVIJESTI NA LE PIMA

Kleknuti uz pacijenta

pogledati zjenice

ispalpirati karotidne arterije ili femoralne arferi to obostrano

inspicirati usta i prstom ukloniti zubnu protezistirano tijelo

procijeniti je li pacijent diSe prislanjanjem licgpred njegovih usta

ako diSe i ima puls poloziti ga na bok

polaganje na desni bok:

pacijentovu desnu ruku flektirati u laktu i stawtan s desne strane glave
pacijentovu lijevu nogu flekirati u koljenu, a desmoga ispruzena ispod lijeve noge
lijevom rukom uhvatimo pacijenta za lijevo ramegesnom rukom za lijevo koljeno i prebacimo ga na
desni bok

ako je ozlij@ten grudni koS prebacujemo ga na o#kjei bok

trudnica se uvijek postavlja na lijevi bok da nelbglo do kompresije vene porte

42. MJERAC VRSNOG PROTOKA ZRAKA, KAKO KORISTITI, UPUTA PACIJE NTU

sjednite uspravno

lijevom (desnom) rukom uzmite nastavak za ustatakmate veéi (manji) dio na otvor mjer& vrsSnog
protoka zraka

prihvatite mjer& palcem i kaziprstom desne (lijeve) ruke — paladei#ste izvana, a kaziprst u diézs
unutarnje strane

udahnite Sto dublje mozete i stavite manjic{yeio nastavka u usta obuhvativSi ga usnom i zabim
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izdahnite Sto brze i §& mozete

izvadite nastavak iz usta

procitajte rezultat na skali mjeta

to ponovite joS dva puta

najveli rezultat zapisSite na dijagram — na ordinati siiednosti u litrama na minutu, a na apscisi podjela
po danima

upotrebite ga tri puta dnevno i to ujutro nakorajsstja, u podne i naver pred spavanje

43. PREGLED STITNJACE

Inspekcija

Bolesnik zabaci glavu unazad i uhvati zatiljak $ala

Bolesniku se kaZe da proguta

Palpacija

Lijecnik stoji iza bolesnika

Oba lijegnikova palca su prislonjena na zatiljak, a kaziprstrednji prst su prislonjeni na lateralne
reznjeve Stitnjée

bolesniku se kaze da proguta

bolesniku se kaZe da nagne glavu u stranu (olabernokleidomastoideuse)

Palpacija jednog reznja

Lijecnik stoji ispred i malo postratno od pacijenta (za lijevi rezanj desno i obratno)

Jagodicama oba palca pritisne na lateralnu straheje i donji dio tiroidne hrskavice (tim manevrom
izbocuje se neposredno pod koZzom suprotni rezanj &lilezde)

44, Oftalmoskopija

Oftalmoskopija je promatranje&ime pozadine ili fundusa oka. Danas se gotovo i&ikiguprovodi
direktna oftalmoskopija, elektmim ili baterijskim oftalmoskopom. Za detaljnu afhoskopiju
uglavnom je potrebno prosSiriti zjenice (1% tropied)n Izazivanje midrijaze kontraindicirano je u
bolesnika sa glaukomom uskog komornog kuta. Ovortodeen oftalmoskopiranja promjene se vide u
istom polozaju kao Sto se i nalaze a@ pozadini, tj. slika je realna i uspravna, adarge iznosi 16
puta. Medutim, ne moZemo u jedan trenutak obuhwegit dio oche pozadine, \edio po dio.

Pregled se radi u tamnoj prostoriji, bolesnik jesjgd€em ili polulezéem polozaju.
Bolesnika se zamoli da gleda kraj uha ispiti@a najbolje u jednu tku na zidu. Nakon
uklju¢ivanja aparata, provjeravanja da li suédetj dioptrija namjeStene na 0, (na oftalmoskopu
pored izvora svjetlosti postoji niz konveksnih inkavnih stakala koja se pohorotacijske Rekossove
[Rekosove] ploe mogu mijenjati. Na taj &an je mogue korigirati refrakcijsku anomaliju ispitiva i
bolesnika i izostriti sliku ili se moZe odreditilu@na promjena nadmoj pozadini budéi da se zna da 3
dioptrije odgovaraju | mm prominencije ili udubljanna retini i vidnom Zzivcu), usmjeravamo snopa
svjetla, desnim oko gledamo desno oko bolesnika¢daftalmoskop desnom rukom (a za lijevo oko
obrnuto). Oftalmoskop prislonimo tik uz svoje okboko 20-30 cm udaljenosti prvo se osvijetli zjanic
radi provjere 6nih medija (roZnice, l&, aine vodice, staklovine) koji normalno, kada su prtzidaju
crvenkasto naramsti odsjaj mreznice.

Crveni refleks ne postoji kod zadenja roznice, kad je prednja sobica ispunjena rzapim
sadrzajem (npr. hyphaema, hypopion), kod okluaipile, pri zamdenju l&e (cataracta totalis) i gustim
zamuenjima staklovine. Kod promjena na fundusu (nplatdoretinae), crveni reflekscoe pozadine je
oslabljen. Ako u predjelu zjenice postoji parcimlmamuyéenje, tada u crvenom refleksu pupilarne regije
vidimo tamnu zonu koja odgovara \tii i obliku toga parcijalnog zantenja.

Zatim se priblizavamo na oko 3 cm othog bulbusa bolesnika, a drugu ruku postavljamoéeta
bolesnika i podizemo mu gornju \de. Snop svjetla upien kroz zjenicu otkriva tada retinu sa
krvnim Zilama. Prvo gledamo papilu, zatim krvneeZilokolnu mreznicu, a na kraju samu makulu. lako
je vrlo blizu ispitivanom oku lijenik treba gledati u fundus kao da je u daljinu akemodirati na blizinu!

Ako nismo naSli papilu tad prod#@mo krvnu Zzilu i pratimo je dok ne demo papilu.
Analiziramo boju ¢ne pozadine, ogtki disk, zilni crtez, makulu, interpapilomakularpodritje, te
periferiju. Gtna pozadina je jednolike svijetlo nataste boje. Promatramo nalaze li se na njoj patelosk
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promjene: krvarenja (crvena), eksudati (bijelipdmpigmentacije (tamno sive). Kod ajking diska treba
obratiti pozornost na edem, ekskavaciju, bljediis|okaciju Zilnog lijevka i vaskularne abnormaltios
Dje¢ja mreznica je sjajna, hiperrefleksna, a Z#sto izvijugane. Kod odraslih su Zile ravne, a ktatih
ljudi su opet izvijugane, ali i nejednakog lumestm, je uzrokovano sklerozom Zila. Pulzacije mré&izihi
vena su rijetka, ali normalna pojava. Nastaje g&tge intraokularni tlak blizu tlaka u venulama.
Pulzacije mrezrnih arteriola, izuzev u djece, @bio su patoloSke. Nastaju zbog previsokogag tlaka,
kao u glaukomu ili zbog preniskog tlaka u oftalkaj arteriji (stenoza karotide). Zdrava makulageho
narartasta sa blistavim foveolarnim refleksom poput perlu samom srediStu. U makuli se vide
makularne degeneracije, viiesti uzroci sljepée u starosti.

Oftalmoskopom se lako dijagnosticiraju ne samo stolareznice i Zilnice, \ei vaskularne promjene u
hipertenziji, aterosklerozi i dijabetesu.

45. KATETERIZIRANJE ZENA

1. sa navéenim sterilnim rukavicama, prstima lijeve ruke ra8e male labije, a desnom rukotiist se
vanjsko use uretre vatom natoplienom dezinfekcijskim sredstv@isti se 2-3 puta u smjeru odozgo
prema dolje, svaki put s novim komadom vate iligaz

2. kaziprstom i palcem desne ruke uhvati se gansterilne anatomske pincete kateter pri vrSkuugidr
kraj katetera uhvati se iz cetvrtog i petog prsta

3. zatim se uvede kateter u vanjskéeudretre (koja je ravna i mnogo kea 3-5cm, nego u muskarca), 3-
5 cm od vanjskog @8 i uie se u mjehur i urin goe izlazit

46. VADENJE STRANOG TIJELA 1Z KORNEE

vadi se u fokalnoj rasvijeti ili na biomikroskopwtpebna je dobra ogka kontrola

kroz raSirene kapke iznie dva prsta ukapa se 2 kapi lokalnog anestetik&amguktivu-npr. 0.5%
tetrakain. Za otprilike 3 minute konjuktiva je atemrana.

sterilnom lancetom ili vrhom tanke igle na Spri@ngencijalno od centra ka periferiji se zé&karh
stranog tijela i izvtie. Ako je nastao siderozni prsten i on se uklanja

apliciraju se cikloplegine kapi, npr. homatropin 2% te antibiotske kapasii zavoj

kontrola nakon 24 sata zbog mégg nastanka ulkus serpens kornee

47. Uzimanje brisova uretre u muskarca:

Uzimanje uretralnog brisa:

Pacijentu se opiSe procedura, razlog zbog kojgnseocekivani rezultat i odgovori se na njegova pitanja
oko eventualnih nejasta. Najbolje je pismeno uputiti pacijenta da ne makrsata prije uzimanja
brisova.

Pripreme se odgovardjuborisovi s odgovarajim podlogama.

U leze&em polozaju pacijenta uz pridrzavanje penisa kabKateterizacije, uzimaju se brisovi tako da se
Stapt ugura do 2 cm u uretru i kruznim pokretima uretbaSe. Redoslijedom uzimanja:

Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum

Bris bakterioloski

Bris za Chlamydia Trachomatis

48. Digitorektalni pregled

Pacijentu se opiSe procedura, razlog zbog kojgnseocekivani rezultat i odgovori se na njegova pitanja
oko eventualnih nejasta.

Digitorektalni pregled mogie je izvrSiti u nekoliko raztitih polozaja:

pacijent lezi na lijevom boku s flektiranim koljema i kukovima

pacijent stoji s flektiranim kukovima i koljenimalanjaj€i se na stol za pregled

litotomski poloZaj

polozaj laktovi koljena

Postaviti svjetlo u najbolji polozaj, obiurukavice i inspicirati perianalnu i sakrokocigeal regiju
razmaknuvsi gluteuse s obje ruke.

vazelinom ili gelom za pregledavanje namazite kakife ga prislonite na anus trenutak dok se sfinke
relaksira objasnjavafuipacijentu pri tom Sto radite
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pazljivo gurnite vrh prst u anus a ukoliko osjetitdezanje sfinktera gekajte trenutak, smirite pacijenta
i nastavite dalje

Prvo palpirajte stijenku crijeva rotacijom kazigrsobratite paznju na:

Tonus sfinktera

Bol

Induracije

Iregularnost stijenke ikkvorove

Palpirajte straznju plohu prostate pri tom upozZirpacijenta dée osjetiti poziv za mokrenjem, ali da to
ne znai da mora mokriti. Ispalpirajte prostatu i to latkre lobuse i medijalni Zlijeb. Obratite pozornost
na veltinu, oblik, konzistenciju, bolnost pri palpacijpostojanjeivorova.

Normalna prostata je neosjetljiva na palpacijumgunaste je konzistencije

Izvucite kazZiprst obratite paznju na izgled fekgnmaterijala i u indikaciji napravite test na okualt
krvarenje.

49. Mjerenje indeksa sagitalne gibljivosti vratne kaljeSnice

Pacijentu se opiSe procedura, razlog zbog koje $mi, ocekivani rezultat i
odgovori se ha njegova pitanja oko eventualnihsmeja

Bolesnik je sviien do pasa. Prvo se odoge inklinacija mjerenjem udaljenosti izdwe vrSka spinoznog
nastavka sedmog vratnog kraljeSka i protuberarakj@pitalis eksterne i izrazava se u centimetrima.
Centimetarska vrpca rastegne izimenavedenih fiksnih t@aka u neutralnom poloZaju. Zatim bolesnik
inklinira glavu odnosno vratnu kraljeSnicu premanijad. Na kraju maksimalnog savijanja glave prema
naprijed @ita se razlika izm&u velicine u maksimalnom sagibanju glave prema naprijesinosu na
pocetnu vrijednost dok je ispitanik bio u neutralnooigzaju. Postignuta razlika u véhi izmedu dviju
fiksnih totaka izrazena u centimetrima oZawa se kao inklinacija ili inklinacijski indeks \re
kraljeSnice. Potom se glava odnosno vratna kragaedtovede u neutralni polozaj.

Odredivanje reklinacije ili reklinacijskog indeksa vratrkraljeSnice. 1z neutralnog polozaja ispitanik
savije glavu prema straga. U tom ¢&ju skr&uje se udaljenost izrda ozn&enih tataka. Veltina
smanjenja udaljenosti izrde protuberancije okcipitalis eksterne i vertebreonpinens ozn&ava
reklinaciju izrazenu u centimetrima ili reklinadijsndeks.

Odredivanje indeksa sagitalne gibljivosti. Zbrajanjenli&@e inklinacije i vel€ine reklinacije oznéava

se indeks sagitalne gibljivosti vratne kraljeSnice.

50. Peak-flow-metar- kako koristiti- uputa za pacignta

Zadatak za specijalizanta

Ovo je peak-flow metar i vas je zadatak da objagpétcijentu kako ga treba koristiti

Zadatak za opservera

Va$ zadatak je da ocijenitectast i redoslijed uputa

1. Postavite usnik - dio za usta.

2. Obuhvatite peak-flow metar rukama i pazite ddiprisu na otvoru ili pokazival.

3. Stojei, ako je mogde, udahnite duboko, postavite peak-flow metar lomtialno u usta i obuhvatite
usnama predideni dio. Puhnite najjge i najbrze Sto mozete.

4. CXitajte i zabiljeZite rezultat

5. Vratite pokazivana 0 i ponovite postupak joS dva puta, do ukuprrezultata

6 .Uzmite najvéi rezultat i unesite ga u za to predlmni karton ili na papir. Sve ponovite tri puta dney
jutro, podne, veéer.

Svaki t@&no izvedeni postupak donosi dva boda, poStovanstgeib Sest bodova. Maksimalan broj
bodova je 18.
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51. Odredivanje GUK-a glukometrom

Zadatak za specijalizanta: Na ispitnom mjestu vaseka pacijent. Odredite mu vrijednost GUK-a
glukometrom.

Zadatak za opservera: Vas$ zadatak je da pratite postupak i ocijenit@dost i redoslijed.

Pripremiti lancetar, postaviti novu lancetu i odgbodgovarajtiu dubinu prodiranja lancete (dage 4

ili 5)

Izvaditi test traku iz originalnog pakiranja i idu odmah zatvoriti

Umetnuti trakicu u aparat i ukljiti aparat. Najprijece se pojaviti kod, a potom slikovna oznaka za
kapljicu.

Uzeti prst najbolje kaZiprst ili srednji prst i présati alkoholnom vaticom

Postaviti lancetar sa strane jagodice prsta, uboapraviti malu kap krvi. Kako bi dobili Sto daiji
rezultat odstraniti prvu kap krvi.

Nanijeti kap krvi na test traku i peti ¢e odbrojavanije.

Ocitati rezultat na ekranu.

Test traku i lancetu baciti na odgovaggunjesto.

Svaka stepenica u postupku donosi jedan do dva akimalan broj bodova je 16.

52. Otoskopija

Zadatak za specijalizanta

Na ispitnom mjestu vaska pacijent, koji se tuzi na bol uha. Vas je zaklatoskopom izvrsiti pregled.
Zadatak za opservera: Vas je zadatak da ocijenite postupak i kearanalaz.
Pregledati oba uha, prvo pregledati uho koje ne bol

Pregledati i opisati usku.

Uzeti otoskop, odabrati odgovaréijlijevak i postaviti ga na otoskop

Ukljuciti lampicu.

UsSku povdi prema gore i prema natrag i ljgéem i u zvukovod.

Opisati zvukovod - boju, lumen, sadrzaj

Opisati bubng - polozaj, boju, reflekse, plastiku, ev. perfofaci

Izvudi lijevak, palpatorno ispitati tragus i mastoideus.

Ponoviti postupak s drugim uhom.

Svaka stepenica donosi 1 bod, ispravan nalaz 2 halesimalan broj bodova je 20.

53. GINEKOLOSKI PREGLED

Pregled pdinje inspekcijom vanjskog spolovila, pfemu se ugavaju patoloSke promjene, kao crvenilo,
iscjedak, izrasline.

Nakon toga slijedi pregled u spekulima. Iscjedaliavaikroskopski analizirati, Sto se obavlja mijefan
djelica iscjetka s 0.5%tnom otopinom briljant krezila fizioloSkom otopinom. U takvom nativhom
preparatu traze se epitelne stanice, fizioloSkiola&cili, leukociti, bakterije, parazit trihomoneaginalis

i kvasnice. Tri su stupnjdistoce. Nakon toga radi se direktni i endocervikalnolagki razmaz po
Papanicolaouu. Pregled zavrSava bimanualnom p@padkaziprstom i srednjakom u rodnici te drugom
rukom iznad simfize obuh¥a se korpus uteri i odiaje njegova vetiina, oblik, konzistencija i polozaj.
BODOVANJE

1. vanjski pregled 1 bod
2. pregled u spekulima 1 bod
3. nativni preparat 1 bod
4. Papanicolaouu 1 bod

5. bimanualna palpacija 1 bod
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54. MASAZA SRCA

Vanjska masaza srca provodi se tako da se bolepoikdi na léa na ravnu tvrdu podlogu, dlan jedne
ruke polozi se na donji dio prsne kosti, ne nadigifi nastavak, a druga ruka dlanom polozi preke pr
ruke. Ravnomjernom kompresijomimo pritisak gornjeg dijela tijela ispruzenim arka u laktovima
tako Sto se prsna kost utisne za 4-5cm. Pritigadpustanje pritiska moraju biti jednéti i pod pravim
kutom. Masira se brzinom najmanje osamdeset pkdisa minuti, po mogtnosti i 100/min. Takvim
natinom, zbog povéanja intratorakalnog tlaka ili izravne kompresifeasili pak obojega, uspostavlja se
cirkulacija u miokardu, pitima, mozgu i u drugim organima.

BODOVANJE: 1. bolesnika potena leta 1 bod
2. polozaj ruku 1 bod
3. ravnomjerna kompresija 1 bod
4. broj kompresija u minuti 1 bod

55. PEAK FLOW METER
Aparat stavi na nulu. Usni dio namjestiti na&gtak.
Drzeti aparat prsti ne smiju dodirivati skalu, ni rupekraju aparata.
Pacijent mora stajati na nogama, usnik staviti ta,uysko i Sto brze upuhati u aparat. Vratittko na
pocetak i ponoviti tri puta.
Zabiljeziti najbolji rezultat.
Mijeriti tri puta dnevno.
Oprati aparat nakon uporabe.
BODOVANJE: 1. spremnost aparata
2. uporaba aparata
3. pravilni izdisaj
4. rezultat

56. Ispiranje cerumena iz uha

- pitati pacijenta da li je bolovao na usi

- prije ispiranja izvrSiti otoskopski pregled oblaau

- zastititi rame pacijenta (énik, kompresa ili sl.)

- med. sestra podrée bubreznu zdjelicu ispod uha kojeg treba tretirati

- lije¢nik vrh usne Skoljke uhvati palcem i kaziprstom,utku povde gore i nazad, a ostali prsti se
podmetnu pod Spricu i na tajdia ine évrst oslonac. Strcaljku za ispiranje uha drzimeearwj ruci (kod
dednjaka), te oslanjajije na lijevu ruku, usmjerimo vrh iste s mlazorkugne (oko 120 crf) kroz otvor
uha u pravcu gornjeg i zadnjeg zida vanjskog u$mmnika

- 8trcaljkom za ispiranje uha i toplom vodom zagrgm na 37 C ili s 3% sol. acidi borici, takter
zagrijanom do temp. tijela, isprati zvukovod pokiga mlazom

- ako nije adekvatna temp. tefmwe moze déi do podraZzaja labirinta Sto bi izazvalo vrtoglavic

- ako se radi o ceruminalnotepu koji se ne da isprati, ordinirati pacijentuistaomekSava kapima 3%
sol. O, viSe puta dnevno, kroz 2-3 dana, téigmnovno na ispiranje

- prilikom ispiranja paziti da se ne povrijedi ba@bmembrana. Zato je bitno da se vrh Spice oslamja n
lijevu ruku lijecnika (ako je deSnjak), a ne na incizuru intertragik

57. QXitavanje test trakice urina

- zamoliti pacijenta da se pomokrtistu caSu

- trakicu kratko umaiti u svjezi, necentrifugirani urin

- prilikom vadenja trake ukloniti viSak urina, pow&ti rub trake uz rub posude

- nakon 1-2 min. usporediti boju dobivenu reakcijoatest polju s bojom na skalidice

- promjene boje koje se nalaze samo na rubu pak#ate uslijed nekompletnog umakanja trakice u, urin
kao i one nastale nakon 3 min. nemaju dijagtkstvrijednost

- vrijednosti koje tim postupkom analiziramo syezlgte (ovisno o proizviecu):

PH URINA, SPECIF. TEZINA, L, ER, HGB, PROTEINI, GIKDZA ,KETONI, UROBILINOGEN,
BILIRUBIN, NITRITE

- nakon vdenja test trake tubu treba dobro zatvoriti
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58. Vadenje stranog tijela iz konjuktive i sa kornee

iz konjuktive

- nagege ih nalazimo u nazalnongwom kutu, kamo ih obno doplave suze

- zatvaranjem vjda ili brisanjem oka mogu biti utisnuta u spojnictne jabuéice ispod vjda, gdje se
smjeste u subtarzalnu brazdu

- prilikom postojanja povrsnog stranog tijela, mjetrebna lokalna anestezija

- pri svakoj sumnji postojanja stranog tijela pbtre je obrnuti (ektropionirati) gornju \ga i pretraziti
spojnicu tarzusa i prijelazne brazde

- palcem i kaziprstom lijeve ruke uhvatiti za trejge gornjeg kapka, u srednjoj &rei kapka, te
povuiemo ih nesto naniZze i naprijed. Staklenim St@ami ili prstom suprotne ruke istovremeno pritiskati
rub tarzusa prema dolje. Izvrnuti kapak na kratkeifati palcem uzelo, te ukloniti vrhom vlazne vate
ili gazice strano nemagnetno tijelo sa konjuktieengeg tarzusa

sa kornee

- roznjaa se lokalno anestezira kapima (0,5 % Tetracaini)

- vrhom specijalnog ili improviziranog (vrh igle zan. injek.) instrumenta vrSi se d@anje stranog tijela
poduhvatanjem istoga odozdo, pokretima od cenwrmarperiferiji roznjée

- ako je strano tijelo metalnog karaktera trebaSivabraziju roznjée tj. zonu impregnacije oksidom
koju stvara metal

- poslije ekstrakcije oko isprati fizioloSkom dad® otklonilo Stetno djelovanje lokalnog anestekkg
usporava proces epitelizacije roznice

- u cilju spréavanja irittnih fenomena staviti midria@mo sredstvo

- obavezno staviti lokalno antibiotike masti u fBjiavadenja stranog tijela roznice, ponekad i
parenteralno

- na kraju obavezno staviti monokularni zavoj se& de epitelizacija roZnice ne izvrSi u potpunosti

59. Otoskopiranje ¢eonim zrcalom / Pregled zvukovoda i bubnjia

Pacijent sijedi nasuprot lijaika, glavu primakne ligniku, noge skupi. Lijénik imaceono zrcalo ispred
lijevog oka i gleda kroz rupicu na njemu.(pelotastavlja na sredingela, a ne iznad oka). lzvor svjetla
nalazi se s bolesnikove desne strane oko 15 cimmizdo iznad uha. Izvor svjetla je Zarulja sa zaemim
staklom, j&ine 100vata.Dok otoskopiramo unutrasnjost zvukoveidano samo lijevim okom. Pritom
nam je i desno oko otvoreno. Sirinu usnog djéa izabratéemo prema Sirini zvukovoda. Pri pregledu
desnog uha lj@¥¢ drzimo u desnoj ruci palcem i kazZiprstom, a usktegnemo lijevom rukom prema
natrag i gore ili natrag i dolje, ovisno o nagibhukovoda. Kada usmo bubnjt, ruku koja je drzala usku
premjeStamo na bolesnikov zatiljak. Glavu bolesnikgnemo prema sebi ili prema drugom ramenu
ovisno o smjeru zvukovoda. Zvukovod ne opisujemo jgknormalne Sirine i izgleda. Bubiigtoji tako
da mu je straZznja gornjgetvrtina nama bliza, a prednja donja dalja. Trogtiteefleks vidimo iz dijela
prednje don&etvrtine. Opis zdravog bubia: vidi se prominencija i strija, vidi se odsjagj& bubnjta
plavkasto siva. PatoloSki bubdijizadebljan bijele boje, Zarko crvene boje - akalapkronéna upala
zagasito crven, serozna upala modar, fastia boja krv u bubnjiStu, uten bubnjt - prominencija j&e
str8i, strija je horizontalnija, odsjaj je skea, t@kasti ili ga nema, otvor u bubgii - perforacija, oziljke,
plakove sklerotine

60. Ispiranje uha

Da bismo isprali uho, potrebna je za cerumen vada upalu zvukovoda i srednjeg uha 3% otopina acid
borici, zagrijana na temperaturu tijela (37%). Wsmiremo tako da Strcaljku drzimo desnom rukomyrkl;
Strcaljke lezi izméu tragusa i antitragusa a lijevom nategnemo uSkumprnatrag i gore. Mlaz vode
usmjerimo u straznju gornju stijenku zvukovoda. @ akmjerena voda p¢bce do bubnjga i na povratku
isprati sve Sto se nalazi u zvukovodu. Ispod ulhedmik drzi bubreZastu posudu u koju se cijedi voda
61. Test konfrontacije - orijentacijski se moze odediti Sirina VP

Lije¢nik sjedi nasuprot bolesniku, udaljen 50-60 cm faja. Bolesnik svojim dlanom pokrije jedno oko,
dok drugim okom gleda u nasuprotno dipgkovo oko. Lij&nik iz periferije svog vidnog polja poge
prema srediStu svoj kaziprst (ili predmet). Zahdjead bolesnika da oglasi kad ugleda prst. Normalno
lijecnik i ispitiva¢ moraju ugledati prst istodobno. Ispituj svaki ksatt vidnog polja zasebno (gornji i
donji temporalni, gornji i donji nazalni)
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62. OKRETANJE KAPKA

1) prihvatiti rub gornjeg kapka palcem i kaziprstom

2) umetnuti Stagiu gornji rub tarzusa

3) povuti kapak prema sebi i gore i istovremeno pritiskali tarzusa prema dolje
4) izvrnuti kapak fiksirati palcem uzlo

63. UZIMANJE PAPA TESTA

1) Prikazati cervix u spekulima

2) drvenom Spatulom uzeti obrisak iz straznjegit@a vagine i razmazati okomito na staklo
3) drugi kraj Spatule razmazati preko cerviksanijedi na staklo pored prvog

4) Staptem i u endocerviks i razmaz nanijeti pokraj prva dsahorizontalno

5) sve pokriti predmetnim stakalcem

64. ISPITIVANJE STABILNOSTI KOLJENA - SUMNJA NA LEZ 1JU UKRIZENIH
LIGAMENATA - FENOMEN LADICE

Pacijent leZi na éima koljena savinutih do 80

Ispitivac prisjedne na prste stopala i tako fiksira potkute

Objim rukama prihvati potkoljenicu ispod zglobnekptine i pokusSa izvéi tibiju prema naprijed ispod
femura - pozitivan znak je pomak prema naprijecedptavlja leziju prednjeg kriznog ligamenta

Za ozljedu straznjeg kriznog ligamenta, tibija séigkuje prema natrag, ispod femura

65. UKLANJANJE KRPELJA

a) natopiti krpelja uljem ili eterom

b) pricekati par minuta te s pincetom obuhvatiti krpelgezno potezati krpelja uz rotaciju prema van.
Trebamo ga u cijelosti izvaditi.

c) u sliaju boli na mjesto krpelja staviti hladni oblog.

66. ZAUSTAVLJANJE EPISTAXE:

a) umiriti bolesnika, posjesti ga lagano te ga méigsrema naprijed.

b) drzati¢vrsto stisnute nosnice palcem i kaziprstom 10-1%. mi

c) ako i dalje krvari ugurati gazu potopincete, u nosni hodnik te ostaviti slobodni kilaj se moze
izvaditi.

d) Upozoriti pacijenta da ne smije ispuhivati nos.

67. Toplinski udar

Postupak

Bolesnika prenijeti u hladnu prostoriju ili hladaw, skinuti odjéu; ako je u besvjesnom stanju staviti ga
u batni polozaj.

Hladiti ga hladnom (ne prehladnom vodom ili mlakedom uz istodobno stvaranje propuha), kada
temperatura padne ispod 38 C rektalno, ra@&daje prekinuti, a bolesnika i dalje imati pod nacbm.

68. Postupak s amputacijskom okrajinom

Amputirani dio tijela ne smije s@stiti, ispirati niti dezinficirati.

Amputirani dio zamotati u sterilnu gazu, omotatva@m, zatim staviti u plasiu vreficu. Vreticu
dobro zatvoriti da ne propusta zrak (hermetizirati)

U drugu veéu vreticu staviti kockice leda i vode da sa svih strakReubuje manju vréicu u kojoj je
amputirani dio.

Oko vee vreice umotati rdnik ili slicno kako bi se unutra zadrzala temperatura oko gngu Za
hladenje se ne smiju uzeti ulo3ci iz zamrziga jer preniska temperatura moZze trajno oStetitiotk
amputiranog dijela.
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69. Snimanje EKG-a
Na mjesta gdje se postavljaju elektrode, premagddim, prvo se postavljaju GLAVNI ODVODI:
Na desnu ruku se postavl@aRVENA elektroda
Na desnu nogu se postavlja CRNA elektroda
Na lijevu ruku se postavlja elektroda
Na lijevu nogu se postavlja elektroda
Zatim se postavljaju PREKORDIJALNI ODVODI ( na mja gdje¢emo postaviti elektrode
premazati gelom):
V1 se postavlja uz desni rub sternuma u 4. iosEedni prostor
V2 se postavlja u 4. interkostalni prostor ueMijrub sternuma
V4 se postavlja u srednju mamilarnu liniju urierkostalni prostor
V3 se postavlja na pola razmaka izZimé&/2 i V4
V5 se postavlja u 5. interkostalni prostor u pjegaksilarnoj liniji
V6 se postavlja u 5. interkostalni u srednjojilaksoj liniji
Pogledati na aparat koja je brzina snimanja, odmasmjestiti na standardnu brzinu snimanja i visinu
odvoda. Provijeriti je li ukljieno bazdarenje ispred odvoda.

70. UVOPENJE URINARNOG KATETERA

Na urinarni kateter spojiti végcu za urin, tako da kateter ostane sterilan uamid foliji
Pripremiti Spricu sa onoliko fizioloSke otopine kal piSe na kateteru

Otvoriti tubu sa Lidocainom

Navuii latex rukavice

Dezinficirati spolovilo vatom natopljenom Asepsolom

Skinuti Latex rukavice i naviii sterilne rukavice

Uzeti kateter u ruke nakon Sto ga je pémik pazljivo izvukao iz folije

Na vrh katetera pondaik stavlja Lidokain tako da ne dodiruje kateter

Lijevom rukom razdvoijiti stidne usne (zene) ilippiti spolovilo (muskarci)

Desnom rukom lagano i pazljivo uvoditi kateter et

Pojava urina u kateteru je znak da je u mékoan mjehuru

Uvesti kateter do tiSta

Drzeti kateter, Spricu postaviti na krak katetera préewmiza aplikaciju fizioloSke otopine u mjehur koji
se nalazi na petku katetera

Ustrcati onoliko fizioloSke otopine koliko je zadana taj kateter

Odvaojiti Sprica

Lagano izvii kateter koliko je mogée

Urinarnu vreéicu spusti na niZzu razinu od kreveta

71. UVOPENJE NAZOGASTRI CNE SONDE

- Pripremiti: nazogasttne sonde razlitih duzina,éasu sa parafinskim uljemdasSu sa vodom, flaster
- Bolesnika postaviti u sjedigpolozaj, sa bradom prislonjenom na prsa

- Izmijeriti duzina sonde — od ksifoidnog nastaviarsuma, prema glavi, iza uha do vrha nosa

- Obiljeziti mjesto na sondi kod vrhu nosa

- Vrh sonde prekriti parafinskim uljem

- Uvoditi sondu kroz nosnicu, straznjom stranomijétdr, prema jednjaku

- Kada se dée do jednjaka bolesnikudieda guta (ako je kontaktibilan)

- Uvwéi sondu do ranije ozganog mjesta

- Otvor sonde zaroniti tasSu sa vodom. Ako se pojave mjekijriada je sonda u bronhima, a ukoliko
mjehurita nema, tada je u zeludcu

- Sondu fiksirati flasterom za nos
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72.UVODENJE INFUZIJE

Na bocu za infuziju postaviti mreZicu kojaia se boca objesiti na stalak
Sistem za infuziju postaviti u bocu za infuziju krgumeniep

- Crijevo sistema za infuziju ispuniti infuzijskotekutinom, tako da u njemu nema zraka
- Kotati¢em na sistemu za infuziju zaustaviti daljnje istj@e infuzijske tekéine
- Tako pripremljen sistem objesiti na stalak

- Pripremiti nekoliko komada flastera

- Zategnuti povesku oko ruke

- Braunilu izvaditi iz svog ulosSka

- Braunilom i u venu

- Kad se u cjesici braunile pojavi krv, to je znak da se nalaziani

- Otpustiti povesku

- Izvuéi iglu iz braunile

- Kotati¢ na infuzijskom sistemu pomaknuti tako da infuzjskkitina istice

- Na braunilu pivrstiti crijevo infuzijskog sistema

- Pogurnuti braunilu dublje u venu

- Flasterima ptivrsti braunilu za kozu

- Podesiti brzinu istjecanja infuzijske otopine

73.Sakupljanje 24-satnog urina

Ujutro pacijent treba isprazniti mjehur u WC Skaljk zapisati to vrijeme npr. 6 sati. To jedetak
sakupljanja urina, a ne sat kad prvi urin stavimposudu. Od tog vremena nadalje svaka porcija urina
stavlja se wisto oprane posude vel. 2- 2,5 |. Posljednja pargijna mora se datidoo u vrijeme kad je
prethodnog dana pacijent ispraznio mjehur u WC jBkotj. u 6 sati. Potrebno je tokom vremena
sakupljanja piti dovoljno tekiine da se osigura dovoljna kiiha urina. Ne bi se smjelo prikupiti manje
od 800 ml urina.

74. Kako davati inzulin?

Injekcije se moraju dati prekoste koze €istim rukama

« Mutni inzulin « treba protresti 10 puta

Provjeriti prohodnost igle

Treba mijenjati mjesta primjene inzulina, kako iwsnanijile lokalne reakcije na koZi. Isto mjest@oddn
trebalo bi ponovo do na red tek nakon mjesec dana. Razmak @mgboda treba biti najmanje za
velicinu jagodice prsta..

U odreieno doba dana inzulin treba davati uvijek u isti tfiela npr. Prije vé&ere u bedra, prije tka u
nadlakticu, prije doréka u predio trbuha.

Polozaj igle mora biti pod kozom, neddiniti dublje.

Iglu treba mijenjati prema potrebi ( ako je ubodblng ako je igla z&epljena, ili ste nju neém dotakli).
Polagano inicirajte inzulin, te nakon iniciranjalzate iglu u istom polozaju ok. 6-10 sek.

75. Mjerenje arterijskog tlaka u ambulanti.

Omoguiti pacijentu da mirno sjedi 5-10 min. prije geika mjerenja krvnog tlaka.

Preporditi da ne pusi i ne pije crnu kavu najmanje 30 rpimie mjerenja

Koristiti samo ispravan (bazdaren ) dag

Koristiti odgovarajéu orukvicu (manzetu) prema debljini ruke

Postaviti manzetu na razini srca bez obzira nazaploacijenta.

Koristiti I. i V. fazu Korotkofljevih Sumova za ppeznavanje sistalkog i dijastoltkog tlaka.

U razmaku od 1-2 min. potrebn@initi barem 2 mjerenja kao i dodatno mjerenje agpsethodna dva
potpuno razlikuju.

Kod prvog pregleda pacijenta tlak treba mijeritiotge ruke radi otkrivanja mogihn razlika prouzréenih
perifernom vaskularnom bolag U tom sldaju za referentnu vrijednost treba uzeti viSu dnjest.

Kod starijih pacijenta treba mjeriti tlak u 1. i in. nakon zauzimanja stégg polozaja zbog moge
ortostatske hipotenzije.
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76. Odredi tipiéna mjesta i pravilnim redoslijedom auskultiraj sréana uga:

1. prvo se auskultira mitralno ¢&-podrdéje sKanog vrska

2. zatim se sluSa pulmonalnatas Il medurebrani prostor lijevo

3. tada se sluSa aortnazas Il medureb. prostor desno

4. dalje sluSamo trikuspidnodes- uz donji rub sternuma u IV i V mrp parasterodljevo i desno
5. na kraju podrgje Erbove toke - 111i IV mrp parastern. lijevo

77. Uzimanje stolice za pregled radi otkrivanja okiltnog krvarenja:

1. otvori se kartonski poklopac testa

2. drvenim Stagiem uzmite uzorak stolice u v&hi zrna pSenice s dva ragitia mjesta
3. stolicom premazite prozite na test kartonu

4. test karton zatvorite i uputite na dalju obradu

78. 1zvrsi pravilan pregled Stitnjace:

Sjedni sielice bolesniku koji lagano zabaci glavu unatrag

1. inspekcija: Promatraj vrat bolesnika. U zdravih bolesnika gita nije vidljiva. Dok bolesnik guta
slinu ili vodu koju smo mu dali, promatraj pateili se stitnjda zajedno s tiroidnom hrskavicom prema
gore. Promatraj oblik i valinu Stitnjae.

2. palpacija: Ako se lijgnik nalazi ispred bolesnika palpaciju obavlja jeainaukom, a druga je polozena
na bolesnikovo tjieme. Potuki glavu prema naprijed ili u stranu, smanjujemou®rvratnin migia i
omoguujemo bolju palpaciju Stitngg. Pri pregledu Stitngg pri kojem se nalazimo iza bolesnika
sluzimo se objema rukama, kojima istodobno palpiragtitnjatu. Palpacijom se oddeje veliina
stitnjace ili ¢vora u njoj, konzistencija, povrsina i bolnost.

3. auskultacija: sistolicki ili kontinuirani Sum nad Stitnjgjom upluje na povéanu vaskularizaciju u
tireotokstnoj Stitnjai.

79. Podvezivanje pupkovine
80. Punkcija mokra¢nog mjehura (kad nije mogue izvesti kateterizaciju)
81. Repozicija parafimoze

82. UREAZA I1ZDISAJNI TEST

INDIKACIJE: dokazivanje prisutnosti infekcije H. foyi kod gastrkih simptoma ili nakon lijéenja istih
PREDUVJETI: nataSte 6 sati prije testiranja, selNf8Al testiranje + 200 ml 100% soka od natarez
Setera i obéna voda, najmanje 4 tjedna nakon prdeme th antisekretorima ili antibioticima, test éraj
oko 40 minuta

IZVODENUJE: u epruvetu ozganu "vrijeme uzorka vrijednost 00 min" se kroz giénu slar@icu izdiSe
sve dok se unutrasnjost epruvete ne zamagli, efrrureba odmah u roku 30 sek zatvoriti, postupak se
jos jednom ponovi

pacijentu se da da popije 200 ml soka od nsrdez Séera i pripremi se otopina za testiranje, C urea-
prah se otopi u obinoj vodi, tako da se staklenka u kojoj se nalaziuta napuni vodom, protrese i izlije

u ¢asu te se dobije 30 ml otopine za testiranje, ape ispije i zabiljezi vrijeme, nakon 30 min pipk

se uzorak izdahnutog zraka u dvije epruvete s aandkrijeme uzorka vrijednost 30 min”

sve cetiri epruvete s uzorcima izdahnutog zraka ¢ena istim bar kodom, podaci o pacijentu se
zapakiraju i poSalju u ovlasteni laboratorij nalema

uzorci izdahnutog zraka se analiziraju spektrons&tsm metodom mjerenja udjela mase izotopa i obradi
speciftno ozngene uree ugljikom Ciija se metabotka potroSnja moze pratiti mjerenjem CO2 u
izdahnutom zraku

TUMACENJE: ako je test pozitivan znak je da je infekéijdalje prisutna i da je potrebno ponovno
provesti trojnu th drugim lijekovima te ponovo nakd-6 tj ponoviti test, a ako je nalaz negativan
pacijent se smatra izlijenim
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83. POKUS TRICASE

INDIKACIJA: ispitivanje izvora / mjesta krvarenjawrinarnom traktu

PROVODENJE: konsekutivho se mokri po ¢nea urina u tricase

TUMACENJE: ako je krvava mokéa u prvojéasi, a druge dvije su bistre krv pa@geiz uretre, ako je
krv samo u tréoj casSi potj€e iz mokr mjehura, a ako je krv prisutna u svecése potjeée iz gornjih
dijelova urotrakta

84. DIGITOREKTALNI PREGLED
Objasni bolesniku vaznost rektalnog pregleda iitehkoju ¢es primijeniti
Postavi bolesnika u polozZaj koljena — laktovi, takoklekne sa razmaknutim koljenima, a da mu stopal
prelaze rub kreveta
Glava i laktovi se oslanjaju na jastuk. Navuci gamerukavicu na desnu ruku, kaZiprst premazi
vazelinskom masti.
Promotri analni otvor (ekcem, vanjske hemeroidssuie, apscese, prolaps debelog crijeva)
Lijevu ruku postavi na poddje sakruma, kaziprst desne blago uvuci u analr@rotv
Palpiraj ampulu rektuma u cijelom opsegu (po prasluznica je glatka, a ampula prazna)
Palpiraj prostate na prednjoj stijenci ampule, Keja normalnom stanju velika kao kesten, glatkdord
ograntena, s brazdom u sredini koja ju dijeli na dvijdopae. (Pri hipertrofiji prostate je pov¥ana,
glatka normalne konzistencije, a u osoba sa kamoam, neravne je povrSine, tvrda, neoStro ogeama.)
Izvuci prst iz analnog otvora i promatraj sadrzaj fe ostao na rukavici (svjeza krv, sluz, crnalist)

U tesSkih bolesnika koji se ne mogu postaviti uogaj koljena - lakat rektalni pregled izvrSiti na
sljedete n&in: Polozi bolesnika na lijevi blok, sa savijenimljenima, privdéenim na prsa tako da mu je
straznjica okrenuta prema rubu kreveta. Nastaglpdekako je opisano.

85. MINIMALNO O CITOVANJE STATUSA KARDIOVASKULAROG SUSTAVA
Puls: 70 u minuti, pravilan

RR 140-80 u sjedem polozaju

Jugularne vene nisu nabrekle (proSirene)

Sr¢ani vrSak (ictus cordis) u 5. mrp. U medioklavikulaj liniji

Sr¢ani tonovi normalni (hema dodatnih tonova ni Sumova

Zvuk disanja normalan

Jetra se ne palpira, nema perifernih edema

Arterijske pulzacije prisutne i simeirie

86. PEAK - FLOW METAR

Pacijentu objasniti potrebu mjerenja i tehniku kigase primijeniti

Pokazati aparat

Zamoliti pacijenta da ustane i uzme aparat u desku

Izdahne i stavi usni nastavak u usta i izdahne

Nakon toga da jako udahne , pa brzo i naglo izd&hoe aparat

Ocita se vrijednost

Isto se ponovi tri puta ukupno

Prema najviSoj @tanoj vrijednosti se iz tablicacdava u kojoj se zoni pacijent nalazi (crvena, Zuta
zelena)

87

Zadatak za specijalizanta: Ispred vas je fantom, lutka na kojoj trebate nagiraNgitorektalni pregled.
Vas zadatak je da ga napravite po pravilima struke.

Zadatak za opservera: Na ovom ispithom mjestu nalazi se fantom, lutkeakopj specijalizanti viezbaju
digitorektalni pregled. Vas zadatak je da ocijetibeisteti protokol koliko uspjesSno specijalizant izvodi
digitorektalni pregled.

Pripremite fantoma za digitorektalni pregled-staya u odgovaragiipoloza,.

Stavite rukavice i na kaZiprst desne ruke sta\atzeiin

Lijevom rukom razmaknite gluteuse da bi oslobattitiar i pogledajte njegov izgled
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Kaziprst desne ruke lagano i njezno uvucite u maktu

Laganim i kruZnim pokretima ispipajte unutrasSnjattuma (ima li hemoroida, ima li kakvih kvrzica).
Ispalpirajte prostatu — povrSinu, oblik, konzist@ncsulkus.

Izvuci prst iz rektuma i obrati paznju na boju &telkoja je ostala na rukavici (ako je ima u rekiyriti
druge primjese (gnoj, krv).

Svaki korak bodujte sa 1 bodom.

Ukupan broj bodova

88.

Zadatak za specijalizanta: Ispred sebe imate pacijenta kojemu trebate uzistniosa.

Zadatak za opservera: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se pacijent kojeipecgalizant treba uzeti bris
nosa. Ocijenite specijalizanta tako da mu za skakak date 1 bod.

Sjednite pacijenta na stolicu ispred sebe i objasnu Statete raditi da se ne prestrasi.

Zabacite mu glavu lagano prema natrag.

Uzmite u lijevu ruku vé pripremljen set za uzimanje brisa,

Desnom rukom izvucite Stapkojim ¢ete uzeti bris.

Stapt lagano uvucite u jednu, a potom u drugu nosnicu.

Lagano pobriSite povrSinu nosne sluznice (jednudpggu nosnicu) paze da pri tom ne ozlijedite
pacijenta.

Izvucite Stapi kojim ste uzeli bris i vratite odakle ste ga uzeli

Na naljepnici napiSite ime pacijenta i godindenja.

IspiSite uputnicu i dajte pacijentu da zajednorssoln odnese u mikrobioloski laboratorij.

Ukupan broj bodova:

89. ASPIRACIJA BURSE OLEKRANONA

a) postaviti indikaciju (svaki bursitis ne trebanftirati)

b) upoznati pacijenta sa postupkom

c) pripremiti sve potrebno za punkciju: Sredstvdak@lnu dezinfekciju, Spricu velina ovisi o kol&ini
sekreta kojeg &kujemo ali ne manju od 10 kubika jerate imati dovoljan negativni tlak za aspiraciju,
dovoljno Siroku iglu, sterilna kompresa, sterilngavice, navtieni depo kortikosteroid ako ste prije toga
odlwili da ¢e te ga instalirati, sterilne tupfere.

d) pacijent moZze sjediti na stolici, a ruka u paljozfleksije ili u poloZaju u kojem se najbolje pah
bursa bez odje stavlja na pripremljenu sterilnu kompresu.

e) dezinficiramo podrje burze najmanje u promjeru od 2-5 cm, i pazimdodavijek bude proksimalno
gdjec¢emo punktirati.

f) obavijestimo pacijenta da je sve spremno, saged rukom obuhvatimo bursu sa drugom uzmemo
pripremljenu Spricu aspiriramo promatramo izglegi@da, kad smo gotovi odvojimo Spricu od igle i
instaliramo kortikosteroid. lzvrSimo kompresiju fapm i betadinom i uputimo pacijenta za daljnje
postupke. Normalno da sve to radimo u sterilnimaxidama. (ovdje nije potrebna anestezija).

90. EKSTIRPACIJA NOKTA NA RUCI

a) postaviti indikaciju

b) upoznati pacijenta o postupku, saznati za géergi anestetik npr. jeste li kad vadili zub sakgjjom,

ili Sivali ranu sa injekcijom.

c) IZVRSITI PRIPREMU POTREBNOG MATERIJALA

na radnu povrSinu staviti sterilnu kompresu moXeca sterilna gaza, na to posloziti Zljebastu sondu,
Skare, iglodrz& moze i pinceta, tupfere i sterilne rukavice, ri@ni xylokain u manjoj Sprici i manjom
iglom, ostala sredstva za dezinfekciju i previjamegu biti tamo gdje ih normalno drzite ne treba ih
premjestati ali moraju biti na dohvat ruke.

d) pacijent lezi u ugodnom polozaju Saka na kémjse raditi postupak se stavlja na sterilnu gazu,
dezinficirate podrgje rada, a ulnarnu i radijalnu prsta u paguusrednjeg interfalengijalnog zgloba
dezinficirate i saofite pacijentu da ste spremni za postupak.

d) uzmete nawteni xylocain i okomito od dorzalne prema palmarstoani prsta naravno na mjestu gdje
ste prethodno dezinficirali,dete pazljivo iglom paze da ne ozlijedite zglob ili ne probijete na supnot
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stranu, kad ste dosli do palmarne strane aspirirate® nema krvi injicirate dio anestetika, polas®
vracate natrag i pri dorzalnoj strani ponovite postugato to ponovite sa druge strane zgloba. Nakon 5-
10 minuta ispitate osjet dodira na vrhu prsta i jgksve u redu pristupate zahvatu. (moze i boli)

e) uzmete Zljebastu sondu paZljivo ispod sredirdgangurate prema korijenu, nakon toga uzmete Skare
razrezete po sondi nokat, zatim iglodi&a uhvatite jednu polovinu nokta po razrezanoj wiuzi
rotacijom odstranite taj dio, to isto ponovite zagu polovinu. Pincetom uzmete tupfer, posuSiteetek
na leziStu nokta da bi mogli provjeriti da je sveedu. Dalje moze preuzeti sestra i izvrSiti pr@&vjg sa
onim¢im ste se dogovorili.

91. PALPACIJA TRBUHA

Pacijent lezi na l@ma, na tvdoj podlozi (to ne radimo samo u ordinaciji), opusteuke ispruzene uz
tijelo, noge mogu biti lagano savijene jer je u tpoloZaju trbusSna stjenka opustenija. Trbuh otkrge
od xifoida do simfize, spolni organ mora biti palan. Lijecnik moze stajati ili sjediti, ali obavezno sa
pacijentove desne srane.

Pitamo pacijenta da li ga gdje boli trbuh, ako rdivimol nikad prvo ne smijemo peti pregled u tom
podruju, ako nema bolova pregled se zé&pge u lijevoj ilijacnoj regiji.

Podlaktice nam se nalaze paralelno sa trbusnomkstjpe i lagano jagodicama prsta vrSimo prvo povrsnu,
a zatim duboku palpaciju. Ispitujemo sve trbuSrggea pri palpaciji ispitujemo pacijenta da li eéa bol

I obavezno promatramo izraz lica. Kod ovog pregletbavezno se palpira joS JETRA; SLEZENA,
BUBREZI | MOKRACNI MIJEHUR. (mislim da je to za drugo radiliste)

92. Princip ispiranja uha

Prije ispiranja pacijenta pitati dali je bolovao utzo

uciniti otoskopiju

metalnom Strcaljkom valine 70-120 cm isprati toplom vodom zvukovod

voda mora biti zagrijana na temperaturu tijela

vrh Strcaljke stavi se u incizuru intertragiku ka%se povde gore i natrag

smjer mlaza vode je prema gore i natrag, ustrcayekako ali jakim mlazom

93. Kateterizacija muskarca:

sa sterilnim rukavicama lijevom rukom podigne saipé drzi izmetu 3. i 4. prsta, a prepucij se pr&eu
preko glansa kaziprstom i palcem

desnom rukom uzmemo vatu natopljenu dezinficijensoéistimo 2-3 x vrSak glansa i vanjskoces
kaZiprstom i palcem desne ruke primimo anatomskegiu i njom prihvatimo kateter 2-3 cm od vrSka
(kateter je premazan dolokain gelom ili gliceringmyrugi kraj katetera uhvatimo 4. i 5. prstom
kateter se oprezno uvodi u vanjsk@ausiretre, a kada stigne do vanjskog sfinkteracasge blagi otpor,
koji se moze svladati pritiskom vrSka katetera

da kateter prde kroz straznji zavoj uretre &a u mjehur, potrebno je penis spustiti u vodorgwalnzaj
kada je kateter u mjehuru kroz vanjski mjehur iziain

sa 5 ccm aque Spricom se napuni balon kojicgmaispadanje katetera

kateter se powie prema van dok se ne osjeti otpor balona

vanjski kraj katetera spoji se sa ispustnontizem

94. (xXitavanje test trakice urina

trakicu kratko umaiti u svjezi, necentrifugirani urin, pri d&@nju trake uklonite viSak urina povkgi rub
trake uz rub posude i nakon 1-2 minute usporedife @oobivenu reakcijom na test polju s bojom ndiska
Promjene boje samo na rubu polja i promjene kogtama nakon 3 minute dijagnasii su bezvrijedne.
95. Orofarigealni tubus kod bolesnika bez svijestpostavlja se na sljedé& nacin:

prvo odredimo potrebnu veéinu tubusa tako da izmjerimo udaljenost od krajajelvilice do sredine
bolesnikovih usta

otvorimo bolesnikova usta metodom prekriZzenih prsti

uvla¢imo tubus sa zakrivljenim krajem prema gore

kad dotaknemo meko nepce njezno nastavljamaemja, a ujedno radimo i rotaciju za 180°
nastavljamo dok ne obuhvatimo osnovicu jezika i dakno kraj tubusa ne ostane izvan bolesnikovih
usana
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96.Heimlichov hvat kod male djece izvodimo na sljesti nacin:

a) dijete okrenemo na nasSu podlakticu tako da mglgea okrenuta prema dolje i leZzi prema naSem
dlanu. Prstima ruke na kojoj dijete lezi drzimotdjeva usta otvorena

b) dlanom naSe druge ruke napravimo 4 kratka udanecaiu njegovih lopatica

¢) odmah nakon izbacivanja stranog tijela okrendijate i provjeravamo disanje

97. Odrzavanje prohodnosti diSnih putova bolesnik&oji ne diSe:

a) stati sa bolesnikove strane i dlan jedne rukeitsha bolesnikov@elo pritiskujwi glavu prema natrag
(voditi racuna o ozljedi kraljeznice)

b) prste druge ruke stavimo na doniji dio bradedigiauti ju prema gore, a pri tome paziti da nengimo
disni put

c¢) podti bradu toliko da su zubi sasvim blizu jedni druginali ne do kraja zatvoriti usta

98. TEHNIKA INFORMIRANJA O LOSIM VIJESTIMA

Lije¢nik treba dati Sto viSe obavijesti obitelji o bdlgwije nego se dogodi letalni ishod bolesti.
Osigurati adekvatne uvjete za razgovor sa obiékiljeloga - mirna prostorija

ObavjeStavati obitelj korak po korak o onome&cse dogoditi da bi lakSe prihvatili stvarnost

Dati jasne i tone informacije bez davanje laznih nada

Treba izbjegavati medicinsku terminologiju

Clanovima obitelji treba dati podrsku, poticati ia grorade emocije i da izraze strahove.
Medicinsko osoblje ih moze pitati Sto ih najvisa$l

Nikada ne smiju koristiti slijede fraze: «Ne brinite, siguran samdaase izvdi iz ovoga, ne plkite.»
Izraz lica i ton glasa trebaju biti u skladu saaijom.

Medicinsko osoblje mora biti ozbiljno i ljudski tap

MoZe se réi: «Bojim se da vam moram diejako loSu vijest. Winili smo sve Sto smo mogli da ga
spasimo.»

Kada p@nu jecati, treba ih zagrliti

Treba razumijeti ljutnju i njihovu potrebu dadoekrivca za situaciju koja se dogodila

Osoba koja priofava loSu vijest, ako je nepripremljena, moze inwdjetaj krivnje i potrebu za
opravdavanjem

Ako je osoba umrla u bolnici potrebno je da rodhbiith tijelo pokojnika jer osobe koje nisu vidjeigelo
pokojnika mogu imati poteSke prihvaanjacinjenice o smrti svog bliznjega

Ne preporda se davati sedative rodbini pokojnika zbog tugeli, a ako se ipak odéimo, trebamo ré&
da je to da bi lakSe zaspali i tako se odmorili

99. ISPIRANJE CERUMENA

Otoskopija radi postavljanja dijagnoze

Pripremiti pacijenta tako da se stavémik ili nesto sléno da ga ne stopimo, pripremiti Spricu za ispiranje
uha i vodu temperature 3T

Ako je uho upaljeno ispirg@emo sa 3%-nom otopinom borne vode

Ako je cerumen suhdvrst ukapatemo u uho 3%-tni hidrogen i nakon 20 min isprat uh

Ako se ni tada cerumen ne moZe isprati, pacijéatao preportiti da stavlja u uho 3%-tni hidrogen ili
uljne kapi - parafinsko ulje tijekom nekoliko daBe3 kapi dnevno i onda isprati

Cerumen se moZze odstraniti i mikrotoaletom uha R& O

Poslije odstranjivanja cerumena ponovo moramo ojoséti da vidimo dali je zvukovod ili bubuji
upaljen, ako je, datemo antibiotske i kortikosteroidne kapi
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100. KONTROLA PLU CNE FUNKCIJE PEAK - FLOW METROM

Mijeriti dva puta dnevno - ujutro i uger u isto vrijeme

Upisivati najbolji rezultat od 3 pokuSaja u dnevkdi se daje na uvid lijmiku

Kroz 2-3 tjedna pr&enja odredi se najbolji osobni rezultat i premammjese odrede ZONE koje
olakSavaju kontrolu bolesti. Te zone atlrge lijecnik.

ZELENA ZONA predstavlja 80-100% najboljeg osobnayuitata i znak je dobre kontrole bolesti.
Savjet: ako uzima terapiju nastaviti i dalje tako.

ZUTA ZONA predstavlja 60-80% najboljeg osobnog et i signal je za oprez. Astma se pogorsava.
Savjet: Obavezno primijeniti simptomatske lijekosemozdae biti potrebno i pou&anje doze lijekova.
CRVENA ZONA predstavlja manje od 60% najboljeg asod rezultata i znak je za uzbunu. Savijet:
obavezno treba dodati terapiji simptomatske lijekokitno se javiti svom ligniku.

101. LAVAZA ZELUCA BOLESNIKA PRI SVIJESTI

upoznati bolesnika s postupkom

izvaditi strane predmete iz usta

na sondi oznati razdaljinu izmeu usana i Xiphoida, namazatigetak sonde glicerinom

uzeti sondu izméu 2 prsta kao olovku, kroz max. otvorena usta uguradrijelo

kazati bolesniku da mirno lezi i duboko diSe

kad je sonda u Zelucu, zagti ispiranje

lijevak visoko iznad glave, usuti vodu, pa spusspiod razine Zeluca da i&ivan ili prazniti sukcijom
¢initi to sve dok se ne dobije bistra tékua, 5-10 litara

102. VADENJE KRPELJA

ne premazivati lakom, uljem niti eterom; oboruZsdi strpljenjem; pincetom ili gazom uhvatiti tijelo,
polako povl&iti uz lagano okretanje, ili sterilnom iglom - zébokomito ploStinu otvora uz zadak i
okrenuti iglu u vodoravni poloZaj i iz¢uvan

103. 1ZVODENJE SPIROMETRIJE

izmjeriti visinu i tezinu bolesnika

pacijent sjedne, diSe preko filtera u cijev apapmtsebnom metodom disanja
maksimalno udahne, maksimalno izdahne brzim izelisegx.

ako je razlika izméu mjerenja viSe od 5% tada ponoviti pretragu

104. Plan @itanja EKG-a.
Provjeri preduvjete za pravilno snimljeni EKG: mktarski papir, brzina snimanja 25 mm/s, visinu
bazdarnog otklona: 10 mm = 1 mV, pozitivni P valavi odvodu (osim kod situs inversus) i negativni P
valovi u aVvR.
Ritam —
Da li je pravilan
Da li je ispred svakog QRS-a P val i da li je izakog P vala QRS
Elektricna os: normala +90 (R viSi ili jednak S u D1) d®-s8. (R viSi ili jednak S u D2).
Interpretacija pojedinih elemenata:
P val — odvodi D2 i V1. Normalno: nizi od 2.5 mn¢iwd 120 ms (3 mm), negativha terminalna
defleksija u V1 <0.1 mV (1 mm)
PR interval (ili PQ) normalno 120-200 ms (3-5 mimpelektréna linija
QRS kompleks: trajanje <120 ms (3 mm), provjduitierija za RVH ili LVH
ST segment (spojnica): normalno u izoele&ktoj liniji
T val: polaritet isti kao i QRS-a koji mu prethddegativan u avVR promjenljiv u D3,
V1-V3
QTc interval: maniji ili jednak 440 ms (11 mm).
Primjer:
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Ne vidi se bazdarni otklon. Pod uvjetom da j&ata
Ritam — pravilan, ispred svakog QRS-a je P vahiszakog P vala QRS, 70/minuti
Elektricna os: normalna (semihorizontalna oko +20 st.)
Interpretacija pojedinih elemenata:
P val — nizi od 2.5 mm, uzi od 0.12s (3 mm), n&enga negativna
terminalna defleksija u V1
PR interval (ili PQ) oko 160 ms (4 mm), izoele&ta linija
QRS kompleks: oko 100 ms (2.5 mm), Su V1 + R iB\dD mm
ST segment (spojnica): spustena ispod izoelgldriinije, silazna
T val: negativan, asimetan u D1, aVvL, V4-V6
QT interval: oko 400 ms (10 mm), QTc izwmati ili ocitati iz tablice
Ukratko: sinusni ritam frekvencije 70/minuti, hiprexfija lijeve klijetke, smetnje repolarizacjie.

105. Critavanje rtg snimke srca i pluca: PA snimka

1. Ogti podaci i preduvijeti ttnog citanja:

Provjeriti na snimci ime prezime i godinudenja pacijenta, datum slikanja.

Orijentirati se da li je pacijent slikan stéjesimetricnost klavikula i polozaj lopatica, rebranih lukova
medurebranih prostora (da li je slikano u inspiriju).

2. Analiza stane sjene i medijastinuma: ukupni promjer srca dmo je manji od % popéaog
promjera prsnog koSa. &ma sjena lezi ispred torakalne kraljeSnice, okeri¥s lijevo i %2 desno od nje.
Medijastinum je prema proksimalno uzi.

Desna kontura medijastinuma ima dva luka, a lijgetri. Desno dolje je kontura desnog atrija, iznad
njega vene kave superior (proksimalno vene azyd@setni dio uzlazne aorte nije istaknut na desnoj
strani te se pojavljuje kao kontura aortnog lukarrieu lijeve strane gane sjene. NiZe od njega je @ha
arterija, zatim lijevi atrij (aurikula LA) - odmalspod lijevog hilusa; te luk lijevog ventrikula. &jna
sjena na vrsSku obmo je masno tkivo.

Imati na umu da uvd@anje séane sjene moze biti posljedica Gaaja cijelog srca, jedne ili viSecanih
Supljina ili nakupljanja tektine u perikardijalnom prostoru.

3. Analiza pléa i vaskulature:

Ocijeniti da li su plda ekspandirana u svim poljima i jednolikost tramspaije (prozirnosti), izgled
pluéne vaskulature (lijevi hilus je oo nesSto viSe polozen od desnog, krvne zile sejsyaema
periferiji postepeno, arterije u donjim zonama ise Bego u gornjim).

Obratiti paznju na frenikokostalne sinuse (kutaxneiu pluca i dijafragme su vrlo ostri s jasnom
granicom), eventualna zadebljanja pleure.

4. Ostalo: polozaj i tijek traheje, lijevog i degnbronha, kut izmdu njih, visina dijafragme na lijevoj i
desnoj strani, poloZaj zZtaog mjehura Zeluca, promjene ili traume na prikamadostima
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Rtg snimka srca i ptia (PA), N.N. star 30 godina. Uredna v&la i oblik s€ane sjene. Pta su uredno
ekspandirana, uredne transparentnosti¢riRlivaskulatura i hilusi uredni. Oba f.c. sinusagolozaj
oSita i traheje uredan. Uredna Sirina medijastinuma

106. Za mjerenje Séera u krvi mjera¢em(glukometrom ) potrebno je slijedée:

Glukometar sa umetnutifipom za kodiranje €ip za kodiranje nalazi se u svakom novom pakiranju
zajedno s trakama i lagano se @viaotvor koji se nalazi bmo na aparatu.

Paket traka za mjerenje iz kojih smo izvadifp za kodiranje. Traku za mjerenje Wwilao u aparat (kako
pokazuju strelice na traci) kako bi ga uklju(dio na kojem su strelice i kvadratni prozor kaji se
nanosi uzorak krvi mora biti okrenut gore, premaenaada ga vidimo). Kada je traka pravilno umetnuta,
na zaslonu mjeta pojavljuje se trocifrena Sifra koja odgovara ifrenom kodu na kutiji sa trakama i
aparat je automatski ukfan.

Dobro isperite i osuSite povrSinu s koje namjeraveteti krv. Svaka preostala vlaga moze razblkrarti
prouzraiti netocne rezultate. Nakon danja trake za mjerenje iz ambalaZe zatvorite odpukiopac jer
sadrzi tvar za spéavanje isusSivanja (u protivnom trake mogu postatipotrebljive). Masirajte vrh prsta
kako bi potakli cirkulaciju i omogiili lakSe prikupljanje krvi. Odgovaragim priborom za dobivanje
kapilarne krvi - (softclix ili lanceta) ubodite meemni vrh prsta i bez prejakog pritiska formiraikapljicu
krvi.

Nanesite kap krvi na sredinu kvadratne povrSinaptikaciju. Tijekom nanoSenja uzorka krvi smijeteio
povrSinu dotaknuti, ali krv se ne smije razmazivAlio posumnjate da kdina krvi ne&e biti dostatna u
roku od 5 sekundi nanesite joS jednu kap. Apéeavam dati zvéni signal (bip) da potduje primitak
krvi i zapaiinje mjerenje. Za vrijeme mjerenja traka se ne smijlanjati iz aparata jer je moguciitanje
neta:nog rezultata.

Nakon 5 sekundi mjetaponovo signalom javlja da je test izvrSen. Rezista pojavljuje na zaslonu i
automatski se pohranjuje sa datumontntm vremenom.

Testiranje se ne treba provoditi na temperaturaiagnnod + 10, niti vi§im od + 40C; kao ni na
mjestima direktno izlozenim suncu.

Na svakoj traci je test polje impregnirano posebkamikalijama koje reagiraju sa kapljicom nanesene
krvi, a kemijska reakcija mijenja boju test pol\djeraci registriraju promjenu boje i ponio kodnogéipa
pretvaraju dobiveni signal u numéku vrijednost koja se ispisuje na ekranu. Trakéestranje ne sadrze
toksiéne tvari, pa se moze dodirivati test polje priliktestiranja. Boja okruglog test proza na donjoj
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strani trake mora se podudarati sa poljem «0» rai $loja. Ako su trake poprimile drugu boju-
neupotrebljive su.

Za test se koristi svjez uzorak kapilarne, artkeijsLi-heparinizirane krvi, ili vensku krv s EDTA.
Dozvoljene grarine vrijednosti hematokrita su: 20-70%.

Vrijednosti dobivene koriStenjem traka u dobrojkeuelaciji s vrijednostima dobivenim laboratorijski
metodama i srednja standardna devijacija iznodi %@

Raspon mjerenja je u granicama od 0,6 mmol/l d6 88nol/l.

Moguéi izvori greSaka su :

intravenska infuzija askorbinske kiseline

galaktozemija

vrijednosti bilirubina iznad 20mg/dl (npr. kod Zug)

ketoacidoza i dehidracija

infuzija poli i oligo saharida (npr. kod peritonealdijalize i nakon davanja plazma ekspandera)

za vrijeme testa resorpcije d-ksiloze

107. Koristenje PEAK - FLOW METRA (mjera ¢a vrSnog protoka)

Mjera¢ vrsnog protoka omoguje nam objektivno mjerenje vrsnog izdisajnog pkato

Nastavak za usta stavimo u otvor u mjeraZa bolji rezultat treba biti u std@em polozaju, brade
izbocene naprijed, jer drzanje moze utjecati na rezuligrenja. Pokazivana mjer&u prije mjerenja
treba vratiti na nulu. Mjekatreba drzati u ruci ispred ustiju lagano, bezkstiga. Potrebno je udahnuti
najdublje Sto je modie. Usta treba namjestiti da prianjaju tijesno ugtameak za usta i tada izdahnuti
najjae i najbrze mogte - ne vrsiti prolongirani ekspirij. Nastavak zaause smije se blokirati jezikom.
Na iznos pacijentovog vrSnog protoka pokazuje neakojoj se zaustavio pokazivaVrijednosti treba
evidentirati u posebnu karticu za biljeZenje. Pokaztreba vratiti na nulu. Test treba ponoviti joS dva
puta. Ako je potrebno pacijede se izméu pokuSaja odmoriti. Vazno je da test svaki puedptavlja
maksimum mogénosti. ZabiljeZitice se najvisi od tri @tanja i obiljeziti datum i vrijeme izuitenja testa.
Mjer treba drzattist i bez praSine, nastavak za usta moze se prdting i sredstvima za pranje. Prije
upotrebe treba biti suh. Mjerae ne smije iskuhavati.

108. Izvalenje RUMPEL - LEEDOV-og testa (test koji nam pomaze u razlikovanju etiologije i
patofiziologije hemoragijskih bolesti)

Izvodi se tako da se manSeta tlakomjera omota aklbaktice i napumpana drzi tijekom jedne minute.
Test je pozitivan ako se na podlaktici pojave pigteh

Pozitivan test vidi se kod ostnja kapilara (vaskulitisi bilo koje etiologijekod trombocitopenije.
Negativan test u bolesnika s hemoragijskim pokajesn upiduje na koagulopatiju.

109. Kako se radi i @gitava PPD

Tuberkulinski test provodi se tako da se 0.1 mL mt2rnacionalne jedinice ptidcenog proteinskog
derivata (PPD) unese intrakutano, na volarnoj stliggve podlaktice: tzv. Mantoux metoda. Test se
ocitava nakon 72 sata.

Hiporeaktori: osobe s promjerom induracije manjich@®mm, danas, za razliku od nekad, ne podlijezu
obavezi cijepljenja BCG-om osim u najranijoj Zivotmlobi.

Hiperreaktori posjeduju induraciju & od 15 mm u promjeru i trebaju obaviti daljnje tprge (krvna
slika, RTG pléa i dr.) radi dijagnosticiranja moge bolesti.

Vazno je napomenuti da su ove granice samo okviptaizdano ne ukazuju na prisustvo bolesti. Tako
primjerice u stanjima oslabljenog imuniteta, nprdldjevojaka pri menstruaciji, PPD-test moze lai#no
negativan. Zanimljivo je da ni cijepljene osobeunepsolutno zastene od tuberkuloze, ali jesu od
malignog tuberkuloznog meningitisa.
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110. Kako se radi tuberkulinski test?
Tuberkulinski test izvodi se intrakutano (metodantdaix) na volarnoj strani lijeve podlaktice.
Tuberkulin u koléini od 0,1 ml se uStrcava strogo intrakutano.
Igle za intrakutano usStrcavanje moraju biti tankkratke (inzulinske) lIza ispravno dane intrakutane
injekcije stvori se na kozi bjelkasti mjehéikoji je na povrsSini hrapav kao narama kora.
U opticaju je tuberkulin pakiran :

batice s 1,5 ml otopine tj 15 doza po 0,1 ml sa 2njeai PPD-a u dozi.

bcatice s 5 ml otopine tj 50 doza po 0,1 ml sa 2 jexdir?PD-a po dozi
Za testiranje se upotrebljava tuberkulin koji sadr@,1 ml 2 internacionalne jedinice PPD tubenkali
Tuberkulin trebauvati na tamnom i hladnom mjestu (u hladnjaku rjai$a+8 C)
Podatke o testiranju treba evidentirati u « Katgpepljene osobe» i u «Iskaznicu imunizacije»

111. Kako se éitava tuberkulinski test?

Reakcija seiita nakon 72 sata. Vodi sectma samo o promjeru infiltrata odnosno induracjene o
promjeru crvenila (eritema). Granice induracije mage odrediti previgenjem jagodice prstiju preko
infiltrirane koZe. Veline infiltrata mjeri se ravnalom od providne plésé mase koje je podijeljeno na
mm. Korisno je osim promjera induracije zabiljeziéiventualnu prisutnost eritema (E) ili vezikulg {li

bule (B) ili nekroze (N).

MoZe se smatrati da je reakcija pozitivna ako @per induracije 6 ili viSe mm.

Hiporeaktori: osobe s promjerom induracije manjich@mm, danas, za razliku od nekad, ne podlijezu
obavezi cijepljenja BCG-om osim u najranijoj zivotmlobi.

Hiperreaktori posjeduju induraciju & od 15 mm u promjeru i trebaju obaviti daljnje tpage (krvna
slika, RTG pléa i dr.) radi dijagnosticiranja moge bolesti.

Vazno je napomenuti da su ove granice samo okvipmizdano ne ukazuju na prisustvo bolesti. Tako
primjerice u stanjima oslabljenog imuniteta, npgrdidjevojaka pri menstruaciji, PPD-test moze laiino
negativan. Zanimljivo je da ni cijepljene osobeunepsolutno zastene od tuberkuloze, ali jesu od
malignog tuberkuloznog meningitisa.

112. Interpretacija rezultata spirometrije

BaZdarenje spirometra (unoSenje temperature, tld&anosti, datum)

U aparat se ubacuje 1 | zraka

Unesu se podaci pacijenta (ime i prezime godidanga, tezina i visina)

Stavi se nastavak za upuhivanje zraka pacijentu

Pacijent najprije normalno diSe, a potom maksimahmspirira i ¢vrsto usnama obuhvati nastavak te
maksimalno izdiSe te maksimalno brzo. Ponavlja ge Bzima se najbolji rezultat. — Pokazatel;
restriktivnih smetniji

FEV norm. > 80

manjeg stupnja 65 — 80
srednjeg stupnja 50 — 64
velikog stupnja <50

Maksimalni udisaj i mjerimo maksimalno izdahnutil.vBri najve&oj brzini izdisaja u prvoj sek. FEV1
vaZzan u dijagnostici opstruktivnih smetniji

Norm. >75%

Malog stupnja 60 — 75%

Srednjeg stupnja 45 - 60%

TeSkog stupnja <45%

FEV50 i FEV25 pokazatelji su restriktivninh smetna razini malih diSnih putova, ako su manji od 60%
refer. vrij.

To je maksimalni protok zraka izrazen u litramac/gei 50 ili 25 % vitalnog kapaciteta. Pokazatelji
pocetka astme.
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113. Otoskopija

Pacijent sjedi s glavom nagnutom lateralno pod u#®’. Desnu usku uzmemo lijevom rukom za
vanjski rub srednji dio gornje tme. Uvodimo vrh lijevka otoskopa do koStanog dijelvukovoda. Pri
uvodenju lijevka najprije pregledamo zvukovod (bojuslage, izrasline), a potom promatramo bubniji
Na njemu gledamo:

boju — koja je normalno sivkastoplava kad ga oflui® el. svijetlom.

plastiku — a to je membrana timpani koja je kutarfdoro - mukozna opna koja je rubomdwiscena za
sulkus timpani. Njezin & dio je pars tensa, a gore sprijeda je pars feac8Vijetla téka gore i sprijeda
je izbatina koja odgovara prominenciji malearis kdjni procesus brevis malei. Od tog mjesta proteze se
prema naprijed plika anterior, prema natrag i gaika posterior, a prema sredini plika malearisjako
odgovara manubrijum malei, a zavrSava u sredinnjpéd, gdje je uleknée umbo membrane timpani. Od
tog mjesta prema dolje se vidi trokutasti refleRabnji¢ dijelimo zamisljenim okomitim linijama na 4
kvadrata. Jedna linija prolazi smjerom koji namagze strija malearis, a okomita na nju prolazi umbom
malearis.

trokutasti refleks — nastaje zbog odsjaja svijpanembrani koja je presiena tankim slojem cerumena.
Normalno refleks je jasan, oStro ogrsen

Trijas znakova: prominentia mallearis, strija matle i trokutasti refleks karakteri&ti su za normalan
bubnjic.

114. Heimlichov hvat

Kod osobe pri svijesti stane se iza osobe kojauseigukama joj se obujmi struk. Uhvati se Sakager
ruke i stavi na trbuh izndel pupka i procesusa ksifoideusa i pritisne se dobhalaglo prema gore.

Kod osobe bez svijesti

Osoba lezi horizontalno licem prema gore. Kleknezstrbuh ili ga opkoréimo. Sake se poloZe jedna na
drugu s izboéenjem dlana donje ruke iznad pupka i ispod ksifoliatiSe se prema dijafragmi brzo i
duboko i prema gore.

115. Uzimanje brisa rane u ambulantnim uvjetima ponoec¢u Stapiéa:

na kutijicu brisa upisati ime i prezime pacijergadiste rdenja, datum uzimanja uzorka
ranu oprati hidrogenom ili fizioloSkom otopinom ati rubove rane i ranu

prije uzimanja brisa Stapnamaiti u fizioloSku otopinu

moZzemo aspirirati sa Spricom — dobiveni materiglati u laboratorij zajedno sa Spricom
u roku od 2 sata bris donijeti u laboratorij, ddadris drzati u frizideru.

116. Za mjerenje vrSnog protoka zraka koristi se mgra¢ vrSnog protoka.

Pokazi pacijentu ri@n koriStenja mjeréa.

sastavi mjera

postavi kazaljke na nulu ili najnizi broj na ljestv

stojeti uspravno, udahnuti najdublje magy staviti u usta otvor mjefa i Sto j&e i Sto brze puhnuti u
mjera, paziti da zrak ne prolazi kraj mj€ea

ocitati vrijednosti na skali, ponoviti joS 2x upuhiya u mjerd, a najbolji rezultat zabiljeziti u dnevnik
astme

117. Valenje stranog tijela iz konjuktive i sa kornee

Uciniti pregled kornee i subtarzalnog prostora nakénetanja gornjeg kapka u sjeégen ili leze&em
polozZaju ako je strano tijelo smjeSteno subtarzalno se odstranjuje poréo viaznog tampona od vate
ili gaze, ako je strano tijelo dublje upiknuto uelojoinicu tada primjenjujemo lokalni anestetik -
Tetrakain kapi i nakon toga vadimo strano tijelon@éu oStrog instrumenta — igla

U slwéaju nalaza stranog tijela u korneji, sa kaziprsiopalcem otvorimo oko i kazemo pacijentu da
pogleda prema gore, korneja se anestezira lokadniestetikom tetrakain kapi — ukapavanjem u vanjski
ugao oka 1-2 kapi, pacijent lezi ili sjedi glava Fab&ena unazad pfékamo 5 minuta i ponto
specijalnog instrumenta sa oStrim vrhom ili vrhagteiza intramuskularnu primjenu koje smo prethodno
sterilizirali alkoholom ili na plamenu vadimo stranijelo i to pokretima od centra prema periferiji
roznice, odozdo prema gore nakon odstranjenjacgrajela oko isperemo fizioloSkom otopinom
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stavljamo antibiotsku mast u doniji forniks, nakdwamanja oka palcem i kaziprstom — pamataklenog
Stapta ili iz tubice, pacijentu kazemo da gleda gore

pacijentu kazemo da lagano zatvori oko i na té&jmae Stagi naie prekriven kapcima, ¥@mo lagano
Stapt u horinzotalnom i lateralnom pravcu, ggmu mast ostane u donjem forniksu, ako smo stavljal
mast iz tubice onda nakon otvaranja i imobilizakggaka vrh tube priblizimo donjem forniksu i lagan
pritiskom istiskujemo mast duz donjeg forniksagw od nazalno prema temporalno, kazemo pacijentu
da zatvori oko i izvr§imo masazu preko zatvorerapdka.

stavimo okluzivni zavoj

118. Uzimanje brisa spojnice

Zadatak za specijalizanta:

Odgovorite na slijeda pitanja (u tekstu ovog primjera masnim slovimaiisnuto ono St@e biti na
obrascu za odgovore kdje specijalizant dobiti):

Kada se radi bris spojnice?

tocan odgovor (u skaju jate purulentne sekrecije i/ili dugotrajnog konjunkisa)

djelomiéno tatan odgovor

neta:tan odgovor

OpiSi postupak uzimanja brisa

tocan odgovor (izvrnuti donju v, pobrisati je sterilnim Staf@m, pripaziti da ne dodirnemo rub d@gei

trepavice).

djelomi¢no tatan odgovor

netatan odgovor

Stoéemo winiti s brisom, a $to prepotiti pacijentu?

tocan odgovor (brigemo staviti u epruvetu i poslati u MB laboratosjpacijentuéemo dati empirijsku
terapiju do rezultata kulture).

djelomiéno tatan odgovor

neta:tan odgovor

Zadatak opservera: Ocijenite jesu li odgovoénio

Bodovanje: téan odgovor 2 boda, djelotian 1 bod, nettan 0 bodova, Maksimalan broj bodova je 6.

119. Upotreba mjeraa vrSnog protoka zraka ( peak - flow metar)

Zadatak za specijalizanta: Odgovorite na slijed& pitanja (u tekstu ovog primjera masnim slovima je

otisnuto ono Stée biti na obrascu za odgovore k&g specijalizant dobiti):

U kojem se polozaju mjerenje izvodi

tocan odgovor (stojem)

netatan odgovor

Kako se upotrebljava mjetarsnog protoka zraka

tocan odgovor (maksimalno udahnutiyrsto usnama obujmiti usnik mjei@ te maksimalno brzo i

snazno izdahnuti)

djelomiéno tatan odgovor

netatan odgovor

Koliko puta postupak treba ponoviti i Stéiniti s dobivenim rezultatima?

tocan odgovor (tri puta ponoviti, zatim izabrati najuevrijednost PEF-a).

djelomiéno tatan odgovor

netatan odgovor

Kako se rauna dnevna varijabilnost PEF-a?

tocan odgovor (na temelju razlike maksimalnih jutdrmjvecernjih vrijednosti PEF-a, a prema formuli:
PEF navéer — PEF ujutro

dnevna varijabilnost (%) = --------------mmss e x 100)
Y% x(PEF nawer + PEF ujutro)

djelomicno tatan odgovor

netaan odgovor

Zadatak opservera: Ocijenite jesu li odgovoénio

Bodovanje: téan odgovor 2 boda, djelotiain 1 bod, nettan 0 bodova, Maksimalan broj bodova je 8.
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120. Ispiranje uha Strcaljkom

Zadatak za specijalizanta:

Odgovaorite na slijeda pitanja (u tekstu ovog primjera masnim slovimatienuto ono Stae biti na
obrascu za odgovore kdjg specijalizant dobiti):

Na koju temperaturu treba zagrijati vodu za ispearna i kako to provjeriti

to¢an odgovor (na tjelesnu temperaturu, provjeritidmpdlana)

djelomi¢no tatan odgovor

netatan odgovor

Koji pribor treba imati za ispiranje uha?

to¢an odgovor (metalnu Strcaljku, dvije posude za yadoskop)

djelomi¢no tatan odgovor

netatan odgovor

Kako se izvodi ispiranje uha ?

tocan odgovor (uSka se paseigore i natrag i Spricom se ustrcava topla vodstugp zvukovoda prema
natrag, polagano ali u jakom mlazu)

djelomiéno tatan odgovor

neta:tan odgovor

Zadatak opservera: Ocijenite jesu li odgovoénio

Bodovanje: téan odgovor 2 boda, djelotmo tatan 1 bod, netan 0 bodova

Maksimalan broj bodova je 6.

121. Pregled prostate - palpacija

Pacijent mora biti u poloZzaju nagnutom prema nagripdnosno popne se na klupicu i nasloni laktovima
na leZaj za preglede. Na rukavicu za preglede stavazelin.

Inspekcijom se opiSe npr. da je analno pogrbez ragada, bez hemoroida, urednog nalaza.

Palpacija — prstom se polako ulazi u rektum. Palp& od sredine (na 12h) pa u lijevo za"i8palpira
cijela sluznica, koja je npr. glatka bez palpatorwiorbi.

Zatim se prelazi na palpaciju prostate, na 6h. @@ise njena valina, usporéduje nagege s veltinom
manjeg kestena, marelice ili sl. Opipom se ddje njena bolnost, konzistencija (tvrda, meka,tglna),
sulkus prisutan ili ne, te ev. prisutne iZbw ili asimetrije i povrSina (glatka ili neravnalemeljem
nalaza odltujemo se za daljnji postupak

122. Pregled dojke

Inspekcija: u stojgem polozaju prvo laktovi uz tijelo, zatim ruke nakbve pa iza glave, zamoli se Zenu
da se malo nagne prema naprijed. Opisuje se simest, izgled koze, te da li se koza negdje divla
Palpacija: lez& ruke uz tijelo, dojka se palpira po kvadrantimagvsi od 12h prema desno, vanjski
krug, pa unutarnji krug, a onda retromamilarno, isgitivanje iscjetka iz mamile. Pregled se vrSi
jagodicama prstiju, ne odiZuprste.

Palpacija limfnincvorova: u sjedéem polozaju palpirati infra i supraklavikularne gimaksile.

Opisuju se ev. promjene na kozi, mé&akiva, struktura ev. palpabilne tvorbe, iscjedak.

123. Otoskopiranje

Pacijent sjedi nasuprot ljaiku. Glavu okrée na stranu, prvo pregledavamo zdravo uho, pa zatim
pregledavamo uho koje boli.

Kod pregleda uho powamo koso otraga i prema gore, te sac¢tagm ulazimo u zvukovod. Opisujemo
izgled zvukovoda, boju, prisutnost sekreta, pata@ataslage, a zatim opis buldaji(uviéen, izb@en), te
prisutnost refleksa. U toku pregleda pacijentanpdaa ev. bolnost.

124. MENINGITI CKI SINDROM:
- ukatenost Sije

- Kernigov znak

- Brudzinskijev znak

- simptom tronoSca

- simptom poljupca koljena
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Ukocenost Sije ispituje se tako da bolesnik lezi @, ljevom rukom polozenom na zatiljak flektira
se vrat, a desha ruka poloZena na sternum ne @opodizanje cijelog trupa kod fleksije Sije. Poati je
znak kad bolesnik pruza otpor fleksiji zbog bolndskad je fleksija nemogéa.

Kernigov znak je nemoguost ili osobita bol ekstenzije koljena kad je néightirana u kuku do 90°.
Brudzinskijev znak je pozitivan kad nastane spoatfleksija koljena kod pasivne fleksije Sije u
bolesnika koji lezi na Ema.

Simptom tronoSca je pozitivan ako se bolesnik desgm polozaju podupire rukama postavljenim prema
straga.

Simptom poljupca koljena je pozitivan ako bolesn&kmoze poljubiti koljeno u sjeéem polozaju kod
ispruzenih ili lagano flektiranih donjih ekstrende

125. PRAVILNO MJERENJE ARTERIJSKOG TLAKA ZIVINIM TL AKOMJEROM
- bazdaren tlakomjer
- ispravna orukvica

S 22-26 cm
M 27-34 cm
L 35-44 cm
XL  45-52cm

BOLESNIK KAO FAKTOR TOQCNOSTI
najmanje 2 mjerenja u tri navrata s razmakom oohaaje jedan tjedan
VANJSKI CIMBENICI
- hrana, kava, cigareta
- fizicki napor unatrag 1 sat
- simpatomimetici (kapi za dilataciju zjenica)
- pun mokr&ni mjehur
- vrijeme uzimanja antihipertenziva
- nakon 5 minuta udobna smjeStaja u prostorijngperaturom zraka oko 25 °C
POLOZAJ
- sjedeéi, ruka u razini srca
- stajanje (odmah i 1-5 minuta nakon ortostaze)
- u trudnd@i — polozaj na lijevom boku
- mjerenje na nozi (mladi bolesnik prvi puta)
TEHNIKA MJERENJA KAO FAKTOR TGNOSTI
Najmanje 2 mjerenja, razmak od 1 minute
razlika >5 mm Hg, mjeriti 3. put
srednja vrijednost
Obje ruke
- razlika >10 mm Hg, mjeriti na ruci s &ien tlakom
- orukvica 2-3 cm iznad lakatne jame
- sistoliéki tlak 1. put palpirati (auskulatorna praznina!)
- brzo napuhavanja 30 mm Hg iznad palpacijom deina sistolikog tlaka
- stetoskop njeZno prisloniti
- ispuhavanje 3 mm Hg ili prematanoj frekvenciji
-faza 1.i15. (ev. 4)
Registrirati vrijednost uz 2 mm Hg, a ne uz 5 0irhm Hg.
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126. ANALIZA EKG-a

Redoslijed analize EKG-a:

odrediti frekvenciju srca: normalnu, tahikardnuadikardnu

odrediti ritam srca: sinusni ili koji drugi ritarpravilnost PP—razmaka i RR—razmaka; odnos P valaar
QRS—kompleksu; ekstrasistole, ostale aritmije

izmjeriti vazne elektrokardiografske intervale: R@erval, Sirinu QRS-kompleksa i QT-interval

odrediti elektrénu os QRS-kompleksa

utvrditi velicinu P-vala radi otkrivanja dilatacije desnog ijeliog atrija

promotriti QRS-kompleks radi otkrivanja hipertrefiglesne ili lijeve klijetke

promotriti QRS-kompleks uklguju¢i trajanje i elektiinu os radi otkrivanja bloka desne ili lijeve grane
ili hemiblokova

pregledati Q-zupce i utvrditi njihovo z&éenje osobito u odnosu prema infarktu miokarda

ustanoviti elevaciju ili depresiju ST-segmenta daje s abnormalnostima T-vala radi otkrivanja akutne
ishemije ili lezije miokarda, perikarditisa, aneumie srca ili otkrivanja nekardijalnih uzroka promge
ST-segmenta

mjerenja ST-segmenta i QT-intervala te U-vala raltiiagnoze hiperkalijemije, hipokalijemije,
hiperkalcemije, hipokalcemije ili utjecaja raznijgkova ili drugih stanja

127. ISPITNA STANICA — MJERENJE ARTERIJSKOG TLAKA Z IVINIM TLAKOMJEROM
Zadatak za specijalizanta: Na ovom ispithnom mjestu nalazi se pacijent kojemeda izmjeriti arterijski
tlak. Pondena su tri tlakomjera razltih veli¢cina manzeta.

Zadatak za opservera: Na ovom mjestu nalazi se pacijent kojemu trebmjeriti arterijski tlak. Vas
zadatak je da ocijenite, korigtgrotokol, koliko uspjesno specijalizant izvodiengnje arterijskog tlaka.
Pacijent udobno posjednut, poloZena ruka na ata tla mu je nadlaktica u razini srca, slobodna od
odjece koja moze komprimirati arterije

Pravilno izabrana velina manzete tlakomjera (Sirina odgovara 2/3 udaférod aksile do lakatne jame,
a duzina obujmi najmanje 80% nadlaktice)

Tijekom napuhivanja manzete palpira puls arteagijalis

Ispuhivanje polagano, brzinom od 2-3mm Hg u sekundi

Zivin stupac je u razinid@ju

Napravljena dva mjerenja s razmakom od jedne minute

Tlak izmjeren na obje ruke

Tlak izmjeren u ortostazi odmah i pet minuta naldetajanja

Ukupan broj bodova ........

Nacin ocjenjivanja: Svaki ttno izveden postupak nosi 2 boda, nedovoljno precizaeden postupak
nosi 1 bod, netmo izveden postupak 0 bodova. Maksimalni broj badev16

128. ISPITNA STANICA — REKTALNI PREGLED

Zadatak za specijalizanta: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se pacijent kojemalpd napraviti rektalni
pregled. Vas zadatak je da izvedete, po svim pnaaiktruke, rektalni pregled.

Zadatak za opservera: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se pacijent kojemebd napraviti rektalni
pregled. Va$ zadatak je da ocijenite, kofisterotokol, koliko uspjeSno specijalizant izvodiktalni
pregled.

Gumena rukavica navena na desnu ruku, kaziprst premazan vazelinskosuma

Bolesnik postavljen na koljenima i laktovima

Inspekcija analnog predjela — vanjski hemoroidiyfe, apscesi, egzem, prolaps debelog crijeva
KaZiprst kroz anus uvodi u rektum i zahtijeva odijgeta da napne trbusnu stijenku

Palpira ampulu rektuma u punom opsegu

Opisuje ampulu: ampula prazna, ako nije opisujeZsga

Opisuje sluznicu: glatka ili naborana, ima li turmmih tvorbi, krvari li na dodir

Palpira prostatu na prednjoj stjenci — opisujeduali, pipa li se sulkus, jesu li oba reZznja jednddekva
im je povrSina, ima lévorova

39



Ukupan broj bodova ....... Nim ocjenjivanja: Svaki ttno izveden postupak nosi 2 boda, nedovoljno
precizno izveden postupak nosi 1 bod, tetoizveden postupak 0 bodova. Maksimalni broj bedg
16.

129. ISPITNA STANICA — PALPACIJA ARTERIJA

Zadatak specijalizanta: Na ovom ispitnom mjestu nalazi se pacijent kojgreba ispalpirati pulseve svih
arterija. Vas zadatak je da izvedete, po svim fpiragistruke, palpaciju arterija.

Zadatak opservera: Na ovom ispithom mjestu nalazi se pacijent kojenedba ispalpirati pulseve svih
arterija. VasS zadatak je da ocijenite, koristprotokol, koliko uspjesSno specijalizant izvodilaciju
arterija.

Puls a. radialis — palpira neposredno iznashog zgloba uz sulkus arterije radijalis

Puls a. ulnaris — palpira s ulnarne strari@og zgloba

Puls a. brachialis — palpira u sredini medijalmarst nadlaktice uz sulkus bicipitalis

Puls a. femoralis — palpira ispod Puopartove swazeredini izméu spine ilijake simfize

Puls a. popliteae — palpira u fosi poplitei iznddnpm popliteum, bolesnik lezi nadiena, noga je
flektirana u koljenu

Puls a. tibialis posterior — palpira u dubini iztuestraznjeg ruba medijalnog maleola i Ahilove tetiv
Puls a. dorsalis pedis — palpira na dorzalnoj ststwpala izméu proksimalnih krajeva prve i druge
metatarzalne kosti, a lateralno od tetive dugogibgia palca

Svaki postupak izvodi jagodicama drugog t&g prsta

Svaki postupak izvodi na lijevom i desnom ekstretunit

Pri svakom postupku opisuje karakterdija pulsa

Ukupan broj bodova ...... NBen ocjenjivanja: Svaki #no izveden postupak nosi 2 boda, nedovoljno
precizno izveden postupak 1 bod, et izveden postupak 0 bodova. Maksimalan broj bage20.

130. Mjerenje vrsnog protoka s mjer&em (peak - flow metri)

sastavi mjera(plasttna cijev sa kazaljkom u sredini koja je pdna i usni tubus);

postavi kazaljku na nulu ili najnizi broj na ljesty

stoje&ii ili sjedeti uspravno, udahnuti najdublje magy staviti u usta otvor mjeta Sto j&e i Sto brze
puhnuti u mjera,

ocitati vrijednost na skali,

mjerenje ponoviti joS dva puta, a najbolji rezultabiljezite u dnevnik astme,

vrsni protok zraka mjeri se svakodnevno ujutrovedar,

jutarnja izmjerena vrijednost ozteva se kriziem (x), a véernja kruzéem(o),

mjeri i se svaki dan u isto vrijeme.

131. Mjerenje bazalne temperature (metoda odmdivanja vremena ovulacije)

toplomjer drzite u ustima, uvijek na istom mjestu;

mjerite toplinu toplomjerom u vrijeme od pet minuteaposredno nakon &enja, a prije ustajanja, jela,
pica ili pusenja;

zabiljezite odmah izmjerenu toplinuctacom na listi;

ako se izmjerena toplina zZt@no razlikuje od prijasnjih, a osobito ako je nidd prijasnjih, stresite
toplomjer i izmjerite joS jednom toplinu na pet mwia.

132. Primjena transdermalnog terapijskog sustava (Drogesic TTS)

durogesic TTS 2hg/h stavite ga na ravnu povrSinu koze trupa ililakitcu; na neozrgenu ili neiritiranu
koZzu,

dlake na mjestu primjene treba oSiSati, ne brijajesto se trebacestiti samocistom vodom, sapuni se ne
smiju upotrebljavati, koZa mora biti potpuno suhigegrimjene;

vadi se iz zatvorenog pakiranja iskida zastitngapl

durogesic TTSvrsto pritisnuti na koZi i drzati pritisnutim 30kaendi da u potpunosti nalijeZze na koZzu,
posebno rubove;

nosi se 72 sata, novi sustav se primjenjuje naacdnjgsto na koZzi;

na isto mjesto moze se primijeniti nakon nekolilemal.
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133. Promjena jednodijelne kolostoma vréice

zalijepljenu vréicu skinite povléeci ju odozgo prema dolje, pri tom si pomaZzite pagitnmaramicu;
maramicom za skidanje lijepila gistite ostatke s koze oko stome;

spuzvicom ili mekim réinikom nam@enim toplom vodom operite koZzu oko stome;

ne koriste se nikakve dezinficijense izuzev njezsaguna, dobro osusiti kozu papirnatom maramicom il
mekim ruenikom;

zastitnu kremu nanesite ju oko stome;

izrezite otvor pldice jednodijelne vréce tako da odgovara promjeru vasSe stome;

skinite zastitni papir s ptice, postavite otvor na stomu, a @it pazljivo zalijepite;

rabljenu vréicu zamotajte u novinski papir i stavite u plasti ili papirnatu vréicu i bacite u otpad,
nikad ne bacajte véece u toalet.

134. HEIMLICHOV HVAT

Stanemo ili kleknemo iza pacijenta koji stoji iiedi

Obuhvatimo ga rukama oko pojasa

Odredimo mjesto u sredini iz kraja sternuma (processus xiphoideus) i pupkdilicus)

Na to mjesto stavimo stisnutu Saku jedne ruke kbuhvatimo svojom drugom rukom i napravimo brz i
snazan pritisak prema unutra i prema gore.

Postupak ponavljamo pet do deset puta, sve dokcstijelo ne bude izli@no.

135. DISANJE USTA NA USTA

Stati sa strane pacijenta koji leZi

Otvoriti diSne putovezabacivanje glave: dlan jedne ruke staviti na njegovelo i potiskujéi glavu
zabacuj ju prema natrag koliko moZ@dizanje brade: prste druge ruke staviti zajedno na donji dio
brade i podii ju prema gore. Podi bradu toliko da su zubi sasvim blizu jedni druggh ne potpuno
zatvoriti usta.

Kaziprstom i palcem¢vrsto stisnuti pacijentove nosnice (ostalim dijelamke i dalje pritiskati
pacijentovaielo prema straga i dolje)

Otvori svoja usta Sirom, duboko udah&wysto prekrij svojim ustima pacijentova i maksinahzdahni
(prati pogledom diZe li mu se grudni koS)

Daj dva udisaja, svaki u trajanju od 1,5 do 2 sgemeiu toga duboko udahni i napuni svojadau

Poslije svakog udisaja odmakni svoju glavu kakpdiijentu omogéio pasivni izdisaj, a usput promatraj
grudni koS

Pipaj puls na arteriji karotis, ako ga pipas, nastalisanjem svakih pet sekundi

136. ISPITIVANJE CIRKULACIJE

Provijeriti bilo na karotidnoj arteriji, najduze $@c

Ako ima bila, nastavi s disanjem svakih 5 sec,akevninute kontrola bila

Ako nema bila, péeti sa vanjskom masazom srca

Locirati mjesto masaze — distalna polovina sternuma

Postavi se ispod bolesnika s okomito ispruzeninamek i pritisne na sternum dovoljno snazno da ga se
utisne 4-5 cm

Kombinacija disanja i kompresije 2 : 15

137. Upotreba peak - flow metra-uputa za pacijenta

- sjediti uspravno

- mjera staviti u ruku na nan da se ne ometa kazaljka

- kazaljku postaviti na nulu

- duboko udahnuti i puhnuti u otvor mjéeasto j&e i Sto brze

- ocitati vrijednost na skali

- ponoviti mjerenje jo$ dva puta

- zabiljeziti u dnevnik najbolju vrijednost

- mjeriti ujutro i uv€&er najmanje jedan mjesec, da se odredi najboljpbmispezultat, a prema njemu
odrediti zone uz pongokojih se kontrolira bolest
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- zelena zona: 80-100%najboljeg osobnog rezultighre kontrolirana bolest
- Zuta zona: 60-80%najboljeg osobnog rezultatazopogorsSanje
- crvena zona: manje od 60% najboljeg osobnog tazudjaviti se lijeniku

138. Uzimanje urina

prvi jutarnji urin

ujutro, prije prvog mokrenja oprati vanjske spotmgane sapunom, dobro isprati vodom
ne brisati ranikom

ispustiti prvi mlaz mokrée

ne prekidajdi mokrenje, srednji mlaz urina uhvatiti u sterilposudu

izmokriti se do kraja

zatvoriti posudu i Sto prije donijeti u mikrobiolagab.

139. Heimlichov hvat

dodi iza leda ugrozene osobe

stisnutu Saku jedne ruke staviti na trbuh, na mjastredini izméu pupka i vrha prsne kosti

drugom rukom prihvatiti stisnutu Saku &initi snazan i brz pritisak na trbuh, prema selore, tj. u
smjeru dijafragme

pritisci se ponavljaju dok se strano tijelo ne @ba

140. «patient managament problem»

dosli ste raditi u ambulantu svog kolege — na zamjee poznate joS njegove pacijente.

dolazi vam stariji pacijent (68 god), mrSav, zapada otezano diSe, a ti @am upada i njegova tamnije
crvena boja lica, tuzi se dadvduze vrijeme oteZzano diSe, osobito u tjelesnonongpa ima i napade
kaslja, obilno iskaSljava, osobito u jutro — nakestajanja. unazad nekoliko dana se prehladio, pEesu
tegobe intenzivirale.

pitanje za specijalizanta:c@mu bi se moglo raditi? koja bi pitanja postavacpentu?

(kroni¢na bolest pléa ili sicana insuficijencija)

(da li vam otéu noge? da li ste bolovali «na srce»? da li imatei§en krvni tlak? kakav vam je sada
iskasljaj? da li ste/bili puga)

pacijent odgovara da ne zna za bolest srca i povi$eni tlak, a da sada iskasljava obilan gnogkret.
pusio je duze od 30 god., a prestao je prije 10 god

Stoéete prvo diniti?

(fizikalni pregled srca i plta, vidjeti da li ima edeme, palpirati jetru, izmijekrvni tlak — i pogledati u
karton)

Srce: akcija ritmina, naglasen Il ton nad pulmonalninte®. pulmo: difuzno oslabljeno disanje, izrazito
produzen ekspirij, s mnostvom zvizduka.

kako bi terapijski intervenirali?

(1-2 inhalacije Ventolin-a) Sto bi dalj€iaili? plan terapije? plan obrade?

(za terapiju: serevent aeros., 2x2 inh. i amoxil3fl, 7 dana). uputiti na spirometriju i ABS

nalaz spirometrije: vc 64%, fevl/fvc 64%, fevl 44#éntolin test neg.

komentirajte nalaz!

(KOPB tezeg stupnja, uz razvoj emfizema)

ABS: ph 7.35 (7.35 — 7.45), p£@.23 kpa (4.7 — 6.0), p8&.31 kpa (N111.4), sbc 35.3 (22 — 28), she 5.5
(-3 do +4), sat £81.6%

(komentar: radi se o globalnoj respiratornoj insijgnciji, na granici kompenziranog stanja, jer jp@s
hipoksija, hiperkapnija, viSak baza, a ph je nagianorm. i acidoze).

da Ii bi dodali joS neSto u terapiji?

(osim serevent-a, jos 1 bronhodilatator, npr. anbdy3x2 inh., ili teolin 300, 2x %)

da li bi ovom pacijentu trebalo napraviti i rtg 8/fto bi se na rtg snimci mogloekivati?

(da se iskljdi rak pluca, a i mogai TBC pluca).

nalaz rtg srca i plta (PA): proSireni i.c. prostori, obostrano neStgagegna prozrénost pliéa. obostrano
apikalno — stare speaifie promjene. sjena srca oblikom i ¢@lom primjerena. hilusne krvne Zile
proSirene).
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da li je dovoljna ap snimka pla? zasto?

(nije. potrebna je i profilna, radi analize maégthipertrofije desne klijetke).

Sto bi trebali diniti da budete sigurni da kod pacijenta ne postkijivha TBC plda ?

(iskasljaj na m. TBC — kulture)

da li bi kod pacijenta trebalctiniti krvnu sliku? ako da — zasto? zbog pémee sedimentacije? ili zbog
moguwih promjena u crvenoj krvnoj slici? kakve bi promgeu cks bile mogie kod ovog pacijenta?
ucinjen lab: se 2, e 5.83, hb 162, htc 0.59. komajirovaj nalaz i povezite ga s izgledom pacijenta.
(sekundarna eritrocitoza — magukod kr. pléne bolesti — kr. hipoksija je podrazaj za p&amu sintezu
eritropoetina u bubrezima. zato je sedimentacifaoerita niska. to je povezano s tamnocrvenom bojom
lica ovog pacijenta). kod kopb bi se mogt®kivati i anemija kr. bolesti).

pacijent je od lijekova jedino uzimao controloc €, se zalio na dispeptie smetnje koje duze traju.
takader je obradivan i po neurologu — zbog vrtoglavice. da li bvedene smetnje mogle biti u vezi s
njegovom krvnom slikom?

(da — kao znak hiperviskoznosti krvi — poréagecerebralne cirkulacije, kao i pefria bolest)

da li bi kod pacijenta trebalamiti EKG- nalaz srca? Sto bi njime mogli vidjeti?

(da li postoji hipertrofija desnog ventrikula — kri@oni¢nog plitnog srca)

ucinjen EKG: sr, 65/min, intermedijarna el. os, ogrpulmonale, ostalo uredno

Stocete réi ovom pacijentu — o prognozi, &iau lije¢enja, njegovom ponasanju?

(da mora redovito uzimati lijekove, dolaziti na mgne kontrole, objasniti mu &ia provaienja vjezbi
disanja, te redovite drenaze sekreta, dobre hjdrdaeida izbjegava sredinu s ¢i$é¢enim zrakom).

141. «patient-managament problem»

Djevojka, 22 god., sitnije gde, mrSava, VaS novi pacijentekala je duze wekaonici, jer je bila
«guzva». odjednom je w¢tla u ordinaciju, blijeda, oznojena, u parum strahu, jer je osjetila jaku
slabost i mréenje pred dima. dok ste se vi snasli, sruSila se i samo jee va&drzavanje, u zadnji
trenutak, sprijéilo da udari glavom o pod. naknadno je 2-3 putaula nogama.

Stocete prvo diniti?

odgovor: ustanoviti da li diSe (prislanjanjem lispred nosa ) i da li joj radi srce (palpacijomdtaine
arterije)

pregledom ste ustanovili da djevojka diSe i dgggyuls ubrzan, ali ritndan i slabije punjen. demu bi se
tu sve moglo raditi?

odgovor: kolaps, reaktivna hipoglikemija, psihogkainverzivni napad, epi napad, ruptura vanmatemi
trudncie (EV).

Sto bi vas u njenom fizikalnom statusu moglo usitijea to da donesete 1 od ovih 5 radnih dijagntea,
koje bi minimalne dijagnostke postupke trebali poduzeti?

odgovor:

od pretraga trebatiniti: pregled zjenica, mjerenje krvnog tlaka i kaolu GUK-a trakicom

za kolaps bi govorili znakovi: uske zjenice (zbagvage parasimpatikusa), nizak tlak (nagli pad min.
volumena srca), te simptomi prijéeg napada — slabost, bljedilo, k&aje pred dima

za hipoglikemiju bi govorili znakovi: proSirene mjee, simptomi prijetéeg napada (slabost, bljedilo,
znojenje), ubrzan puls (ali dobro punjen) — svekemapovetane simpatike aktivnosti — te nalaz niskog
guk-a

za epi napad bi govorili znakovi: proSirene zjen@@notna boja lica, duze trajanje «trzanja» tijelom,
ev. pjena na ustima, normalno punjen puls i vigivaog tlaka

za rupturu eu bi govorili znakovi: bljeda, oznojena hladna kozZa, proSirene zjenice (kotiog jake
boli), nizak krvni tlak, ubrzan filiforman puls, plije paetnog kolapsa — prisvjesno letamgp stanje
(znakovi razvoja Soka). moga hiperventilacija — zbog razvoja acidoze u Soku

za psihogeni konverzivni napad bi govoriléi obicno zatvorene, a pri pokusSaju da joj se podignu ikapc
pacijentica jos j&e zaZzmiri, stide i pokré&e Sake, normalan krvni tlak

nakon 2 min pacijentica dolazi k svijesti, te s&ip@ micati i pridizati. ocemu se tu najvjerojatnije
radilo?

odgovor: o kolapsu
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142. ta&na mjesta auskultacije srca

odgovor: nakon nekoliko udaha i izdaha, pacijerdrziadah u ekspiriju. auskultira se slusalicom, uz
istodobnu palpaciju pulsa art. karotis

mitralno uge — 5. i.c. prostor lijevo, 1 cm unutar mediokladdene linije

(u sjedéem, pa u lezgem lijevom b&nom polozaju)

(tonovi jasni i glasni, 1. faod 2., 1. se prepoznaje po sinkronosti s pulsdnkarotis)

izlaziSte art. pulmonalis: 2. i.c. prostor, parasano lijevo (u sjedgem, malo nagnutom polozaju, tonovi
tisi, 2. ja&i od 1.)

aortno izlaziste: 2. i.c. prostor, parasternalnsnde(tonovi glasni, 2. gaod 1.), ili erb-ova téka: 3. i.c.
prostor parasternalno lijevo

trikuspidalno uée: 4. i.c. prostor parasternalno lijevo i desnadgh.jai od 2., tonovi tisSi)

143. Uputa za koriStenje Ventolin aerosola za odrées

okrenite spremnik tako da dnodice bude okrenuto gore, a nastavak za usta dolje

skinite poklopac sa nastavka za usta i prétajie sadrzaj u hici

izdahnite Sto je moge potpunije

spremnik drzite okomito tako da je kaziprst na dptemnika, gore. Nastavak za usta obuhvatitsto
usnicama.

duboko udahnite kroz nastavak za usta i u istemd pritisnite kaziprstom metalni spremnik prema
dolje. Tada iz spremnika izlazi odena kolEina lijeka, tj. jedna inhalacija.

olabavite pritisak na spremnik. Uklonite nastavalista i zadrzite dah Sto je méguduze.

pricekajte barem jednu minutu, prije nego $to eventudhagi put inhalirate.

nastavak za usta zatvoritepom.

144. Uputa bolesnicima za skupljanje dnevne mokkg za pretrage klirensa kreatinina, kalciuriju,
fosfaturiju i ostale pretrage

Na dan poetka skupljanja mokt, u 07 sati, pomokrite se i tu moéuabacite. Nakon toga pmje
skupljanje mokrée tijekom cijelog dana i rio

Potrebno je da se pomokrite svaki put kada imateepo za mokrenjem, od prve do posljednje kapi, u
destiliranom vodom dobro opranu i osusenu posudumdze biti PVC - boca, kanistar, staklenka ili
slicno. Ako imate viSe od jedne posude, potrebno j&wsymsudu prethodno oprati i osusiti, a nakon
zavrsenog skupljanja mokie sve posude donijeti u laboratorij. Nije potreloiaosvaki puta kada mokrite
to Wwinite u novu posudu — moZete sve skupljati u jednkada ju napunite nastavite u narednu. Vrlo je
vazno da se i prilikom stolice pomokrite u posualme u WC. Pri tome pazite da ne zaprljate maksa
stolicom.

Slijedeteg jutra, u 07 sati, pomokrite se posljednji pygasudu za skupljanje mokie, bez obzira da li
imate potrebu za mokrenjem ili ne.

Cijelu kolicinu skupljene mokrge sa uputnicom donesite u medicinsko-biokemijdiotatorij.

Ako se trazi analiza Ca i fosfata, a pacijent jearapiji s D-vitaminom i Ca, potrebno je da pp@etka
skupljanja mokrée prestane uzimati terapiju najmanje 3 do 7 dana.

145. Intraartikularna primjena glukokortikoida — ko ljeno

Indikacije za lokalno injekcijsko lifgenje kortikosteroidima.
Reumatoidni artritis u odraslih i djece

Bolest prouzréena odlaganjem kristala u zglob (ulozi i pseudaliloz
Sistemni eritematozni lupus i mjeSovita bolest veag tkiva

Akutni traumatski artritis

Dekompenzirana osteoartroza

Sinovitis koljena nastao nakon artroplastike kuka

Druge bolesti sa zglobnim manifestacijama (ankizespondilitis, psorijatini artritis, Reiterova bolest)
Humeroskapularni periartritis

Tietzeov sindrom

Opca pravila u primjeni lokalnih injekcija pri lifgnju reumatskih bolesti:
uporabiti samo sterilne igle i Strcaljke
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uporabiti ampulu sa jednokratnom dozom

ne otvarati sterilni paket igli i Strcaljki dok s&vodi pokret

uporabiti uobiajeni postupakis¢enja ubodnog mjesta

oprati ubodno mjesto izopropilnim alkoholom ilicslim antiseptikim sredstvom prije davanja injekcije
ne pomicati i vaditi iglu u tkivu prstima

ne razgovarati sa bolesnikom ili medicinskom sestiios bilo kim drugim za vrijeme davanja injekeij
(kapljicna infekcija). Dobro je staviti masku na usta i ras/rijeme davanja injekcije

kad je igla uvedena u zglob aspirirati sinovijatekiucinu i tako provijeriti je li vrh igle u zglobu

ne zaboraviti spremiti iglu i Strcaljku na sigunmgesto

Anestezija se postize:

povrSinskom primjenom etilklorida na mjestu gégmo dati injekciju

infiltracija okoline lokalnim anestetikom (npr. 2rl 1% otopine prokaina, infiltrira se u potkoZhkava i
zglobnucahuru

lokalni se anestetik moZe mijeSati sa kortikostiwoi u Strcaljki i dati istodobno, odjednom, te zbog
lokalnog anestetikacinak nastaje odmah.

Vrste pripravaka:

manje produljeno djelovanje:

Hidrokortizon acetat (Hydrocortisone) 25 mg per ml

Prednison acetat (Deltacortril) 25 mg per ml

produljeno djelovanje:

Prednisolon pivalat (Ultracortenol) 50 mg per mi

Metilpredisolon acetat (Depo-Medrol) 40 mg per ml

Triamcinolon-acetonid (Kenalog)10 i 40 mg per mi

Deksametazon-natrijev fosfat (Decadron) 4mg per mli

Kolic¢ina lijeka koja je uoldiajena je 1 ml u velike zglobove i manja Kota u srednje i male zglobove.

i.a. injekcija - koljeno

Pri punkciji ili davanju lijeka u zglob bolesnikZena lelima s posve ispruzenim koljenom. U tom se
poloZaju u zglob moze pristupiti s medijalne ilidelne strane.

- Pri medijalnom pristupu igla se ubode u razieidsne patele, 1 do 2 cm od medijalnog ruba, i usmje
prema lateralno izndel straznje povrSine patele i prednje povrSine femur

- Lateralni se pristuge&e primjenjuje pri izrazenom izljevu, a iglom se zila lateralni i donji dio
suprapatelarnog recesusa zglobaleure.

- Sterilnom iglom brzo sede u sinovijalnu Supljinu. Aspiracija nekoliko kapinovijalne tekudine
potvrduje da se igla nalazi u zglobnoj Supljini. Tadaigbktaje na mjestu, a Strcaljka kojom smo isisavali
zamjenjuje se drugom koja sadrzava potrebnw&ikalilijeka. Klip se zatim blago pove prema van i
ponovno se aspirira sinovijalna tékwa Sto potwiuje da se igla joS uvijek nalazi u sinovijalnoj B
Poslije injiciranja, igla se izvie iz zgloba koji zatim treba nekoliko puta blag&m@muti u punom opsegu
pokreta kako bi se ubrzalo mijeSanje sinovijalrieudee i lijeka. Injekcijsko mjesto se zatim pokrije
sterilnom gazom i¢vrsti flasterom.

- Preporga se da zglob miruje tijekom 24 sata, imobilizazggoba nije nuzna.

146. Tuberkulinski test

lzvodi se na volarnoj strani lijeve podlaktice. rakutano se ubrizgava 0,1ml tuberkulina tj. 2
internacionalne jedinice PPD tuberkulina. Nakorraspo date intrakutane injekcije stvori se na kozi
bjelkasti mjehui, koji je na povrsSini hrapav kao natama kora.

Reakcija se€ita nakon 72 sata. Mjeri se induracija, a ne cteer@vnalom od prozirne plastike.

MozZe se smatrati da je reakcija pozitivha, akor@ger induracije vé od 6 ili viSe mm.

Interpretacija tuberkulinskog testa ja individualiMora se uzeti u obzir osobna i obiteljska anaranez
fizikalni nalaz, rendgen péa, prethodna BCG vakcinacija. Induracija preko 2b ja uvijek sumnjiva na
tuberkulozu, a ako je nema ili je do 6 mm nema wtpsti prema tuberkulozi.
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147. Samopregled dojke

Sa samopregledom dojke treba@ rano - izméu 15. i 20. godine, da bi se stekla rutina. Pregied
obavlja pred zrcalom, pri tuSiranju ili le&e

U stojeéem poloZzaju, pri pregledu lijeve dojke najboljesfaviti lijevu ruku iza glave, a desnom njezno
pregledavati pritiskivanjem vrscima ispruzenih gustéitavu dojku u smjeru kretanja kazaljke na satu.
Pri pregledu desne dojke postupak je obrnut — deska je iznad glave, a lijevom se pregledava.
Najbolje je pregled obaviti pri tusiranju.

U leze&em poloZaju najbolje je pregled obaviti u krevetijepspavanja. Potrebno je staviti smotardinilg

ili mali jastuk pod lopaticu sa strane gdje se pr&gled i tu ruku podi iznad glave. Zamisliti dojku kao
krug podijeljen n&etiri dijela. Prvo pregledati gornju unutarnjatvrtinu kruga, zatim donju unutarnju
cetvrtinu dojke. Spustiti ruku pored tijela sa s&gregleda i nastaviti pregled donje vanjgkévrtine
dojke. Posljednji se pregledava gornji vanjski keed, gdje su nag&e promjene. Pregled zavrSiti
pipanjem podr&ja pazusne jame (trazitvorove, otekline i bolna mjesta).

Jedanput na mjesec treba stati pred zrcalo s rukemtigelo, postupno podizati ruke jednako isprigen
iznad glave da se dpbeventualna razlika iznde dojki. lzmetu palca i kaziprsta je potrebno naborati
koZu dojke na par mjesta i tith da li se uvl&i koZa na tom mjestu, da li je bradavica ¢sma i da li
postoji iscjedak iz bradavice.

148. NeuroloSki pregled novordendeta:

Cilj: utvrditi da li je razvoj normalan za uzrasfeteta, procijeniti zrelost CNS-a, otkriti i lokaliati
neuroloske abnormalnosti.

Pregled zapfinje anamnezom.

Anamneza: antenatalna, perinatalna i postnatalna.

Minimum neuroloskog pregleda treba da obuhvati:

Posmatranje:

- spontane budnosti i aktivnosti

- polozaja u miru

- ponaSanje tijekom pregleda

- izraz lica i &iju

Ispitivanje:

- miSi¢nog tonusa

- primitivnih refleksa

- ¢ula

Analiza: - pl&a

Mjerenje opsega glave.

Zbog fizioloSke hipertonije mi&a fleksora, novordente ima semifleksioni stav ekstremiteta. Glava je
obi¢no okrenuta na stranu. Sake su stisnute u pedpédievi su u abdukciji i priljubljeni uz dlan. Noge
su flektirane u kuku i koljenu u abdukciji. U po&yid potrbuske glava je okrenuta na stranu i tefekma
Sestog tjedna zivota je kratkotrajno odize od pgelo

Pokreti su promjenljivi u svom intenzitetu i obiimmgge&e asimetiini, impulzivni.

Fini i brzi tremorozni pokrettesto se zapazaju kod novdeme djece, natito kad plau.

MiSi¢ni tonus ispitujemo pasivnim pokretanjem ekstretait#i dijela tijela kad je potpuno opusten.
Procjenjuje se otpor na pasivno pokretanje. Poldiggta u miru takder pruza uvid u stanje mégiog
tonusa. Tonus mi& osovine tijela se ispituje i podizanjem djetetéeze&eg u sjedé polozaj drzéi ga
za ruke. Zbog prevage ekstenzora vrata, glavaeogtjéena i zatim je dovodi u produzetak osovine
tijela.

Primitivni refleksi: refleks sisanja, automatskidpoMoro refleks, refleks hvatanja, rooting refleks,
asimetréni tonicni refleks vrata (stav ndavaoca).

Culo sluha se ispituje akuskim refleksom Zmirkanja.

Vid se ispituje optikim refleksom Zmirkanja. Dijete vidi sgetiri tiedna predmete jakih boja u srednjoj
liniji.

Plat novoralenteta je snazan, krepak, motiviran i postepeno geesta

Mijerenje opsega glave (u prvom tjednu 34-36cm)ipahje fontanela i Savova.
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