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NASTAVNI PREDMET: Zdravstvena njega kirurških bolesnika

NASTAVNA CJELINA: Zdravstvena njega u poslijeoperacijskom tijeku

NASTAVNA JEDINICA: Zdravstvena njega u tijeku i neposredno nakon operacijskog  

                                             zahvata

RAZRED: IVa

NASTAVNIK: Snežana Žaja
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PLAN IZVOĐENJA NASTAVE

TIP SATA: obrada novog sadržaja

GLOBALNI CILJ: prikazati kontinuitet zdr.njege bolesnika kroz op.dvoranu, potaknuti 

                                  svijest o potrebi zaštite bolesnika u tom visoko rizičnom razdoblju

ZADACI NASTAVE

obrazovni: 

                   učenici će nakon održanog sata i samostalnog učenja moći:

( definirati ciljeve zdr. njege u ovom razdoblju

( navesti sestrinske intervencije pri prijemu bolesnika u op. dvoranu

( objasniti važnost pravilnog smještanja bolesnika na op. stol 

( navesti moguće rizike za sigurnost bolesnika u tijeku op. zahvata

( navesti i objasniti intervencije u ranom poslijeoperacijskom tijeku

funkcionalni: 

                       učenici će steći sposobnost:

( služenja literaturom i prezentacije naučenog

( praćenja bolesnikova stanja

( otklanjanja ili smanjenja tjelesnih simptoma

( pravovremenog prepoznavanja komplikacija

odgojni:

( potaknuti svijest o važnosti funkcioniranja u timu

( razvijati osjećaj da je i njegovo znanje bitan čimbenik za uspjeh op. postupka

( razvijati osjećaj odgovornosti prema vlastitom radu

( razvijati svijest da je bolesnik subjekt u procesu zdr.njege

Oblici / metode rada

( frontalni rad, individualni rad, usmeno izlaganje, poučavanje diskusija, demonstracija

Nastavna sredstva i pomagala

( grafoskop, prozirnice, ploča, med. tehnička pomagala za demonstraciju

Korelativne veze: kirurgija, hitna medicina, zdravstvena psihologija

Literatura za nastavnika:

( stručna: 
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   Havelka, M. (1998): Zdravstvena psihologija, Naklada slap

   Kiseljak, V. (2000): Anestezija i reanimacija, Medicinska naklada, Zagreb

( didaktičko-metodička: 

   De Zan, I. (1999): Metodika prirode i društva, Školska knjiga, Zagreb

Literatura za učenike:

Prlić, N. (2001): Zdravstvena njega kirurških bolesnika, Školska knjiga, Zagreb

Koraci                   TIJEK I SADRŽAJ RADA



                            ( Evidencija sata  

Uvod                    (Kroz pitanja povezati prethodnu temu s novim gradivom)

                              Vrijeme u kojem bolesnika pripremamo za odlazak u operacijsku dvoranu 

 5 min                    nazvali smo neposrednim prijeoperacijskim razdobljem. 

                              Sjetimo se osnovnih intervencija!  

                             1. Što ujutro kroz razgovor s bolesnikom provjeravamo?

                             2. Zašto bolesniku ne dozvoljavamo ustajanje nakon davanja                   

                                 premedikacije?

                             3. Što bolesnik mora ukloniti sa sebe pred odlazak?

                             4. Koja emocija dominira kod bolesnika?

                             5. Koja sestra bi trebala biti u pratnji do dvorane, ako je moguće?

Najava teme /         Danas ćemo učiti i razgovarati o zdravstvenoj njezi bolesnika za vrijeme 

cilja                        boravka u op. dvorani.

 
                              Međuoperacijska zdravstvena njega je tvz. "nevidljivi" dio sestrinske skrbi 

                              za bolesnika.

Obrada novih       

sadržaja                ( PRIPREMA MATERIJALA, INSTRUMENATA, PROVJERA  

(30 min)                  APARATA 

                               ima za cilj osigurati uvjete za izvođenje kirurško-anesteziološkog postupka

                             ( PRIJAM BOLESNIKA U OP. DVORANE

                                - op. sestra - tehničar preuzima bolesnika i dokumentaciju

                                - dvostruka provjera identiteta / mogućnost zamjene

                                - premještanje na op. transporter, utopljavanje

                                - ublažiti strah i tjeskobu pružanjem emocionalne potpore

                             ( PRIJAM BOLESNIKA NA OP. STOL

                                ciljevi / intervencije

                                - zaštiti od pada / pravilna fiksacija

                                - zaštiti od opeklina / pravilno postavljanje neutralnih elektroda

                               - zaštiti od oštećenja tkiva i perifernih živaca

                                  (koristiti specij. dijelove stola, silikonske prostirke, jastuke, pravilno  

                                   postaviti bolesnika)


                               - smanjiti rizik od infekcije

                                 (poštivati pravila asepse i antisepse, higijena bolesnika i osoblja)

                               - spriječiti oštećenja od Rtg zračenja

                                 (upotreba zaštitnih kompresa za štitnjaču i gonade)

                                - spriječiti pothlađivanje

                                 (upotreba toplih pokrivača i prostirki na topli zrak, toplih tekućina za  

                                  ispiranje, mikroklimatski uvjeti)

                               - ublažiti tjeskobu kod bolesnika, steći povjerenje

                                 (stalno kontaktirati dok je bolesnik budan, pokazati optimizam, toplinu,  

                                  dati objašnjenja prilagođena pacijentu) 

                             ( TIJEK OPERACIJSKOG ZAHVATA - ciljevi intervencije

                                - na vrijeme uočiti i spriječiti komplikacije

                                  (promatranje bolesnika, praćenje tehničkog monitoringa,praćenje bilansa 

                                   tekućine, praćenje događanja u operacijskom polju, brojanje materijala,     

                                   aseptičan rad) 


                             ( ZAVRŠETAK OPERACIJSKOG ZAHVATA

                                - spriječiti komplikacije kod premještanja bolesnika s op. stola

                                  (pažljivo premještanje, briga za katetere, drenove, I.V. linije)

                             ( PRIJEVOZ BOLESNIKA U SPON / RECOVERY / BUDILNIK

                                - neposredna poslijeoperacijska zdravstvena njega

                                - sestra, član anesteziološkog tima promatra i prati svijest, izgled, vitalne            

                                   funkcije, bol, mučninu

                                - prati bolesnikovo stanje, prepoznaje komplikacije 

                                - prepoznaje i sprječava neposrednu životnu ugroženost

                                  (gušenje, prestanak disanja, prestanak rada srca, krvarenje)

                                  U SPON-u bolesnik ostaje oko 2 sata.

                                  Sve se bilježi na listu za poslijeoperacijsko praćenje.

                                  Kriteriji za premještaj bolesnika na jedinicu njege su:

                                  - dobra respiratorna funkcija

                                  - stabilni vitalni znaci cirkulacijskog sustava


                                  - budnost (orijentacija u vremenu i prostoru)

                                  - bol, mučnina i povraćanje pod kontrolom

                             ( PRIJAM BOLESNIKA NA JEDINICU NJEGE

                                - primopredaja bolesnika i dokumentacije

                                Posao sestre u op. dvorani ne završava odlaskom bolesnika. 

                                Njeni zadaci su: 

                                - pravilno pakiranje i slanje tkivnih uzoraka na analizu (PH, citološku, 

                                  mikrobiološku) 

                                - briga za upotrijebljene instrumente, aparate

                                - vođenje intraoperacijske dokumentacije


Vrednovanje        1. Koji su najvažnije intervencije kod prijma bolesnika u op. dvoranu?

ključnih                2. Koji su rizici lošeg položaja na op. stolu?

sadržaja                3. Od čega još štitimo našeg bolesnika u tijeku op. zahvata?

(ponavljanje,        4. Što je bolesniku najviše ugroženo u ranom poslijeoperacijskom 

 provjera)                 razdoblju?

                             5. Jeli vam se čini rad op. sestre i tehničara zanimljiv?

                             6. Mislite li da je zahtjevan? Zbog čega?

                             7. Tko je najvažniji čimbenik u smanjenju rizika od operacijsko - 

                                 anesteziološkog postupka: tehnika ili ljudski faktor?

