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2 P232-S301-1-3
1. DEL
Tocke | Resitev Dodatna navodila
1 1 |*A
2 1 |*C
3 1 |*D
4 1 |*A
5 1 |*B
6 1 |*B
7 1 |*D
8 1 |*C
9 1 |*B
10 1 |*A
11 1 |*C
12 1 |*D
13 1 *4,2 3,1 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
14 1 *3,1,4,2 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
15 1 *2,4,1,3 Za pravilno zaporedje 1 tocka.
16 1 *3,4,2,1 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
17 1 *4,3,1,2 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
18 1 *3,2,4,1 Za pravilno zaporedje 1 tocka.
19 1 *1,3,2,4 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
20 1 *4,3,2,1 Za pravilno zaporedje 1 tocka.
21 1 *2,1,4,3 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
22 1 *1,4,3,2 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
23 1 *2,1,3 Za pravilno zaporedije 1 tocka.
24 1 | * arterijska hipertenzija / hipertenzija /
hipertenzija 1. stopnje
25 1 ena od:
¢ silienje na bruhanje
¢ slabost
26 1 ena od:
* povzrocitelja nalezljivih bolezni v Erevesju
¢ prisotnost mikroorganizmov / bakterij v blatu
27 ¢ zlom (kosti) / fraktura
28 ¢ z UZ kolkov
29 ena od:
¢ (korekcijska) ocala
¢ povecevalno steklo (lupa)
¢ elektronsko povecéevalo
¢ prilagojen rac¢unalnik
30 1 (*0,5ml

Skupno Stevilo toc¢k 1. dela: 30



P232-S301-1-3

2. DEL
1. naloga
Tocke | Resitev Dodatna navodila
11 2 |petod: Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,

¢ Ustrezna opremljenost delovnega mesta s
pripomocki za premikanje, dvigovanje in
premesCanje pacienta in drugih bremen.

¢ Upostevanije pravil za varno dvigovanije in
premikanje pacienta.

¢ |zvajanje ukrepov za varovanje hrbtenice
(breme dvigujemo z zravnano hrbtenico, med
prenasanjem bremena drzimo glavo pokonci,
obrac¢anje s premikanjem nog, in ne z rotacijo
hrbta, ramena naj bodo obrnjena v isto smer
kot boki).

* Poznavanje kinestetike (gibalnih in stabilnih
delov telesa ter elementov gibanja).

¢ Uporaba pripomockov za varno premesc¢anje
pacienta (pas z rocaji, deska za presedanje,
vrtljiv kroznik, invalidski vozi¢ek, drsna podloga,
deska za prelaganje, sobno dvigalo ...).

¢ Uporaba stabilne obutve (spredniji del obutve
naj bo zaprt, nizka peta, nedrse¢ podplat).

¢ Pravilno in varno delo s posteljnim
mehanizmom in drugimi pripomocki.

* Previdnost pred zdrsi, padci, tla naj bodo brez
ovir in nedrseca.

¢ Pacienta premes$¢amo, obracamo ... usklajeno
Vv paru.

¢ Pacienta spodbujamo, da pri gibanju sodeluje
v okviru svojih zmozZnosti.

* Posteljo dvignemo na delovno visino.

za Stiri ali tri 1 toc¢ka.
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1.2

pet od:

¢ Z elektri¢nimi napravami rokujemo v skladu z
navodili o uporabi.

¢ Pri delu z elektri¢nimi napravami imamo suhe
roke.

* Preden prestavimo elektri¢cne naprave,
izvle€emo vti€ elektriCnega kabla.

¢ Pri izklapljanju elektri¢nih naprav primemo za
vti¢ in ne vleCemo za elektri¢ni kabel.

¢ Uporaba iztaknjenih in poskodovanih vti¢nic je
prepovedana.

¢ Elektricni kabel mora biti zavarovan pred
mehanskimi, toplotnimi in kemijskimi vplivi
(pazimo, da ni ukleS€en in da ga ne
prepogibamo).

* Ce se pri uporabi elektriéne naprave pojavijo
npr. moc¢nejSe iskrenje, prasketanje, dim ali ¢e
Cloveka ob dotiku strese, take elektri¢ne
naprave ne uporabljamo, temvec jo takoj
izklopimo in 0 tem obvestimo vzdrZzevalca
elektri€nih naprav.

¢ Vse elektrine naprave z vidnimi poskodbami
ali okvarami izklopimo, jih odstranimo ali
zamenjamo.

¢ Elektricne naprave lahko popravlja in vzdrzuje
samo usposobljena oseba.

* Elektricne naprave naj ne pridejo v stik z vodo.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za §tiri ali tri 1 toCka.

Skupaj

2. naloga

Resitev

Dodatna navodila

2.1

1

* To je nastanek krvnega strdka (trombusa) na
notranji strani Zilne stene vene, ki lahko delno
ali popolno zamasi Zilo.

2.2

tri od:

¢ zaradi negibljivosti

¢ upocasnjenega ali oviranega krvnega obtoka
(nosecnost, mavec ...)

¢ poskodbe Zile

¢ okvarjene notranje plasti Zilne stene (endotelija)

* nagnjenosti k strjevanju krvi

23

pet od:

¢ Z gibanjem in ¢imprej$njim vstajanjem pacienta.

* S povijanjem nog z elasti¢nimi povoiji ali z
uporabo kompresijskih nogavic.

¢ Z antikoagulantno terapijo, ki jo predpise
zdravnik.

¢ Z izvajanjem vaj za noge.

¢ Z varovalno prehrano, ki vsebuje manj mas¢ob
in holesterola.

¢ Z opustitvijo razvad.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za Stiri ali tri 1 tocka.

Skupaj
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3. naloga
Tocke | Resitev Dodatna navodila
31 1 dve od:
¢ sonce
¢ ogen;j
¢ vro¢a kovina / vro¢ predmet
3.2 1 ena od:
¢ prva stopnja
¢ povrsinska opeklina
3.3 2 | S&tiri od: Za §tiri pravilne reSitve 2 tocki,
¢ povrsinska opeklina / 1. stopnje za tri 1 tocCka.
¢ poskodovan je epidermis
¢ koza je rdec¢a
¢ prisotna je bolecina
* bolecina izgine po 48 do 72 urah
* koza je suha
¢ kapilarni povratek je normalen
Skupaj 4
4. naloga

Resitev

Dodatna navodila

41

1

¢ prstanec (leve roke)
¢ sredinec (leve roke)

Za dve pravilni resitvi 1 toc¢ka.

4.2

¢ pravokotno glede na potek koznih brazd na
prstu

4.3

pet od:

* Preverimo pacientovo identiteto in pojasnimo
namen kapilarnega odvzema Krvi.

¢ Pacienta namestimo v udoben poloZzaj.

* Razkuzimo si roke in oble¢emo zascitne
rokavice.

* Vklju¢imo merilnik za merjenje glukoze v krvi in
vanj vstavimo testni listic.

* Doloc¢imo vbodno mesto, ki mora biti toplo.

* Vbodno mesto razkuzimo z alkoholnim
zlozencem z enkratnim potegom in po¢akamo,
da se alkohol posusi.

¢ Odstranimo zascito z lancete.

¢ Pacientu povemo, da ga bomo zbodli.

* Po vbodu lanceto odvrzemo v zbiralnik za ostre
predmete.

* Prvo kapljo krvi obriSemo s sterilnim suhim
zlozencem.

* Drugo kapljo krvi nanesemo na testni listic.

* Na pacientov prst poloZzimo suh zloZenec in mu
damo navodilo, naj pritiska na vbodno mesto.

¢ Odstranimo si rokavice in si razkuzimo roke.

¢ Od¢itamo izmerjeno vrednost, jo
dokumentiramo in ob odstopanjih poro€amo.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za §tiri ali tri 1 tocka.

Za 2 toCki mora kandidat navesti
resitve, ki so oznacene krepko.

Skupaj




5. naloga

P232-S301-1-3

Resitev

Dodatna navodila

5.1

2

pet od:

¢ glavobol

¢ Sumenije v usesih

¢ omotica

¢ razbijanje srca

¢ dihalna stiska

¢ pospesen pulz

* nizek krvi tlak

¢ bledica na kozi in vidnih sluznicah
¢ utrujenost / zaspanost
* splosna oslabelost

¢ tezave s koncentracijo
¢ slab apetit

¢ driska ali zaprtje

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za §tiri ali tri 1 tocka.

5.2

pet od:

¢ |zvajamo vse standardne ukrepe za
prepreCevanje okuzb v zdravstvu.

* Pacienta namestimo v enoposteljno sobo
s sanitarijami, prho in predprostorom.

* Vrata bolniSke sobe morajo biti zaprta. Na
vratih je opozorilni napis »Zas¢&itna izolacija«.

* V bolniski sobi je nadtlak z vsaj 12—30
zamenjavami zraka na uro in s filtrom HEPA.
Prostor je treba prezracevati tako, da odpremo
okno za 5 minut na vsake 4 do 6 ur.

* Pred vstopom v bolni$ko sobo obleemo
zas¢itni plas¢, nadenemo si kirurS8ko masko,
razkuzimo si roke in nataknemo sterilne
rokavice.

* Pri pacientih z nevtropenijo uporabimo sterilno
osebno perilo, sterilne brisace in sterilno
posteljnino.

¢ Uporabimo pripomocke za enkratno uporabo.
Pripomocke za veckratno uporabo Cistimo in
razkuzimo takoj po uporabi.

* Redno gistimo in razkuZujemo pacientovo
okolico, povrSine in opremo.

¢ Izvaja se stalen nadzor o neoporeénosti vode
iz vodovodnega omreZja oz. namestitev
protibakterijskih filtrov.

¢ Pacient sme uzivati samo toplotno obdelano
hrano. PrinaSanje hrane od drugod ni
dovoljeno.

* Pacient ne zapu$éa sobe. Ce mora pacient
zapustiti izolirno sobo, si nadene respiratorno
masko FFP3.

¢ Obiske omejimo. Lahko je prisotna najveé
1 oseba. Obiskovalce poucimo o higienskih in
izolacijskih ukrepih. V izolacijsko sobo smejo
vstopati samo zdrave osebe.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za Stiri ali tri 1 toCka.

Skupaj
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6. naloga

Resitev

Dodatna navodila

6.1

2

pet od:

* Upostevamo sposobnosti pacienta pri
komunikaciji in pri izraZanju Custev, mnen,;.

¢ Opazujemo neverbalno komunikacijo in
izraZanje Custev pri pacientu.

¢ S pacientom vzpostavimo terapevtsko
komunikacijo.

¢ Izkoristimo vsako priloZnost za pogovor z njim
ter s svojci.

¢ Uporabljamo miren, topel ton glasu, ne
nasprotujemo njegovemu razmi$ljanju, temvec¢
ga usmerjamo k realnosti.

* Pacienta poslusamo, ne skaéemo mu v besedo.

¢ Pacientu pomagamo obdrzati rdeco nit
pogovora.

¢ Dajemo jasna in enostavna navodila.

* V pogovoru ne Sepetamo in se ne vedemo
skrivnostno, ker je pacient lahko sumnic¢av.

* Pri komunikaciji s pacientom odstranimo
motecCe dejavnike (glasen radio, televizija).

* Neverbalna komunikacija mora biti usklajena
z verbalno.

¢ Pacienta spodbujamo, da govori o sebi, o svojih
pogledih, doZivetjih, dvomih, teZavah, o
doZivljanju in sprejemanju samega sebe.

¢ Izogibamo se uporabi pomirjevalnega dotika,
ker si ga pacient lahko razlaga kot groznjo,
napad ali spolno nasilje.

¢ Zdravstveni delavec naj se osredotoci na
obcutke, ki so pri pacientu povezani z
blodnjami, in ne na misli, ki so posledica
bolezensko nastalih zmot. Pacientovih blodenj
naj ne poskusa smiselno razlagati, saj samo
pacient pozna logi¢no ozadje bloden;.

¢ Pacienta vklju¢ujemo v razli¢ne dejavnosti
za spodbujanje komunikacije, kot je trening
socialnih spretnosti, in v razli¢ne
socialnoterapevtske skupine.

¢ Vsa opazanja v zvezi s komunikacijo in
izraZzanjem Custev pacienta dokumentiramo ter
0 njih poro€amo zdravniku.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za §tiri ali tri 1 toCka.
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6.2

pet od:

¢ Upostevamo stopnjo samooskrbe pacienta pri
izogibanju nevarnostim v okolju.

* Izvajamo splosne ukrepe za preprecevanje
okuzb.

* Izvajamo splosne ukrepe za preprecevanje
nezelenih dogodkov (padcev, poskodb ...).

¢ Pacienta nadziramo, vodimo.

* Ob prostorski in krajevni motniji orientacije
pacienta prostore ozna€imo s smiselnimi in
razumljivimi oznakami.

¢ Pacientu preusmerjamo pozornost, ga
vklju€ujemo v dejavnosti na oddelku.

¢ Prilagodimo in zavarujemo prostor (teraso,
okna).

¢ Odstranimo nevarne predmete (nadzirati
moramo Cistila, razkuzila, ostre predmete,
trakove ...).

* Prepoznavamo samomorilne teznje in groZnje
jemljemo resno.

¢ Ob vznemirjenosti in nasilnem vedenju
ugotavljamo vzroke.

¢ Pri nasilnem pacientu izvajamo tehnike
deeskalacije.

* Pozorni smo na socialno varnost pacienta.

* Vsa opazanja v zvezi z izogibanjem
nevarnostim v okolju dokumentiramo in o njih
poro¢amo zdravniku.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za §tiri ali tri 1 toCka.

Skupaj
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7. naloga
Tocke | Resitev Dodatna navodila
71 1 ena od:
¢ intertrigo
¢ sednost
7.2 2 |petod: Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,

* Pogosto in skrbno izvajamo anogenitalno nego. | za Stiri ali tri 1 to¢ka.

* Koze ne drgnemo.

* Kozo izpiramo s kamili¢éno kopeljo ali prevretki
hrastovega lubja.

* Na kozo lahko polagamo obkladke iz kamilic.

¢ Kozo dobro osusimo.

¢ Kozo susimo na zraku, tako da pustimo
prizadeti del koze odkrit.

¢ Kozo namazemo z otroskim mazilom.

* Redno menjamo plenicke.

¢ Apliciramo zdravila po narocilu zdravnika
(antimikotik).

* Otroka vsakodnevno opazujemo in ocenjujemo
koZo.

¢ Otroka pogosto pestujemo / mu dajemo
Custveno oporo.

* Po potrebi mu menjavamo poloZaje.

¢ Z otrokom se igramo, pogovarjamo, mu pojemo
pesmice ...

¢ Sednost preprecujemo tako, da vse koZne gube
vsak dan umivamo, temeljito obriSemo in
namazemo z otroskim oljem.

¢ |zvedene intervencije zdravstvene nege
dokumentiramo in o posebnostih poro¢amo.

Skupaj 3




10

8. naloga

P232-S301-1-3

Resitev

Dodatna navodila

8.1

1

tri od:

¢ toni¢no-klonic¢ni kréi

* nezavest

¢ navzgor obrnjene oc¢i / mezikanje
¢ kréevito dihanje

¢ cianoza

¢ pena na ustih

¢ ugriz v jezik

* nekontrolirano uriniranje

¢ otrok se napada ne spominja
¢ prenehanje dihanja

8.2

pet od:

¢ Otroku sprostimo dihalno pot in mu razpremo
ovratnik obleke.

* Med epileptiénim napadom otroka obrnemo v
bocni polozaj.

¢ Otroka zascitimo pred poskodbami (odstranimo
nevarne predmete).

* Pozorni smo na potek in trajanje epilepti¢nega
napada, na morebitne okolis€ine, ki so lahko
sprozile napad, in na dogajanje po napadu.

* Po napadu smo $e nekaj ¢asa z otrokom in ga
skrbno opazujemo.

* Ce napad traja dalj asa (ve¢ kot 5 minut),
pokli¢emo 112/strokovno pomog.

* Po narodilu zdravnika apliciramo zdravila.

¢ Star$e pouc¢imo o ravnanju z otrokom z
epilepsijo.

¢ StarSem in otrokom svetujemo vkljucitev v
Center za epilepsijo otrok in mladostnikov.

* |zvedene intervencije zdravstvene nege in
opazanja dokumentiramo ter o njih poro¢amo.

Za pet pravilnih reSitev 2 tocki,
za Stiri ali tri 1 tocka.

Skupaj

Skupno stevilo toc¢k 2. dela: 30



