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1. Uvod

Od svojih poCetaka pa sve do danas, kada je dobilo druStveno priznanje zasebne
profesije, sestrinstvo je prolazilo tezak put. Zadace medicinske sestre! u 21. stoljecu
postale su sve zahtjevnije. Od medicinskih sestara se zahtijeva stru¢nost, znanje,
moral, motivacija i spremnost pomocCi (Mrnjec, 2014). Uspjeti ostvariti zadana
oCekivanja i zadovoljiti potrebe nije nimalo lak zadatak, stoga je i zanimanje za
obrazovanje medicinskih sestara povecano, kako u svijetu, tako i u Hrvatskoj. U
Republici Hrvatskoj prva viSsa Skola za medicinske sestre i zdravstvene tehniCare
osnovana je 1966. godine u Zagrebu. Uvodenje studija u Republici Hrvatskoj
omogucilo je struéno obrazovanje medicinskih sestara koje su temeljni nositelji u
samome sustavu pruzanja zdravstvene njege (Mrnjec, 2014). Medicinske sestre
kompetencije stjeCu na preddiplomskome studiju sestrinstva i odredene su Zakonom
o sestrinstvu iz 2003. godine te sadrzavaju i kompetencije koje se odnose na
utvrdivanje potrebe pacijenta za zdravstvenom njegom, planiranje, organiziranje,
provodenje i procjenjivanje kvalitete zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege (u
daljnjem tekstu PZNJ) obvezan je kolegij koji se provodi tijekom prve godine
preddiplomskoga studija sestrinstva. U radu se govori o nacinima izvedbe nastave u
ovome kolegiju koji predstavljaju osnovu za primjenu zdravstvene njege. Osim analize
nastavnih metoda, nastavnih oblika i sredstava koji se koriste prilikom izvedbe
navedenoga kolegija, prikupljeni su podatci o njegovome izvodenju na Hrvatskim
sveucilistima i veleuciliSstima s namjerom da uvidimo koliko su uskladeni s Core
curriculumom. Pozornost je usmjerena na zastupljenosti koriStenja pomocnih
nastavnih sredstava, kao $to je radna biljeznica. Radna biljeznica predstavlja nastavno
sredstvo, koje prati nastavni plan, sadrzaj i ciljeve kolegija. Uporabom ovakve vrste
nastavnoga sredstva studenti bi trebali posti¢i zadane ishode i steéi potrebne
kompetencije. Radna biljeznica napisana je s namjerom da se potakne individualan

rad i napredovanje studenata.

1 U tekstu se govori o medicinskoj sestri, ali se odnosi i na medicinske tehnicare.
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2. Obrada teme

2.1. Metodika nastave procesa zdravstvene njege

Metodika je pedagogijska disciplina koja predstavlja proces prijenosa znanja i iskustva
tijekom poucavanja odredenoga nastavnoga predmeta. Kao takva primjenjuje se i u
nastavi PZNJ, a njezina je specifi€nost zahtijevanje istodobnoga usvajanja obrazovnih
i odgojnih zadataka. Obrazovni se zadatci odnose na kognitivna i psihomotorna
ucenja, a odgojni na afektivno u€enje (Abou Aldan, 2019).

Za bolje razumijevanje vaznosti metodi¢koga pristupa nastave PZNJ potrebno je
poznavanje temeljnih termina u metodici kao Sto su termini edukacija, poucavanje i
nastava. Edukacija se u sestrinstvu odnosi na vjestine, stajalista i znanja. Poucavanje
se odnosi na prenosenje znanja koje provodi i planira nastavnika dok je nastava
proces u kojem dolazi do interakcije izmedu nastavnika i studenata, pri ¢emu se
postizu odredeni obrazovni i odgojni ishodi. Kako bi se sa sigurno$¢u moglo reéi da
su studenti postigli obrazovne i odgojne ishode potrebno je provesti evaluaciju,
odnosno ocijeniti njihovo znanje ste€eno tijekom procesa nastave. Prilikom izvedbe
nastavnoga plana treba se usmijeriti prema ciljevima i ishodima nastave. Ishodi su one
sposobnosti koje student treba imati po zavrSetku ucenja (Luci¢ Beljo i sur, 2009).
Prilikom osmiSljavanja izvedbenoga plana za pojedini kolegij preporucuje se uporaba
Bloomove taksonomije.?

Bloomovom taksonomijom znanja jasno su prikazani ishodi za svaku razinu da bi se
na $to jednostavniji nacin kreirali specifi¢ni ciljevi prema kojima ¢e se planirati uenje
i procijeniti ishodi. Bloomova taksonomija razine znanja dijeli u tri podrucja: kognitivno,
afektivno i psihomotorno. Kognitivno podrucje ima Sest razina i svaka sljedeca je
sloZenija od prethodne. Afektivnho podrucje, koje ima pet razina, podrazumijeva
stvaranje socijalnih vjestina, stavova i vrijednosti kao i stjecanje navika i prihvac¢anja i
primjene. Psihomotorno podrucje podrazumijeva primjenu specifinih znanja, umijeca
i vjestina, ukljuCuje manualne sposobnosti, a sastoji se od sedam razina (Abou Aldan,
2019).

2 Klasifikacija razine za kognitivno kao i afektivno podruéje znanja, napravljena 1956. godine od strane
tima znanstvenika koje je predvodio Benjamin Bloom. Ovoj klasifikaciji dodano je psihomotorno
podrucje, 1966. godine, od strane Elizabeth Simpson (Abou Aldan, 2019).
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2.2. Primjer primjene razina znanja kroz proces zdravstvene njege

Kroz PZNJ primjere za tri podrucja ishoda u€enja mozemo dati na sljedeci nacin. Za

kognitivnho podrucje, koje uklju€uje Cinjenicne spoznaje o nekom fenomenu, primjer

moze biti objasniti pojam sestrinskoga problema. Za afektivno podrucje, koje ukljuCuje

stjecanje stajaliSta prema fenomenu kao i stvaranje navike i prihvaéanja primjene,

primjer moze biti razlikovanje aktualnoga problema od visokorizicnog problema. Za

posljednje, psihomotorno podrucje, koje ukljuCuje primjenu specifiénih znanja i

vjestina, kao primjer se moZe navesti izrada koordinatnoga sustava za jedan sestrinski

problem.

2.2.1. Bloomova taksonomija za kognitivno, afektivnho i psihomotorno podrucje s

primjerima iz nastave proces zdravstvene njege

Tablica 1. Bloomova taksonomija s primjerima ( /zvor: autor uz koristenje knjige Metodika zdravstvene njege)

Kognitivno podrucje
_ Ciljevi (ishodi) o
Razina o Primjer
ucenja
I Znanje Nabrojati vrste sestrinskih dijagnoza u PZNJ.
I Razumijevanje | Prepoznati sestrinske probleme.
[l Primijeniti Primijeniti skale u PZNJ.
A\ Analizirati Zakljuciti o postojanju problema iz podataka.
Vv Prosudivati | Procijeniti skale u PZNJ.
_ Formulirati sestrinsku dijagnozu na osnovu prikupljenih
Vi Stvarati
podataka.
Afektivno podrucje socijalne vjestine
_ Ciljevi (ishodi) o
Razina L Primjer
ucenja
I Primjena Intervju s pacijentom.
[l Reagiranje Odgovoriti na pacijentova pitanja.
_ Prosudba o prisustvu problema kod pacijenta tijekom
Il Vrednovanje | _
intervjua.
Organiziranje | ] ]
vV - ) Objasniti pacijentu vaznost primjene lijeka.
vrijednosti




Karakterizacija
\% osobe pomocu | Postovati pacijentove potrebe i stavove tijekom intervjua.

vrijednosti

Psihomotorno podrucje rieSavanje nekog problema

_ Ciljevi (ishodi) o
Razina Lo Primjer
ucenja

I Percepcija Prepoznati vaznost primjene terapije kod pacijenta.

Il Spremnost | Objasniti naCin davanja intramuskularne terapije.

[l Imitacija Pripremiti materijal za izvozenje postupka.

vV Ovladavanje | Pripremiti lijek za primjenu.

v Potpuna Demonstrirati  pravilno izvodenje postupka davanja
sposobnost | intramuskularne terapije pacijentu.

Vi Prilagodavanje | Prilagoditi postupak pacijentu.

Vil Stvaranje Izvoditi postupak davanja intramuskularne terapije kod

djece.

2.3. Metodicki pristup nastavi

Metodicki se pristupi u nastavi biraju u skladu sa sadrzajem kolegija (Muji¢, 2017).
Kako navodi Abou Aldan (2019), za razliku od drugih podrucja, edukacija medicinskih
sestara oduvijek je metodicki oblikovana tako da sadrzi predavacku nastavu i nastavu
koja se provodi kroz praktiCne vjezbe. Neprikladan odabir metode usporit ée sam
proces ucenja, a moze dovesti do potpune nezainteresiranosti kod studenata. Za
najbolje rezultate u nastavi PZNJ potrebno je kontinuirano kombiniranje predavacke i
vjezbovne nastave, jedna drugu ne isklju€uju ve¢ nadopunjuju (Muji¢, 2017).

Prema podjeli metoda pouc€avanja koju pruzaju Bognar i Matijevi¢ (2002), metode
koje su izdvoijile Bori¢ i Bori¢ Letica (2019) su: problemska, eksplikativna i istrazivacka
metoda poucavanja. Abou Aldan (2019) naglasava i vaznost mentorske nastave u
zdravstvenoj njezi koja je zastupljena i u PZNJ. Izbori metode ovise o cilju nastave,
vrsti i slozenosti sadrzaja, predznanju, podrucju obrazovanja i osposobljenosti
nastavnika. Treba imati u vidu da na metodicke pristupe utje€u i nacini na koje studenti
pamte® (Bori¢, 2013).

8 Citanje i slusanje 30%, 50% ono §to vide i €uju, 70%, ono $to kazu ili napiSu, 90% Sto kazu kako su
ucinili (Bori¢, 2013).
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2.3.1. Problemski pristup nastavi

Problemski pristup nastavi predstavlja proces koji zapocinje postavljanjem problema.
Primjer za problemski pristup u PZNJ mozZe biti taj da se prikupljanjem podataka
definiraju sestrinski problemi koji se odnose na pacijenta. Tijekom ovakvoga vida
nastave studenti ne mogu zadane zadatke rijeSiti jednostavno postojec¢im znanjem
nego moraju razvijati nove spoznaje i ideje, povezujuci ih s dosadasnjim steCenim
znanjima (VinduSka, 2016). Nakon postavljanja problema prelazi se na njegovo
rieSavanje. Ovakva aktivhost zahtijeva od studenta da dokumentira odgovore i
postavlja teze o mogucim rjeSenjima. Da bi potakli razmi$ljanje i aktivhost studenata,
nastavnici mogu postaviti dodatna pitanja (Rosandi¢, 2005). Odgovore na problem
moze dati i nastavnik, ali se mogu i pronaci u odgovaraju¢im nastavnim pomagalima,
kao Sto su knjige ili mrezni izvori (Bognar i Matijevi¢, 2002). Nastavnik mora biti
spreman za ovaj oblik nastave i mora usmijeriti raspravu u smjeru interesa studenta,
ali svakako mora paziti da rasprava ostane na znanstvenome nivou (Stjepanovic,
2016). Cilj je problemske nastave razvijati vjestine koje ¢e omoguditi studentima
djelotvorno rjeSavanje problema. Ovakva metoda ukljuCuje studente u nastavu, pri
¢emu utvrduju postoje¢a znanja, stvaraju spoznaje i poti€u stvaralacko misljenje koje
¢e im omoguciti pristup novim informacijama kako bi rijeSili problem (Muji¢, 2017).
Problemski je pristup u nastavi ucinkovit jer je usmjeren na studente i poti¢e ih da
samostalno dolaze do zaklju€aka (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019). Kroz primjer o definiranju
sestrinskih problema iz podataka o pacijentu studenti izdvajaju i grupiraju podatke u
povezane skupine Cinjenica, na primjer (u daljnjem tekstu npr.) TV 175 cm, TT 98 kg,
ITM 32 kg/mz2, dnevni kalorijski unos 2800 kcal/24 sata, smanjena tjelesna aktivnost.
Nakon toga provjerava se ima li dovoljno podataka o sestrinskom problemu,
njegovome uzroku i simptomima kako bi se mogla formulirati sestrinska dijagnoza.
Kada se govori o problemskoj nastavi treba spomenuti i studiju slu¢aja. Studija slucaja
(engleski - case study) predstavlja znanstveno istrazivacku metodu kojom se analizira
neka osoba, grupa ili dogadaj. Moze biti izmisljen ili stvaran. Prikazi slu€aja sadrze
veliki broj informacija i obiljezja koja se izu€avaju kroz kolegiji. SluCajeve odabiru ili
sami studenti, ili nastavnici i mentori. U praksi je naj¢eS¢e odabir slu€aja putem
medusobnoga dogovora nastavnika i studenta. Kroz ovakav vid u€enja od studenta

se zahtijeva detaljno prou€avanje slu€aja i izvrSavanje razliitih zadataka (Vinduska,



2016). Tijekom klinickih vjezbi rad sa studentima je mentoriran kako bi im omogucio

da kroz stvarne klini€ke sluajeve primjene svoje znanje u rjeSavanju problema.

2.3.2. Eksplikativni pristup

Ovakvim pristupom nastavnik na jednostavan i koncizan nacin objasSnjava nove
sadrZaje, odvajajuci svaku Cinjenicu kako bi student mogao bolje razumjeti i bolje
usvojiti nova saznanja (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019). Kroz prvu se fazu PZNJ na ovakav
nacin studentu prezentiraju i objasnjavaju novi pojmovi, definicije i podjele. To npr.
moze biti uCenje vrsta podataka i metode prikupljanja podataka, zatim pravila
formuliranja sestrinskih dijagnoza, vrste sestrinskih dijagnoze, pri ¢emu student usvaja

teoretska znanja.

2.3.3. Pristup istraZivanjem

Istrazivanje je dio u€enja otkrivanjem i zasniva se na iskustvenome ucenju. Osnovni
dijelovi metode istrazivanja su: uoCavanje i definiranje problema, Sto zajedno rade
studenti i nastavnik, postavljanje i formulacija hipoteze, prikupljanje podataka,
istrazivanje kao i pracenje (ako je moguce) te posljednje, predstavljanje i dokazivanje
to¢nosti postavljene hipoteze na osnovu prikupljenih podataka. Potrebno je uzeti u
obzir sve elemente, kao Sto je potrebno vrijeme i sredstva koja Ce se koristiti (Bognar
i Matijevi¢, 2002). Student ovakvim pristupom u nastavi PZNJ istraZuje literaturu
trazeci relevantne Cinjenice. Tako se npr. mogu istrazivati koja su neka od vodecih
obiljezja za pojedini sestrinski problem. Istrazivanje ovakvih podataka vazno je kako
bi se mogla postaviti sestrinska dijagnoza koja predstavlja temelj PZNJ, pri ¢emu
dobivamo cilj iz problema i intervencije iz uzroka. Nakon toga mogu se pisati planovi

zdravstvene njege.

2.3.4. Mentorski pristup

Ovakva metoda u€enja u klini¢koj praksi zahtijeva prisutnost nastavnika ili mentora, to
jest mentorski pristup. Ovakvim pristupom mentor prati rad svih studenata u
klinickome okruzenju. Mentor kroz ovakav rad studente uvodi u proces rada iz
specificnih podrucja zdravstvene njege. Tijekom klinickoga pouavanja mentor moze

primijeniti tri pristupa. Tradicionalnim pristupom mentor prati sve studente i dodjeljuje
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im viSe pacijenata koje studenti prate. Dualni se pristup primjenjuje kada mentor
dodijeli jednog pacijenta dvama studentima, dok se viSestruki pristup primjenjuje na
pocCetku u€enja, ili kada nema dovoljno bolesnika na odjelu. Ovakvim se pristupom

najCesce jedan pacijent dodjeljuje trima studentima (Abou Aldan, 2019).

2.4. Oblici nastave

Nastavni oblici koji ¢e se primjenjivati u PZNJ ovise o sadrzajima i ciljevima, odnosno
od ishoda koje treba postiéi. Naj¢esée primjenjivani u sestrinstvu su: frontalni, grupni,
rad u paru i individualni rad (Abou Aldan, 2019).

2.4.1. Frontalni oblik — monolog

Frontalni oblik — monolog je vrsta rada u kojoj nastavnik prenosi planirane sadrzaje
usmenim monoloskim govorom. Na ovaj se nacin najceS¢e prenose nova teoretska
znanja koja moraju biti utemeljena na nau¢nim spoznajama, ali se primjenjuje i
prilikom ponavljanja i proSirivanja ve¢ postojeéih znanja. Prilikom usmenoga izlaganja
nastavnici objasnjavaju pojmove, definicije, modele, pravilai slicno. Nastavnici trebaju
paziti na nacin izlaganja, tempo, logi€an naglasak i intenzitet govora. Ovakav oblik
nastave ne bi trebao biti u¢estao i dug radi tezine odrzanja koncentracije (Muiji¢, 2017).
U PZNJ primjer ovakvoga ucenja eksplikativnim metodickim pristupom, npr. u€enje
obiliezja prilikom definiranja sestrinske dijagnoze, ucenje dijelova sestrinskih
dijagnoza, odnosno kada nastavnik upoznaje studente s novim gradivom; pojmovima,
definicijama, podjelama.

Frontalni oblik — dijaloSka nastava u kojoj se razgovor odvija izmedu nastavnika i
studenta, a podrazumijeva izmjenu govora i slusanja. DijaloSka je nastava veéinom
organizirana u obliku pitanja i odgovora. Nastavnik ovakvu vrstu komunikacije moze
potpomocdi potpitanjima i poticajnim reCenicama (Rosandi¢, 2005). Dijalog se dijeli na
tri osnovne vrste (uzevsi u obzir funkcionalni kriterij): informativni, heuristicki i
reproduktivni* (Muiji¢, 2017).

U PZNJ moze se zakljuditi da je uporaba informativnog dijaloga Cesta. Provodi se

nakon monoloskoga upoznavanja studenta s novom definicijom ili pojmom na primjer

4 Informativni dijalog kao osnovnu funkciju ima prenosenje obavijesti izmedu studenta i nastavnika.
Heuristicki dijalog prvenstveno se koristi u u€enju novih gradiva, nastavnik i studenti si medusobno
postavljaju pitanja Ciji logicki slijed dovodi do novih spoznaja. Reproduktivni dijalog sluZi za ponavljanje
steCenog znanja (Vinduska, 2017).



(u daljnjem tekstu npr.) Sto je sestrinska dijagnoza, nabrajanje podataka o pacijentu iz
anamneze. Nakon toga uklju€ujemo studenta u komunikaciju potiCuc¢i ga da sudjeluje
u razgovoru. Kroz problemski pristup u nastavi nastavnik moze govoriti studentima
podatke o pacijentu, pri cemu studenti imaju priliku postavljati pitanja kako bi mogli
prikupiti dovoljno podataka o tome kakav sestrinski problem pacijentima, $to je njegov
uzrok, a Sto su vodela obiljezja toga problema. Kod prestanka komunikacije,
nastavnik potpitanjima i navodenjem drugih informacija o pacijentu moze produziti
komunikaciju.

Jos jedna karakteristika PZNJ je Sto i studenti u klini¢koj praksi prilikom edukacije
pacijenta koriste monolosku i dijaloSku metodu pouc€avanja. Kada se pacijentu daju
nove upute, provodi se edukacija pacijenta npr. o uporabi novog lijeka, prepoznavanju
mogucih komplikacija radi primjene nekog lijeka ili tijekom intervjua kada prikuplja

podatke o pacijentu.

2.4.2. Grupni rad

Ovaj oblik nastave predstavlja rad studenata podijeljenih u skupine od tri do pet
studenta koji zajedno rade na rjeSavanju postavljenih zadataka za vrijeme nastavnoga
procesa. Skupine mogu imati iste ili razliite zadatke, a prednosti ovakvoga rada su
raznolike. Neposredna razmjena informacija, razvijanje razli€itih sposobnosti kao i
napredovanije u skladu sa svojim moguénostima. Ovakva metoda svakako poboljSava
socijalne vjestine kao i uporabu svojih iskustava, ali i prihvac¢anje tudih (Bori¢ i Bori¢
Letica, 2019).

Grupni se rad u PZNJ primjenjuje kroz izradu seminara, pri ¢emu studenti obraduju
razliCite teme. U ovakvome radu primjenjuje se istrazivacki pristup. Seminari kao vid
nastave predstavljaju sastavni dio izvedbenoga plana nastave PZNJ (Ministarstvo

znanosti i obrazovanja, 2014).

2.4.3. Rad u paru
Temeljni je kriterij ovakvoga rada da dva studenta rade na rjeSavanju jednoga
problema. Ovakva vrsta rada olakS§8ava sporazumijevanje te uéi studente pazljivome

sluSanju i razmjenjivanju informacija sa sugovornikom (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019).



U ovakvome se radu mogu primjenjivati istrazivacki problemski pristup, npr. pri
utvrdivanju potreba za zdravstvenom njegom jedan student prikuplja podatke, a drugi

ih daje, Ovakav nacin rada omogucuje igranje uloga koje unapreduje nastavni proces.

2.4.4. Individualni rad

Studenti prilikom ovakvoga rada razvijaju svoju samostalnost, stie€u samopouzdanje
i razvijaju svoje stvaralacke sposobnosti. Ovakav nacin rada usmjerava studente na
rad na sebi i razvijanje svojih sposobnosti i pronalaZzenje interesa (Bori¢, 2013).
Individualizirana je nastava prilagodena svakome studentu, a na ovakav se nacin
omogucava da svaki student bude u direktnome kontaktu s nastavnikom, pri cemu
nastavnici mogu steci bolji uvid u studentov rad (Bognar i Matijevi¢, 2002).

Ovakav je rad stalno prisutan u nastavi. Moze se primijeniti kroz problemski pristup
nastavi pri radu na prikazu slu¢aja, gdje student samostalno prikuplja podatke, grupira
ih i utvrduje sestrinske probleme, njihove uzroke i simptome te samostalno rjeSava

zadatke koji mu se postavljaju.

2.5. Nastavna sredstva i pomagala; Radna biljeznica

Individualna je nastava pocela primjenu nastavnih listica joS 1928. godine u
Svicarskoj. Njezin je zagetnik je Dottrens R. Nakon toga oni ulaze u $iroku uporabu u
nastavi (Bognar i Matijevi¢, 2002). Nastavna sredstva predstavljaju didakticki
oblikovanu stvarnost koja potpomaze studentima u spoznaji tijekom nastavnoga
procesa, dok nastavna pomagala pomazu u uporabi i predstavljanju nastavnih
sredstava (Rosandi¢, 2005). Podjela nastavnih sredstava prema znacajkama rada u
nastavi: demonstracijska, nastavno — radna®, laboratorijsko — eksperimentalna,

manipulativna, operativna, proizvodna (Praniji¢, 1999).

2.5.1. Pravila izrade biljeznice

Radna je biljeznica nastavno sredstvo koje studentu omogucuje primjenu znanja kroz
primjere. Ona se sastoji od interaktivnin zadatka koji omogucéavaju studentu da
samostalno razvija svoje vjestine i znanje koje je prethodno usvojio. Za cilj ima

potaknuti raspravu i razmjenu iskustava tijekom nastave. Tezina zadataka se

5 Radna bilieznica spada u nastavno-radna nastavna sredstva koja se primjenjuju pri metodi
individualnog rada najviSe zastupljenoj u problemsko-stvaralatkom metodi¢kom sustavu.
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povedava postupno, prateCi povecCanje gradiva koje se obraduje. Ovakvom
sloZzenoS¢u zadataka potice se kritiCko razmiSljanje i prakti€na primjena svakoga
koraka PZNJ (Seaback, 2006). U svome radu Evaluating workbooks Jean Osborn
predstavlja dvadesetak pravila pisanja radne biljeZnice (Osborn, 1984). Medu njima
kao najbitnija za PZNJ, izdvaja se pracenje sadrzaja knjige te odgovarajuci jezik i
terminologija, a trebaju sadrzavati dodatne zadatke za ucenike kojima je potrebna
dodatna praksa. SadrzZaj treba biti raznolik sa Sto viSe zadataka. Osborn navodi kako
dobro osmisljena radna biljeznica zorno prati sadrZaj knjige i na taj nacin omogucuje
studentu primjenu dosad usvojenog znanja, stavljajuéi u prvi plan razumijevanje i
primjenu najvaznijih €injenica. Ovakav pristup nastavi, rieSavanje radne biljeznice i
problemskih zadataka, pruza studentu moguénost da se osje¢a spremnijim i struénijim
prilikom rada u klinickoj praksi. Dodatne prednosti koje navodi Kerr (2016) su
mogucnosti predstavljanja radne biljeZnice kao jednu vrstu kompasa, kroz koju sam
student moze vidjeti svoj napredak. Nastavnicima se omogucava kroz jednu biljeznicu
praéenje rada za svakoga studenta. Zeli li nastavnik napraviti procjenu rada
pojedinoga studenta kroz ovakav materijal, ona se moze napraviti puno brze i
preglednije. Radne biljeZnice mogu dati najbolje rezultate prvenstveno ako se biraju
pazljivo, ako se njihova uporaba tijekom nastave paZljivo planira i ako su kroz njihove

materijale integrirani svi ciljevi odredenoga kolegija.

2.6. Analiza nastavnih planova procesa zdravstvene njege unutar Hrvatske
Visoko obrazovni programi sestrinstva u Republici Hrvatskoj postoje jo$ od sredine
dvadesetoga stolje¢a, a danas se izvode kao trogodisSnji preddiplomski (strucni i
sveucilisni) i diplomski sveucilidni i specijalisticki studij sestrinstva (Abou Aldan, 2019).
Da bi se na svim sveucilistima i veleudiliStima program obrazovanja ujednacio od
2014. godine primjenjuje se Core curriculum, zajedni¢ki obvezni dio preddiplomskoga
studijskog programa sestrinstva (2013).

Prema Core curriculum® PZNJ obvezan je kolegij preddiplomskoga studija sestrinstva

koji se izvodi na prvoj godini i broj ECTS-a (European Credit Transfer System) koje

6 Core curriculum za kolegije predstavlja postupke koji se planiraju, a njihov cilj je stjecanje
kompetencije. Kurikulum sadrzi ciljeve, sadrzaj kolegija, ishode ucenja, oblike u¢enja, metode rada,
opterecenje nastave, oblike ucenja, vrednovanje ishoda, te osigurava jednaku kvalitetu za sve. Oni se
sprovode kroz metodicke pristupe u nastave, i vrednovanju ishoda u€enja (Marinovi¢, 2014).
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nose kolegiji iznosi 11, a ukupan je broj sati nastave 320’. Ukupan zbroj nastave
ukljuCuje predavanja, seminare kao i sve oblike vjezbi (kliniCke, praktikum i posebne
klinicke vjezbe). OcCekivani ishodi ucCenja Kkoji osposobljavaju studenta nakon
odsluSanoga predmeta su: opisati, objasniti i primijeniti PZNJ, procijeniti stanje
pacijenta, utvrditi potrebe za zdravstvenom njegom — prepoznati sestrinske dijagnoze
i sestrinsko-medicinske probleme, formulirati sestrinsku dijagnozu i sestrinsko-
medicinski problem, izraditi plan zdravstvene njege, provesti planiranu zdravstvenu
njegu, evaluirati provedenu zdravstvenu njegu i dokumentirati sestrinsku skrb. Prema
Bloomovoj taksonomiji ishodi u€enja zahtijevaju najvec¢u razinu primjene znanja u sva
tri podrucja. PredloZeni metode nastave su predavanja, seminari i radionice, kao i
vjezbe, samostalni zadatci, laboratoriji i mentorski rad. Prijedlog literature su Carpenito
Moyet L.. Nursing diagnosis application to clinical practice (2006), Ackley, B. J.
Ladwig, G. B.: Nursing diagnosis handbook: a guide to planning care (2008). Prema
Tablici 2. vidljivo je da svi struéni studiji sestrinstva u Republici Hrvatskoj poStuju
ishode, ciljeve i sadrzaje. Za predloZenu literaturu koja mozZe mijenjati devet studijskih
programa koristi se FuCkar G. Proces zdravstvene njege (1992) jer na hrvatskome
jeziku trenutno nema bolje literature. Od navedenih razlikuju se dva sveucilista,
Sveudiliste u Splitu koje nema naveden podatak o literaturi i Hrvatsko katolicko
sveucCiliste u Zagrebu koje navodi predlozenu literaturu Core curriculuma. Vjezbe u
praktikumu navedene u nastavnim planovima ima 7 struCnih studija sestrinstva.
Optereéenost studenata u izvedbenim planovima 9 studijskih programa iznosi 11
ECTS-a. Samo dva sveucilista se razlikuju po broju ECTS-a, a to su Sveuciliste Jurja
Dobrile u Puli gdje iznosi 12 ECTS-a i Sveuciliste u Splitu gdje iznosi 8 ECTS-a. Samo

jedan studij, studij u Osijeku, nudi u obveznoj literaturi i radne listove.

Tablica 2. Prikaz dobivenih podataka pregledom nastavnih planova

Kriteriji DA NE
Imaju iste ishode u€enja prema Core curriculumu 11 0
Imaju iste sadrzaje prema Core curriculumu 11 0
Imaju iste ciljeve prema Core curriculumu 11 0
Literatura Fu€kar G. (1995) Proces zdravstvene njege 9 2

7 Ukupnih 320 sati obuhvaca 50 sati predavanja, 30 sati seminara, 30 sati vjezbi u praktikumu, 150 sati
klini¢kih vjezbi i 60 sati posebnih klini¢kih vjezbi.
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Imaju navedene vjezbe u praktikumu 7 4
Izvode nastavu u obliku predavanja, seminara i viezbi 11 0
Broj ECTS 11 9 2
Dodatni radni materijali (radni listovi) 1 10

3. Proces zdravstvene njege

PZNJ je temelj sestrinske skrbi i najjednostavnije ga je definirati kroz njegove
najznacajnije rijeci, a to su proces i njega. Njega podrazumijeva brigu o zdravom i
bolesnom u postizanju njihovih maksimalnih zdravstvenih potencijala kroz Zivot, dok
proces podrazumijeva niz racionalnih misli, odluka i radnji koje ¢e se provesti u svrhu
postizanja cilja koji je u interesu pacijenta.

Osobine PZNJ su sustavnost, dinamicnost i fleksibilnost, dok su njegova osnovna
nacCela usmjerenost na pacijenta (pacijent je subjekt) i holistiCki pristup pacijentu
(Fuckar, 1995). PZNJ ima Cetiri faze kroz koje medicinska sestra utvrduje, planira,
provodi i evaluira pacijentove probleme unutar zdravstvene njege. Sve Cetiri faze
nadovezuju se jedna na drugu i mogu se medusobno preklapati. PZNJ je cikli¢an,

holistiCki usmjeren pristup na pacijenta (Seaback, 2006).

Utvrdivanje
potreba

Slika 1. Faze procesa zdravstvene njege

U prvoj fazi PZNJ medicinska sestra prikuplja podatke, analizira ih i definira probleme
na osnovu podataka koje je prikupila. Druga faza zapocinje utvrdivanjem prioriteta.
Nakon toga odreduju se ciljevi za svaki problem te intervencije koje ¢e omoguciti
postizanje zeljenoga cilja. U konacnici ove faze izraduje se plan zdravstvene njege.

Treca faza odnosi se na validaciju plana, analiziraju se uvjeti i mogucnosti provedbe
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plana te dolazi do realizacije istoga. Cetvrta se faza odnosi na evaluaciju cilja i
evaluaciju plana. U evaluaciji cilja provjerava se pacijentovo stanje i usporeduje se s
predvidenim ciljiem. U evaluaciji se plana vrsi provjera cjelokupnoga plana i po potrebi

moze doci do ponovne primjene procesa (Fuckar, 1995).

3.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom predstavlja temelj u cjelokupnome
procesu sestrinske skrbi. Kvalitetno prikupljeni podatci omogucit ¢e prepoznavanje i
dijagnosticiranje problema, prepoznavanje uzroka koji dovode do problema i
prepoznavanje osobitosti, koje ¢e omoguditi prilagodbu ciljeva i intervencija i $to
kvalitetniju izradu planova i cjelokupne skrbi. Prva faza obuhvacéa prikupljanje
podataka, analizu prikupljenih podataka i definiranje problema. Medicinska sestra
moze prikupljati podatke o pacijentu u bolnici na odjelu, u ambulanti, ku¢noj posijeti,
institucijama za skrb, odnosno u bilo kojemu okruzenju tijekom kojega dolazi do

profesionalne interakcije i komunikacije izmedu medicinske sestre i pacijenta.

1° anamneza

1.PRIKUPLJANJE Sadrzaj prikupljenih podataka- Anamneza
PODATAKA 2° anamneza
Primarni
Izvori podataka Sekundarni
P e— Tercijarni Strukturirani obrasci
'S PRIKUPLJENIH Pomagala pri prikupljanju podataka Upitnici
PODATAKA Skale
Subjektivno - objektivni
Vrste podataka C‘injenice - interpretacije
Revizija podataka Podatci koji se odnose na sadasnje i ranije stanje
Opéi
Grupirati Skupine podataka
[ pmnep Identifikacijski
Uskladiti -
Specifiéni
Holisticki
ist . i o Analiza dokumentacije
— Tehnike prikupljanja podataka ) .
Vrste dijagnoza Mjerenja
Interpretacija podataka
Skupne sestrinske dijagnoze- 1.Fizikalni pregled od
sindrom Postoji li glave do pete
odstupanje Promatranje 2. Promatranje
[Povoljne sestrinske dijagnoze ] Koje psihofuziékog
3 Interviu funkcioniranja
Sestrinsko medicinski Sto je uzrok jedinea ( J M
problem- M.K. 1 pojedinta (prema 2.
Validacija zakljuika Gordon)
. i itanj 3.P tranj likih
[KDna.Ena sestrinska dljagnozal Pitanja .Jjuma Tanje Ve
-1 — Negativna 1.Otvorena tijelesnih sustava
2. Zatvorena
3. Sugstivna Faze Vrste
4.Provokativna L.Pofetak  1.Prema cilju- informativni i
5. Refleksija 2. Tijek terapijski
6.Parafraziranje 3.Kraj 2.Prema strukturiranosti-
7.Kratke fraze standardizirani i slobodni
[Vjerujatna. radna dijagnuza]
J

Slika 2. Kognitivna mapa prve faze procesa zdravstvene njege (/zvor: autor uz koristenje udzbenika Proces
zdravstvene njege)
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3.2. Prikupljanje podataka

Kao $to je prikazano na Slici 2. prvi dio zadataka koje student treba rijeSiti odnosi se
na podfazu prikupljanje podataka koja sadrzi nekoliko elemenata. Ovdje se trazi od
studenta da procita dio anamneze i odgovori na neka pitanja. Prilikom ovih zadataka
studenti Ce trebati analizirati i razvrstati podatke i odgovoriti na dodatna pitanja. Kroz

ovakav zadatak koristi se problemski pristup u nastavi.
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Zadatak 8

Pacijentica N.N. ima 45 godina. Udata je i majka je dvoje djece. Dosad nije bila teZe bolesna. Dolazi u ambulantu u pratnji supruga
radi visoke temperature unazad Cetiri dana. Prema izjavi pacijentice i pregledom medicinskog kartona pacijentica ima medicinsku
dijagnozu prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB) E 03.9 Hipotireoza nespecificha unazad
osam godina. |z prilozenih nalaza vide se vrijednosti hormona od prije 3 mjeseca, nalaz je uredan. Terapijom su joj odredene
tablete Euthyrox 50 mg, per os. Uzima ih ujutro nataste po pisanoj odredbi lije€nika. Vitalni znakovi; krvni tlak (RR) 115/75 mmHg;
disanje 24 u minuti; puls 93 otkucaja u minuti, tielesna temperatura mjerena aksilarno 38,8°C. Antropometrijska mjerenja; tjelesna
visina (TV) 175 cm, tjelesna tezina (TT) 98 kg, indeks tjelesne mase (ITM) 32 kg/m2. Analiza skala; Norton skala 20 bodova,
Glasgow koma skala (GKS) 15 bodova, test orijentiranosti 10 bodova, VAS skala (vizualna analogna skala) boli od 0 do 5 bol
pacijentica procjenjuje s 3. Bolove osjec¢a u trbuhu oko pupka, a prije ih nije imala. Na pitanje moze li opisati bol kaze da je bol
ostra i probadajuca, da se javila naglo jutros prvi put dok je lezala u krevetu. Na pitanje $to je napravila da umanji bol odgovara
da je legla na bok i pritisnula trbuh jastukom Sto joj je umanijilo bol. Nije pila nikakav lijek za bolove. Crvenoga je lica i znojna.
Sluznice usne Supljine uredne. Turgor normalan. Izjavljuje da osje¢a blagu mucéninu. Na pitanje medicinske sestre kako joj izgleda
dnevni jelovnik izjavljuje ,Pojedem oko 3 obroka na dan, dosta obilna, uglavnom ujutro sendvice ili peciva, za ru€ak juhu, variva,
meso, ponekad salatu, za ve€eru pojedem ono $to je ostalo od rucka ili neki sendvi¢®. Zadnjih je par dana jela najéeSce narucenu
hranu, pohano ili przeno meso s peenim krumpirom jer nije stigla kuhati. Dnevni kalorijski unos 2800 kcal/24 sata. Vode pije slabo
1700 ml na dan, kada se sjeti, pije dosta kave. Medicinska sestra govori pacijentici ,Dakle, ne pijete dovoljno vode jer se ne

sjetite?” pacijentica daje potvrdan odgovor. Alergije na lijekove i hranu negira. Stolica uobiajeno ima svaki drugi dan, ali zadnijih

pet dana nije imala stolicu. Mokri oko 4 do 5 puta na dan, kontrolira mokrenje, normalne koli€ine, podrazaj normalan, bez osobitosti.

8 Prilikom odgovora na pitanja napisani su samo neki od primjera iz prikaza slucaja.
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izjavljuje da je pacijentica p

Na pitanje spava li cijelu no¢ odgovara s ,Da“. Slabo je aktivna, radi u uredu, ponekad proSeta. Drugim se tjelesnim aktivnostima

ne bavi. Najbolje pamti Citajuéi. Sebe opisuje kao vedru obiteljsku osobu, koja voli provoditi vrijeme s djecom i suprugom. Suprug

ozitivna osoba i da se uvijek trudi izvuéi najbolje iz svake situacije i da je on podrzava u svemu.

Pitanja i odgovori®

1. Podijelite podatke na primarne, sekundarne i tercijarne.

Primarni Pacijentica
Sekundarni Suprug
Tercijarni Medicinski karton, nalaz

2. Napisite koju pitanja i tehnike je medicinska sestra koristila prilikom razgovora, i navedite koje pitanje?

Otvorena pitanja

Mozete li opisati bol?

Zatvorena pitanja

Jeste li spavali cijelu no¢?

Parafraziranje

,Dakle, ne pijete dovoljno vode jer se ne sjetite?“

3. Preformulirajte jedno o

d pitanja koje je medicinska sestra postavila u sugestivno pitanje.

Moze li opisati bol

Bol Vam je probadajuca, zar ne?

4. Razvrstati podatke u tri

skupine.

Op¢i podaci

Hipotireoza, suprug je podrzava u svemu

Identifikacijski podaci

N.N., 45 godina, udata dvoje djece

Specifi¢ni podaci

Ima bolove u trbuhu

5. Vrste podataka.

9 Prilikom odgovora na pitanja upisan je samo dio podataka.
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Subjektivni podatci

Na VAS skali boli od 0 do 5 bol procjenjuje bol s 3

Objektivni podaci

Krvni tlak 115/75 mmHg, disanje 24 u minuti, puls 93 otkucaja u minuti, tjelesna temperatura 38,8°C,
TV 175 cm, TT 98 kg, ITM 32 kg/m?

1. TV 175 cm, TT 98 kg, ITM 32 kg/m?, 2800 kcal/24 sata
2. Tjelesna temperatura 38,8 °C

Cinjenice 3. Na VAS skali boli od 0 do 5 bol procjenjuje s 3, javila se naglo jutros prvi put dok je lezala u
krevetu
4. Vode pije slabo mozda 1700 ml na dan, kada se sjeti, pije dosta kave, temperatura 38,8 °C
1. Pretilost

Interpretacije 2. Hipertermija

3. Akutna bol

4. Visok rizik za dehidraciju

Prijasnje stanje

Bolove u trbuhu prije nije imala.

Stolicu uobi€ajeno ima svaki drugi dan.

Sadasnje stanje

Ima bolove u trbuhu oko pupka.

Zadnijih pet dana nije imala stolicu.

6. Razvrstajte podatke na

simptomi i znakovi

Simptomi

Znakovi

Na VAS skali boli od 0 do
5 bol procjenjuje s 3

Osjeca blagu mucninu

Krvni tlak 115/75 mmHg, disanje 24 u minuti, puls 93 otkucaja u minuti, tjelesna temperatura 38,8°C,
crvenog je lica, i znojna, TV 175 cm, TT 98 kg, ITM 32 kg/m?
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7. Koje su skale koristene u prikazu slu€aja i na Sto dobiveni podatci upucuju?

Skala Procjena

Na VAS skali boli od 0 do 5 bol procjenjuje s 3 | Postoji bol

Glasgow koma skala 15 bodova Visoka razina svijesti

Norton skala 20 bodova Minimalan rizik

Upitnik za procjenu orijentiranosti 10 bodova orijentirana

8. Upitnik za procjenu boli, popuniti na osnovu podataka iz prikaza sluéaja.

UPITNIK ZA PROCJENU BOLI

Ime i prezime N.N.

Med. dg. E 03. 9 Hipotireoza nespecificna

LOKALIZACIJA BOLI trbuh oko pupka.

INTENZITET BOLI (skala 0 — 5) Procjenjuje bol pri dolasku s 3
KAKVOCA BOLI (opis bolesnikovim rijeéima) Bol o$tra i probadajuéa.
OSTALI PODACI O BOLI

Pojava boli prvi put: Jutros

Doba dana kada se javlja: Ujutro nakon budenja.

Okolnosti u kojima se javlja: U mirovanju dok je lezala.

Trajanje bez lijekova: Bol nije prestala, mijenja se intenzitet.
Djelovanje lijekova: Nije uzimala lijekove.

UspjesSni postupci u suzbijanju boli: legla na bok i pritisnula trbuh jastukom §to je umanijilo bol.

9. Staviti podatke iz anamneze u odgovarajuc¢e obrasce po M. Gordon.
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Prehrana — metabolizam

ITM 32 kg/m?, 2800 kcal/24 sata

Eliminacija Mokri oko 4 do 5 puta na dan, kontrolira mokrenje, normalne koliine, podrazaj normalan.
Spavanje Na pitanje spava li cijelu no¢ odgovara s ,Da“
Aktivnosti Slabo je aktivna, radi u uredu, ponekad proSeta. Drugim tjelesnim aktivnostima se ne bavi.

Kognitivho — perceptivne

funkcije

GKS 15 bodova, test orijentiranosti 10 bodova. Najbolje pamti Citajuci. Izjavljuje da osjeca blagu

mucninu.

Objadnjenje

Prilikom prikupljanja podataka treba obratiti pozornost na podijele prikupljenih podataka i njihova grupiranja. Grupiranjem p odataka
lakSe uvidamo odstupanja od uobi€ajenog, vidimo potencijalne probleme i lakSe pronalazimo uzroke. Prikupljeni podatci trebali bi
dati dovoljno podataka o problemu, uzroku, osobitosti cilj i intervencije. Primjerice kada se iz podataka vidi da pacijent neto¢no
odgovara na postavljena pitanja to znaci da se radi o problemu neupucenosti, dalje u podatcima vidi se da pacijent ima novo otkrivenu

bolest Diabetes mellitus. To govori da pacijent ima nedostatak specificnoga iskustva; pacijent krivo izvodi neku vjestinu Sto govori o

osobinama cilja, a kako bi se napisale intervencije u podatcima mora biti naveden preferirani vid u€enja (vizualni).
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3.3. Analiza prikupljenih podataka

Osnovni zadatak drugoga dijela utvrdivanja potreba za zdravstvenom njegom, to jest
podfaze analize prikupljenih podataka je taj da student treba usvoijiti znanja i pojmove
kako bi mogao interpretirati podatke i provjeriti njihovu valjanost. Primijenjena metoda
poucavanja je problemsko poucavanje. Na ovakav nacin studenti uvjezbavaju analizu,
stvarajuci veze izmedu odredenih podataka u tekstu. Ovakav nacin rada, ne samo Sto
moze biti zanimljiv, nego im mozZe dati uvid u ono $to ¢e biti njihov posao, a ujedno ¢e
im pokazati vaznost kvalitetnoga prikupljanja podataka i postupnog pregleda podataka

kako bi se izbjegle greske, a doslo do povoljnih ishoda za pacijenta.

Pitanja i odgovori

1. 1z prikaza slu€aja interpretirati podatke koje ste prikupili i odgovorite na pitanja
odstupa li stanje koje ste pronasli od normalnoga, kako odstupa, postoji li uzrok

odstupanja.

1. TV 175cm, TT 98 kg, ITM 32 kg/m?, prema ITM to je prekomjerna tjelesna masa
i odstupa od pozeljnog, slabo aktivna i jede obilne obroke.

2. Pije slabo vodu mozda 1700 ml na dan, kada se sjeti, pije dosta kave, temperatura
38,8 °C, radi povisene temperature i smanjenog unosa tekuc¢ine moze doc¢i do

dehidracije, pacijentica bi trebala dnevno unositi najmanje 2000 ml tekudine,

pacijentica nema naviku piti tekucine, zaboravlja.

Objasnjenje:

Prilikom analize podataka treba obratiti pozornost na to da su €injenice o problemima
dobro grupirane i da su prilikom &itanja anamneze utvrdeni uzroci problema, a radi li
se o aktualnoj dijagnozi potrebno je pronaci sva obiljezja problema. Ovakvom se
analizom grupiraju i provjeravaju svi elementi neophodni za formuliranje sestrinske
dijagnoze.

Prilikom prikupljanja i analize podataka potrebno je induktivno i deduktivho
rezoniranje. Induktivno je kada se polazi od pojedinatnoga prema opéemu, a
deduktivno je od opcega prema pojedinaénome (Fuckar, 1995).

Induktivno rezoniranje primjenjuje se u zadatku obrnuti koordinatni sustav pri Eemu se
daju podatci i na temelju toga student treba utvrditi sestrinsku dijagnozu. Na temelju

tih podataka mozemo doc¢i do problema.
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1. Na osnovu podataka odredite vjerojatne i konaéne probleme.

_ Vjerojatne Konacne
Podatci N .
dijagnoze dijagnoze
- Bolesnik nepokretan, Mdg. Mozdani udar
(1. podatak) Moguc¢ visok rizik | Visok rizik za
- Bolesnik nepokretan, Mdg. MoZdani udar | za dekubitus dekubitus

Norton skala 5 bodova (1. + 2. podatak)

- Bolesnik nepokretan, Mdg. Mozdani udar,
Norton skala 5 bodova, Zali se na bol u trtici
(1., 2.1 3. podatak) Moguc¢ dekubitus | Dekubitus
- Bolesnik nepokretan, Mdg. Mozdani udar,
Norton skala 5 bodova Zali se na bol u trtici,
prisutno crvenilo u sakralnom podrucju (1.,
2., 3.1 4 podatak)

Izvor: Nastavni materijali (Majstorovié, 2020.)

Deduktivno se rezoniranje primjenjuje u zadatku koordinatni sustav u kojemu na
temelju sestrinskoga problema student unosi podatke, pri ¢emu na temelju poznavanja
sestrinske dijagnoze njezinih uzroka i obiljezja student unosi podatke o problemu kroz
koordinatni sustav. Npr. aktualno-potencijalni i kona¢no-vjerojatni problem pretilost u

koordinatnom sustavu.

K
PRETILOST VISOK RIZIK ZA PRETILOST
ITM 32 kg/m2 Smanjena tjelesna aktivnost
A P

MOGUC VISOK RIZIK
ZA PRETILOST

MOGUCA PRETILOST

Dobila 5 kg u zadnjih mjesec

dana, 2800 kcal/24 sata Hipotireoza

Vv
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Koordinatni sustav sestrinski problem PRETILOST (lzvor: autor uz koristenje knjige
Nursing diagnosiss)

Kako bi se ovaj zadatak pravilno rijeSio potrebno je pravilno unoSenje podataka u
koordinatni sustav, pri Cemu treba obratiti pozornost na:

1. Desna strana koordinatnoga sustava odnosi se na etiologiju problema, u gorniji
desni kut koji se odnosi na konacni visokoriziCni problem, upisujemo etiologiju
odnosno uzrok problema, dok se u donji desni kut koji se odnosi na mogu¢ potencijalni
problem upisuju medicinske dijagnoze, dijagnosticke pretrage, terapija, planirani
medicinski zahvati.

2. Lijeva strana koordinatnoga sustava odnosi se na obiljeZja problema, pri ¢emu se
u gorniji lijevi kut, koji se odnosi na konac¢no aktualni problem upisuju glavna vodeca
obiljezja problema dok se u donji lijevi kut, koji se odnosi na moguc¢ aktualni problem,
upisuju manje vazna obiljezja.

3. Pri formuliranju sestrinske dijagnoze po koordinathome sustavu gledamo samo
gornji dio koordinatnoga sustava. Desno se nalaze uzroci problema, a lijevo su

simptomi problema.

3.4. Sestrinska dijagnoza

Sestrinska je dijagnoza zaklju€ak koji proizlazi iz sestrinske procjene. Prilikom
formulacije sestrinske dijagnoze problem koji se mozZe javiti je taj Sto podatci nisu
pravilno grupirani te nije bilo moguce prepoznati probleme, uzroke i simptome. Da bi
se izbjegle pogreSke treba poStovati definirana obiljezja i pravila formuliranja
sestrinske dijagnoze. Obiljezja sestrinskih dijagnoza su sljedec¢a: mora se odnositi na
odstupanja u tjelesnom, psihi¢kom i socijalnom stanju pacijenta, kratke su i sazete
tvrdnje, odnose se na pacijentov problem, zaklju¢ak su medicinske sestre izveden iz
analize podataka o pacijentu, to su stanja koja medicinska sestra moze na osnovu
kompetencija koje ima samostalno rjeSavati. Dijelovi sestrinske dijagnoze su problem,
uzrok i simptom. Kod konacnih aktualnih dijagnoza, a kod visokorizi¢ne dijagnoze
dijelovi su problem i uzrok (Fuckar, 1995). Npr. pretilost je problem, uzrok je smanjena
tielesna aktivnost, a simptom je ITM 32 kg/m2. Medu vrstama sestrinskih dijagnoza
razlikujemo aktualne npr. Pretilost u/s smanjene tjelesne aktivnosti §so ITM 32 kg/m?,
visokorizi€ne npr. Visok rizik za pretilost u/s smanjene tjelesne aktivnosti, moguce ili

vjerojatne (radne) npr. moguc visok rizik za pretilost, povoljne sestrinske dijagnoze
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npr. spremnost na unapredenje znanja, skupne sestrinske dijagnoze (sindrom) npr.
SMBS. Pravila formulacije dijagnoza su da se prvi dio odnosi na problem, a drugi na
etiologiju, da se formuliraju prema pacijentovom stanju, ne smiju sadrzati osude, jedna
dijagnoza ima jedan problem, ali moze imati viSe uzroka i viSe simptoma (Fuckar,
1995). Treéa podfaza je definiranje dijagnoze i bit ¢e predstavljena kroz problemski

metodicki pristup u nastavi.

Pitanje i odgovor

1. NapiSite dvije sestrinske dijagnoze poStujuéi pravila prilikom formuliranja

sestrinske dijagnoze.

1. Pretilost u svezi smanjene tjelesne aktivnosti $to se ocituje ITM 32 kg/m?

2. Visok rizik za dehidraciju u svezi smanjenog unosa tekucine 2° hipertermije
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4. Materijali i metode

Materijali su se prikupljali od 2018. do 2020. godine kroz demonstraturu na kolegiju
Proces zdravstvene njege, na viezbama u praktikumu, kada je izraden nacrt prve ideje
za izradu radne biljeznice. Metode koje su se koristile su sustavni pregled literature,
analiza radnih materijala i pregled dostupnih radnih biljeZnica. lzvrden je i pregled Core
curriculuma preddiplomskoga studijskoga programa Sestrinstvo i izvedbenih
nastavnih planova kolegija proces zdravstvene njege na visoko$kolskim ustanovama.
PretraZivanje portala Hréak i PubMed. Za izradu prvoga djela radne biljeznice koriSten

je online graficki urediva¢ Canva.
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5. Rezultat

|zradena radna biljeznica za prvu fazu PZNJ podijeljena je u tri podfaze sa zadatcima:

to¢no-neto€no, pridruzZivanja, pitanja viSestrukoga izbora/odgovora i problemski

zadatci. Na kraju se nalazi prikaz slu¢aja s pitanjima koji predstavljaju simulaciju

zavrdnoga ispita.

Tablica 3. Prikaz vrsta i broja zadataka iz radne biljeznice

Vrste zadataka Prva Druga Treca Prikaz Ukup.an
podfaza | podfaza | podfaza | slucaja broj
ViSestruki izbor/odgovor 12 6 6 - 24
PridruZivanje 4 1 2 - 7
Tocno-netoéno 15 8 7 - 30
Dopunjavanje 6 5 5 - 16
Problemski 7 1 7 18 33
Ukupan broj 44 21 27 18 110
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PREDGOVOR

Radna biljeZnica namijenjena je studentima preddiplomskog
Studija sestrinstva iz kolegija Proces zdravstvene njege, kao
pomoc¢ pri savladavanju nastavnih cjelina prve faze procesa
podijeljene u tri podfaze. Ideja za njezinom izradom nastala je
tijiekom provedbi vjeZbi demonstrature u praktikumu
navedenog kolegija u razdoblju 2018.-2020. godine. Pri
pomaganju studentima u postizanju predvidenih ishoda
ucenja, primijeceno je kako su studenti aktivniji pri radu na
problemskim zadatcima i prikazu slucaja. Prema tome smo
uvidjeli kako bi bilo prakti¢no izraditi radnu biljeZnicu koja bi
pratila proces nastave objedinjujuc¢i na jednom mjestu
razli¢ite vrste zadataka. U radnoj biljeznici koriStene su
sljedec¢e vrste zadataka: to¢no - netocCno, pridruZivanja,
pitanja viSestrukog izbor/odgovora, dopunjavanja i problemski
zadatci. Na kraju radne biljeZnice nalazi se prikaz sluCaja s
pitanjima koji predstavljaju simulaciju zavrsnog ispita.Studenti
ce rjeSavajuci zadatke usvajati razine u tri podruéja Bloomove
taksonomije koji se odnose na ishode ucCenja: moci ce
samostalno prikupljati i grupirati podatke, analizirati i uoCavati
probleme koji proizilaze iz osnovnih ljudskih potreba i u
konacnici formulirati sestrinske dijaghoze.

Nadamo se kako c¢e uloZeni trud u izradu radne biljeZnice
olakSati Vase ucenje.

Sretno!!!
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UTVRDPIVANJE POTREBA ZA
ZDRAVSTVENOM NJEGOM
1. PRIKUPLJANJE PODATAKA

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji

1. Imenovati podjele prikupljenih podataka.

2. Klasificirati prikupljene podatke.

3. Protumaciti znagenje prikupljienih podataka.
4. Analizirati prikupljene podatke.

5. Procijeniti prikupljene podatke.

6. Organizirati prikupljene podatke.
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Pitanja viSestrukog izboral odgovora (odredite jedan ili vise to€nih odgovor)

1. Prikupljanje podataka je podfaza koje faze/a procesa zdravstvene njege:
a) provodenja

b) evaluacije

c) utvrdivanje potreba

d) prikupljanje podataka ne spada u podfaze

e) planiranje

2. Prikupljeni podaci moraju omoguciti prepoznavanje:
a) evaluacije

b) etiologije

c) problema

d) medicinske dijagnoze

e) obrazaca koji ¢e se koristiti

3. Izvori podataka mogu biti:

a) strukturirani i nestrukturirani

b) provokativni, sugestivni i zatvoreni
¢) primarni, sekundarni i tercijarni

d) simptomi i znakovi

e) subjektivni i objektivni

4. Prednost/i otvorenih pitanja tijekom intervjua je/su:
a) poti€u pacijenta da govori

b) omogucéuju pacijentu da odabere o éemu ¢e pri¢ati
C) zahtijevaju manje vremena

d) manje su prijete¢a i poti¢u na iskrene odgovore

€) osiguravaju precizan odgovor

5. Zdravstveno stanje, bolesti, znanje, socijalna podrska, uvjeti kod kuce spadaju u:
a) identifikacijske podatke

b) osmu grupu podataka

c) opce podatke

d) specificne podatke

e) ne spadaju pod ni jednu navedenu grupu

6. Norton skala primjenjuje se za procjenu:
a) Knoll skale

b) rizika za pad

c) stanja svijesti

d) sklonosti dekubitusu

e) pracenja intenziteta boli
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Pitanja viSestrukog izboral odgovora (odredite jedan ili vise to€nih odgovor)

7. Intervju se razlikuje s obzirom na:
a) promatranje, analizu i mjerenje

b) cilj, plan i psiholoSku ravnopravnost
c¢) broj sudionika

d) pocetak, kraj i zavrSetak

e) nacin prikupljanja podataka

8. Subjektivni podatak/ci je/su:

a) tielesna tezina 91 kg

b) izjava pacijenta "Umoran sam"

c¢) konzumira 1900 kcal/24 sata

d) koZa topla na dodir

e) na skali za bol od 0 do 5 bolesnik procjenjuje bol s 4

9. Knoll skala:

a) procjenjuje 9 Cinitelja

b) teoretski raspon bodova iznosi 0-33

¢) manji broj bodova upucuje na vecu vjerojatnost nastanka dekubitusa
d) kriticna vrijednost je 12 bodova

e) koristi se samo kod pacijenata iznad 70 godina

10. Fizikalni pregled je vrsta promatranja i ukljucuje:
a) palpaciju

b) terapiju

¢) inspekciju

d) 3 Cinitelja

e) auskultaciju

11. Cinjenice su rezultati dobiveni:

a) promatranjem pacijentovog stanja

b) analizom plana

c) promatranjem pacijentovog ponasanja
d) citiranjem izjava pacijenta

€) mjerenjem

12. Pitanje o umoru se postavljaju u sklopu kojeg obrasca zdravstvenog funkcioniranja po M. Gordon:
a) aktivnosti

b) percepcija i odrzavanje vlastitog zdravstvenog stanja

c) spavanje - odmor

d) percepcija samoga sebe

e) kognitivno - perceptivne funkcije
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Pitanja pridruZivanja (pridruZite skupine rije€i skupini brojeva prema odredenom
sustavu asocijacija, u kvadrtice desno upisati slovo i pripadaju¢i mu broj)

1. PoveZite obrazac za prikupljanje podataka po M. Gordon s pripadajucim sestrinskim problemima.

a) eliminacija 1. Mucnina /7 /7
b) kognitivho-perceptivne funkcije 2. Visok rizik za infekciju L L
c¢) prehrana-metabolizam 3. Umor ‘ ‘

d) aktivnosti 4. Visok rizik za opstipaciju L L
e) percepcija samoga sebe 5. Sindrom neuporabe L L

2. Povezite €injenice s interpretacijama.

a) ITM 39 kg/m2 1. Visok rizik za pad /— ’—
b) anemija, vrtoglavica 2. Umor
¢) 300 ml urina u 24 sata 3. Smanjen unos hrane ‘ ‘
d) dnevni unos 1500 kcal 4. Pretilost
e) kemoterapija, verbalizira nemoc¢ 5. Oligurija E ‘:
3. Povezite grupe podataka.
izvori podatak
‘3 zvon pol ataxa o 1. identifikacijski podaci !
omagala pri prikupljanju
P gaia pri priktpian] 2. promatranje ‘ ‘
podataka S
, 3. objektivni podatak ‘ ‘
c) skupine podataka 4. terciiarni
. tercijarni
d) tehnike prikupljanja podataka 5 skahje
e) vrste podataka '

4. Povezite pitanja s odgovarajuc¢im obrascem za prikupljanje podataka po M. Gordon.

. N 1. percepcija i odrzavanje vlastitoga
a) §to ljuti pacijenta .
e zdravlja
b) osjeca li mucninu

c) pridrzava li se pacijent uputa
d) stupanj samostalnosti

€) no¢ne more

2. spavanje

3. kognitivno-perceptivne funkcije
4. percepcija samog sebe

5. aktivnosti

HEEN.
HEEENE
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Pitanja to¢no - neto€no (odredite jesu li sljede¢e tvrdnje tocne ili neto¢ne, to¢ne
oznacite s T, neto&ne s N)

1. Dojence ne moZe biti primarni izvor podataka, samo sekundarni.

2. Intervju se uvijek vodi s odredenim ciljem i prema odredenom planu.

3. Nedostatak zatvorenih pitanja je §to poti¢u komunikaciju.

4. Halo-efekt je stvaranje suda o osobi na osnovu jedne pozitivne ili negativne osobine.

5. U upitniku za procjenu boli bolesnik sam opisuje kakvocu boli.

6. Faze intervjua su: pocetak, tijek i kraj.

7. Parafraziranje je tehnika kojom se potice pacijenta na pozeljan odgovor.

8. Glasgow koma skala procjenjuje: otvaranje ociju, najbolju verbalnu reakciju, najbolju

fizioloSku reakciju —

9. Cinjenice su rezultati dobiveni mjerenjima, promatranjem pacijentovog stanja ili

ponasanja, citiranje njegovih izjava i zaklju€ak kaji iz njih izvedemo.

10. Prvi stupanj anamneze uzima se neposredno po prijemu bolesnika u bolnicu pod

uvjetom da nije vitalno ugrozen. D

11. Pacijentova izjava o osjecaju bespomocnosti je objektivni podatak.

12. Clanovi obitelji i pacijentu bliske osobe mogu imati i ulogu primarnog izvora

podataka.

13. Na tijek i uspjeSnost intervjua utjecu okolinski Cinitelji te osobine sudionika

intervjua. -

14. NajviSe podataka u zdravstvenoj njezi dobiva se samo intervjuom.

15. Ima 14 obrazaca psihofizi€kog funkcioniranja pojedinca prema M. Gordon.
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Pitanja dopunjavanja (dopunite pitanje traZzenim odgovorom)

1. Sekundarna anamneza uzima se iati od prijema.

2. Koje su dvije vrste intervjua:
1.
2.

3. Dva osnovna kriterija klasifikacije intervjua su:

4. Pocetak intervjua obuhvaca:

5. Sto je refleksija?

6. Krizaljka (unesite rjeSenja pitanja u krizaljku kako biste dobili konaéni odgovor).

1. Skala za procjenu dekubitusa koja procjenjuje 5 €initelja zove se?
2. Interpretacije spadaju pod?

3. Kada supruga pri¢a sama o sebi, a ne o pacijentu onda je ona
koji izvor podataka?

4. Tko se razlikuje s obzirom na cilj, plan, psiholoSku ravnopravnaost
i psiholosku atmosferu?

5. Koja pitanja daju brze i kratke odgovore?

6. Cinjenica je tjelesna temperatura 38,5°C, a hipertermija je?

[ [ ]
‘Rje§enje: ‘
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Problemski zadatci

1. Iz djela prikaza slucaja razvrstajte podatke na subjektivne, objektivne, simptome i znakove.

Gospoda N. 37 godina, trudna 32 tjedna. Mdg. O12.0 Edemi u
trudnoci. Dolazi na kontrolu u trudnicku ambulantu. RR 135/85
mmHg, puls 88/min., disanje 18/min., tielesna temperatura 36,8°C,
TV 175 cm, TT 70 kg. Osje¢a bolove u krizima, na skali boli od 0
do 5 bol procjenjuje s 2. Zglobovi na nogama i stopala ote&eni. Zali
se na osjeéaj mucnine. Kaze da loSe spava, zadnjih par dana se
Cesto budi jer ne moZe da nade udoban poloZaj kada legne.
Izjavljuje da je umorna. Urin tamno Zut, mutan, €esto mokri male
koli€ine urina. Dnevno konzumira 2500 kcal. Pije oko 1000 ml
vode u 24 sata. lzrazeni podocnjaci, koza lica blijeda. Izjavljuje da
je strah poroda jer svi govore da porod jako boli. Trudi se biti
aktivna preko dana, voli Setati.

VAZNO!I!

Koji su subjektivni
koji objektivni
podatci.

Sto su simptomi, a
$to znakovi.

2. NapiSite nazive svih obrazaca prema M. Gordon, podatke iz zadatka 1. razvrstajte u pripadajuce

obrasce.
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Problemski zadatci

3. Sliedeca pitanja preformulirajte iz zatvorenih u otvorena.

Kada ste posljednji put bili kod lije¢nika?

Boli li vas glava?

Pijete li sokove?

Jeste li izostali s posla zadnjih tjedan dana?

Pomaze li vam suprug u kué¢anskim poslovima?

4. Protumacite rezultate skala:

Norton skala 11 bodova

Glasgow koma skala 12 bodova

Morseova liestvica 60 bodova

Skala za procjenu inkontinencije mokrenje nekontrolirano, koli¢ina mala, javlja se
pri kasljanju, podraZaj izostaje.

5. Interpretirajte slijedece podatke:

INTERPRETACIJE

a) "Ne znam kako trebam piti taj lijek."

b) Slabo jede, teSko guta, kalorijski unos u 24
sata 1100 keal .

¢) Marseova ljestvica 60 bodova.

d) Vrtoglavica, anemija.

e) "Osjecam se iscrpljeno, budim se rano."
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Problemski zadatci

6. Analizirajte skalu za pracenje intenziteta boli na osnovu upisanih podataka.

SKALA ZA PRACENJE INTENZITETA BOLI

Ime i prezime: N.N.

Datum: 20.4.2018.

Analiza skale:

INTENZITET
Sat BOLI AKTIVNOSTI, OKOLNOSTI U TRENUTKU PROCJENE
0j1|2(3

15.00 X Prijem,dobio paracetamol 500mg u 15:30
16.00 | X Razgovarao na mobitel,imao posjetu,lezi
17.00 | X Bio u wc-eu,lezi gleda televiziju
18.00 | X Vecerao,proSetao po sobi i tusirao se uz pratnju sestre
19.00 X Odmara u krevetu,pri¢a s drugim pacijentima
20.00 X Trlja desnu butinu,traZio analgetik,dobio diklofen 50mg
21.00 | X Bio u wc-eu,lezi,gleda mobitel
22.00| ? Spava
23.00 | ? Spava
24.00 | ? Spava

1.00 | ? Spava

2.00 X Probudio se, zvonio sestri, dobio diklofen 50 mg

3.00 | ? Spava

4.00 | ? Spava

5.00 | ? Spava
Ime i prezime: N.N. Datum: 21.4.2018.

INTENZITET
Sat BOLI AKTIVNOSTI, OKOLNOSTI U TRENUTKU PROCJENE
0j]1|2(3

6.00 | ? Spava

7.00 | ? Spava

8.00 X Probudio se, obavio jutarnju higijenu, doru¢kovao
9.00 X Lezi u krevetu, gleda mobitel, ne Zeli jo§ analgetik
10.00 X Zvoni, traZio analgetik, dobio diklofen 50 mg

11.00 | X 1820 na wc uz pratnju sestre,malo prosetao

12.00 | X Rucao u krevetu,gleda televiziju

13.00 | X DruZi se s drugim pacijentima u bolesni¢koj sobi

14.00 | ? Spava

15.00 | ? Spava

Uputa: Intenzitet boli oznacava se stavljanjem znaka “X" u odgovarajucu rubriku skale od 0 —
4 stupnja pri éemu 0 znaci da nema boli, a 4 da je bol vrlo jaka. Oznake se mogu povezati

krivuljom.

7. Analizirajte skalu za procijenu i pracenje inkontinencije.

SKALA ZA PROCJENU INKONTINENCIJE

mokrenje itk i
ontrolivaio koli¢ina podrazaj ) .
: e Aktwnos?l i
datum, sat 1 - obilno ) 2 -jak okolnostiu
2 - osrednje trenutku
DA NE 3 - normalan 4
3 - malo P mokrenja
. 4 - minimalan
4 - stalno mokri F >
5 - izostaje
5.8.2020. Pacijentica sjedi
8.30h X 1 1 na krevetu
doruckuje.
5.8.2020. Pacijentica prala
13.00h X 1 1 ruke poslije
rucka.
5.6.2020. Pacijentica se
18.15h X 1 1 tusirala.

VAZNO!!!

Bol- analiza, kontinuitet,
okolnosti, aktivnosti.
Inkontinencija- vrsta,
intenzitet, pojavljivanje.

Analiza skale:
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UTVRDPIVANJE POTREBA ZA
ZDRAVSTVENOM NJEGOM
2. ANALIZA PODATAKA

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji

1. Definirati pojmove druge pod faze.

2. Prepoznati probleme.

3. Protumaciti probleme.

4. Analizirati podatke o problemu.

5. Procijeniti podatke o problemu.

6. Povezati probleme s uzrocima i obiljezjima.




Pitanja viSestrukog izboral odgovora (odredite jedan ili viSe to¢nih odgovor)

1. Revizija podrazumijeva:

a) srediti i grupirati podatke

b) prebrojati podatke

c) provjeriti zastupljenost holistickog pristupa
d) provjeriti uskladenost podataka

e) evaluirati plan

2. Validacija moze biti:
a) pozitivna

b) prva

¢) tercijarna

d) negativna

e) primarna

3. Zaklju€ak koji proizlazi iz interpretacije podataka opis je pacijentovih:
a) Zelja

b) problema

c¢) medicinskih dijagnoza

d) uzroka

e) etiologija

4. Pogreske pri analizi podataka mogu rezultirati:
a) neprepoznavanjem prisutnog problema

b) prepoznavanjem prisutnog problema

c) pogre$nim definiranjem problema

d) sestrinskom odlukom o uzroku

e) proglaSavanjem problema onoga Sto nije

5. Validacija dovodi do:
a) konacnog problema
b) evaluacije problema
¢) hipotetskog problema
d) vjerojatnog problema
e) nista nije to€no

6. Rezonirajuci deduktivno, medicinska sestra polazi od

a) deduktivno rezoniraniranje se ne primjenjuje u procesu zdravstvene njege
b) pojedinaénog prema opéem

c) primarnog prema sekundarnom

d) op¢eg prema pojedinacnom

e) nista nije tocno
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Pitanja pridruzivanja (pridruzite skupine rijeci skupini brojeva prema odredenom
sustavu asocijacija, u kvadrati¢e desno upisati slovo i pripadajué¢i mu broj)

1. Povezi to€ne tvrdnje.

1. pogresnim definiranjem problema

a) revizijom podataka 2. je li hipotetski problem utemeljen
b) pogreske pri analizi rezultiraju na znanju

¢) validacijom provjeravamo 3. provjerava se njihova uskladenost
d) interpretacijom objasnjavamo 4. kakve ée biti posliedice ako se

nita ne poduzme

Pitanja to¢no - neto¢no (odredite jesu li sljedece tvrdnje to€ne ili netoéne, to€ne

oznacite s T, neto&ne s N)

1. Interpretacija podataka ne zahtijeva znanje o fizioloskim, psiholoskim
razvojnim, socijalnim, kulturalnim, aspektima zadovoljavanja osnovnih ljudskih

potreba.

2. Grupiranje podataka treba shvatiti kao misaoni proces medusobnog

povezivanja svih podataka na osnovu razli€itih kriterija.

3. U Sestoj fazi interpretacije se svaki podatak posebno i provjerava ukazuije li na

problem.

4. Prikupljanje i interpretacija zahtijevaju induktivno i deduktivno rezoniranje.

5. Validacija je posljednji korak u analizi podataka, i sastoji se od provjere tocnosti

zakljuCka revizije.

6. Validacija je svojevrsna kontrola prethodno ucinjenog.

7. Svrstavanje podataka u skupine olakSava analizu i otkriva propuste prilikom

prikupljanja podataka.

8. Za razliku od pozitivne, negativna validacija znaci da nismo sigurni u tocnost

zaklju€ka i (ne) postojanje problema.
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Pitanja dopunjavanja (dopunite pitanje traZzenim odgovorom)

1. Induktivno rezoniranje je ?

2. Grupiranje podataka znaci svrstati zajedno ! l

3. Analiza podataka ukljucuje:

4. Prilikom interpretacije podataka odgovaramo na koja pitanja?

5. Osmosmjerka, pronadite sve
ponudene rije€i u osam
smjerova unutar zadanog okvira
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Problemski zadatci

1. Analizirajte i grupirajte podatke iz djela prikaza slu¢aja.

PRIKAZ SLUCAJA 1. VAZNO!I!
Gospodin N.N. 72 godine, Mdg. MoZdani udar, Napraviti:
nepokretan, ne moze se samostalno kupati, umiti, reviziju
oprati zube, obudéi. Norton skala 14 bodova, ima interpretaciju
pelenu ne kontrolira mokrenje i defekaciju, koza validaciju
suha, tanka i ispucala, popije dnevno 800 ml
tekucine. Zali se da ne moze sam otici po vodu.

E—

PRIKAZ SLUCAJA 2.

Gospoda N. 37 godina, trudna 32 tjedna. Mdg. 012.0 Edemi u trudnoci. Dolazi na kontrolu u
trudniku ambulantu. RR 135/85 mmHg, puls 88/min., disanje 18/min., tjelesna temperatura
36,8°C, TV 175 cm, TT 70 kg. Osjeca bolove u krizima, na skali boli od 0 do 5 bol procjenjuje s
2. Zglobovi na nogama i stopala oteeni. Zali se na osjeéaj mugnine. KaZe da lo3e spava,
zadnjih par dana se €esto budi jer ne moZe da nade udoban poloZaj kada legne. Izjavljuje da je
umorna. Urin tamno Zut, mutan, ¢esto mokri male koli¢ine urina. Dnevno konzumira 2500 kcal.
Pije oko 1000 ml vode u 24 sata. IzraZzeni podocnjaci, koZa lica blijeda. Izjavljuje da je strah
poroda jer svi govore da porod jako boli. Trudi se biti aktivna preko dana, voli Setati.
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UTVRDPIVANJE POTREBA ZA
ZDRAVSTVENOM NJEGOM
3. SESTRINSKA DIJAGNOZA

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji

1. Zapamtiti pravila formulacije sestrinskih dijagnoza.
2. Prepoznati vrstu sestrinske dijagnoze.

3. Protumaciti formulaciju sestrinske dijagnoze.

4. Razlikovati dijelove sestrinskih dijagnoza.

5. Procijeniti sestrinske dijagnoze.

6. Formulirati sestrinske dijagnoze.
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Pitanja viSestrukog izboral odgovora (odredite jedan ili vise to€nih odgovor)

1. Etiologija moZze obuhvacati sliedece Cimbenike:
a) okolinske

b) ¢imbenike prvog reda

) kognitivne

d) aktivne

€) oshovne

2. Obiljezja sestrinskih dijagnoza su:

a) zakljucak izveden iz analize podataka

b) mora biti opSirna

c) mora biti provjerena uvijek s pacijentom kada je to moguce
d) kratka saZeta tvrdnja s tockom na kraju

€) nista nije to€no

3. Skupna sestrinska dijagnoza ili:
a) M.K.

b) moguca aktualna

¢) konacna potencijalna

d) sindrom

e) povoljna sestrinska dijagnoza

4. Problem je svako stanje koje odstupa od normalnog i pozeljnog i proizlazi iz:
a) osnovnih ljudskih potreba po Orem

b) sigurnosnih potreba po Maslowu

¢) osnovnih ljudskih potreba po Henderson

d) obrazaca

€) medicinske dijagnoze

5. Dijelovi konacne aktualne sestrinske dijagnoze su:
a) u svezi

b) problem

c) etiologija

d) Sto se vidi

€) simptom

6. Sestrinsko medicinski problem uglavnom proizlaze iz:
a) bolesti

b) dijagnostickih postupaka

c) sestrinskih problema

d) nacina lijecenja

e) skala
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Pitanja pridruZivanja (pridruZite skupine rije€i skupini brojeva prema odredenom
sustavu asocijacija, u kvadrati¢e desno upisati slovo i pripadaju¢i mu broj)

1. Povezite uzroke problema s primjerom uzroka.

a) okolinski Cinitelj 1. tieskoba }
b) kognitivni Cinitelj 2. neupucenost

c) fizioloski Cinitelji 3. buka ‘ ‘
d) emocionalni &initelji 4. ote?ano gutanje J J
e) sociokulturalni €initelji 5. izostanak socijalne podrske J J

2. Povezi vrste sestrinskih problema s pripadajuc¢im sestrinskim problemom.

a) aktualna sestrinski problem 1. Moguc visok rizik za pad ’7 }7
b) potencijalna sestrinski problem 2. Nesanica

¢) mogué potencijalni problem 3. Moguca pretilost L ‘_
d) mogué aktualni problem 4. Visok rizik za infekciju /7

L

Pitanja tocno - netoc¢no (odredite jesu li sljedece tvrdnje to€ne ili neto€ne, to€ne
oznacite s T, netocne s N)

1. Prvi dio sestrinske dijagnoze odnosi se na uzrok.

2. Dijagnoze ne smiju sadrZavati osude pacijenta.

3. Jedan problem smije imati samo jedan uzrok.

4. Kod potencijalne dijagnoze drugi i treci dio se vezu sa "Sto se oc€ituje”.

5. Aktualni i potencijalni problem razlikuju se s obzirom na simptome, ciljeve i

intervencije. D

6. Dijagnoza se odnosi na tjelesno, psihicko i socijalno stanje pacijenta.

7. Po PES modelu se mogu formulirati aktualne i potencijalne dijagnoze.
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Pitanja dopunjavanja (dopunite pitanje traZzenim odgovorom)

1. NapiSite vrste sestrinskih dijagnoza.

2. Napisite pet obiljezja sestrinskih dijagnoza.

3. Napisite pet pravila za formuliranje sestrinskih dijagnozu.

4. U sestrinskoj dijagnozi simptomi se definiraju kao ‘ ‘
5. Prema PES modelu mogu se formulirati( ‘
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Problemski zadatci

1.Aktualno - potencijalno i kona¢no - vjerojatno:

a) oznacite koordinatni sustav (A, K, P, V)

b) navedite naziv za vrste problema

¢) uvrstite podatke u odgovarajuci prostor koordinatnog sustava
SESTRINSKI PROBLEM

VAZNO!!!

Podaci u gornjem lijevom
kvadrantu - aktualna dijagnoza
Podaci u gornjem desnom
kvadrantu potencijalna dijagnoza

NEUPUCENOST

(student samostalno odabire u
Sto je pacijent neupucen)

VAZNO!!

Lijeva strana: vodecéa
obiljeZja (glavna i manje

vaZnalsporedna)
Desna strana: uzrok /
etiologija

Vjerojatni problemi -

upucuju na nastavak
procjene

2. Prema podatcima iz koordinatnog sustava zadatak 1. napiSite aktualnu i potencijalnu sestrinsku

dijagnozu koristeci se pravilima pisanja sestrinskih dijagnoza.

Konacno aktualna:

Konaé&na potencijalna:

3.Aktualno - potencijalno i

konacno- vjerojatno:
a) oznacite koordinatni (A,

K, P, V)
b) navedite naziv za vrste
problema

c) uvrstite podatke u
odgovarajuci prostor
koordinatnog sustava
SESTRINSKI PROBLEM
NESANICA
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Problemski zadatci

4. Prema podatcima iz koordinatnog sustava zadatak 3. napiSite aktualnu i potencijalnu sestrinsku
dijagnozu koristeci se pravilima pisanja sestrinskih dijagnoza.

Konacno aktualna:

Konac¢na potencijalna:

5. Analizirajte podatke i definirajte vjerojatne i konacne probleme.

PODATCI VJERQJATNI PROBLEM | KONACNI PROBLEM

-Pacijent s Mdg: Prijelom dijafize
lakatne i pal€ane kosti (desno)
(1. podatak)

-Postavljen gips, pacijent deSnjak
(1. + 2. podatak)

- Pacijent s Mdg: Prijelom dijafize
lakatne i paléane kosti (desno),
postavljen gips, deSnjak,nakon
ru€ka ostavlja meso na tanjuru (1.,
2.1 3. podatak)

-Izjavljuje "Molim Vas, moZete li mi
izrezati meso, stupanj potrebne
pomodi 3° (1., 2., 3., i 4. podatka)

6. Prema podatcima iz zadatak 5. napiSite aktualnu i potencijalnu sestrinsku dijagnozu koristeci se

pravilima pisanja sestrinskih dijagnoza.

Konacno aktualna:

Konacna potencijalna:
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Problemski zadatci

VAZNO!I!!
7. Analizirajte navedene sestrinske dijagnoze, obrazlozite zasto su Sestrinske dijagnoze:

nepravilne, napisite ispravnu formulaciju sestrinske dijagnoze. f:_?_’”lac“a
obiljezja

Otezano gutanje u/s mozdanim udarom $so kaSastom prehranom

ObrazloZite:

Ispravak:

Visok rizik za pad u/s procjenom 60 bodova na Morseovoj skali

ObrazloZzite:

Ispravak:

Gubitak teZine u/s nepravilne prehrane 8so visokim Sec¢erom u krvi

ObrazloZite:

Ispravak:
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Problemski zadatci

Ostecenje usne Supljine u/s ugriza pri padu Sso krvarenjem i ugriznom ranom jezika

Obrazlozite:

Ispravak:

BS (oblacenije, higijena, eliminacija) u/s smanjenom pokretljivoS¢u Sso potrebnom

pomoci medicinske sestre

Qbrazlozite:

Ispravak:

Hipotermija u/s opéom slaboS¢u Sso crvenilom u licu

Obrazlozite:

Ispravak:

SPN u/s hiperpneje $so ne mozZe izvoditi aktivnosti bez nelagode i umora

Obrazlozite:

Ispravak:

49



Problemski zadatci

Dekubitus u svezi s mozdanim udarom 3so crvenilom u sakralnom podrucju

Obrazlozite:

Ispravak:

Zed u/s smanjenog unosa tekucine $so unosom 500 ml tekucine kroz 24 sata

Obrazlozite:

Ispravak:

Pretilost u svezi s smanjenom pokretljivo5¢u Sso prekomjernom tjelesnom tezinom

Obrazlozite:

Ispravak:

Senzorno percepcijski poremedaj opipa u/s zdravstvenog stanja $so izjavom .ne mogu

oprati kosu, leda, stopala, zakop¢ati dugmad na odjeci

Obrazlozite:

Ispravak:
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PRIKAZ IMAGINARNOG SLUCAJA

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji ) ’

1. Imenovati vrste podataka.

2. Identificirati podatke.

3. Protumaciti podatke.

4. Zakljuciti postoje li problemi.
5.Procijeniti uzroke problema.

6. Formuliranje sestrinskih dijagnoza.




IMAGINARNI PRIKAZ SLUCAJA ANAMNEZA | FIZIKALNI PREGLED

/Pacijent gospodin Horvat, 37 godina iz Pule, s adresom Sumarska 2. Zivi sa suprugom i dvoje
djece (3 i 7 godina) u obiteljskoj kuci. Tijekom 10 godina radi kao profesor matematike u
srednjoj Skoli. Pacijent se javlja svojoj lijeCnici opce medicine zbog osjecaja umora, ortostatske
hipotenzije, gubitka apetita i gubitka na tjelesnoj tezini 3 kg koji traju unazad 3 tjedna, te
temperature do 38,5°C (aksilarno) koja se javlja uglavnom predvecer zadnjih 2 dana. Po uvidu u
laboratorijske nalaze upucen je na OHBP od strane obiteljske lije¢nice. Po dolasku na hitan
prijem 10.8.2020. u 16 sati ordinirano uzorkovanje krvi (KKS i DKS), te nakon uvida u rezultate
laboratorijskih nalaza pacijent je upuéen na odjel hematologije i onkologije s radnom
dijagnozom C 91.0 Akutna limfoblasti€na leukemija, radi daljnje obrade. Dolazi u pratnji
supruge, oslanja se na suprugu pri hodanju i prilikom hodanja zastaje zbog uzimanja daha.
Supruga navodi da je spremna sve uciniti za svog supruga i da Zeli biti upoznata sa svim
postupcima koji ¢e biti provedeni. Vitalni znakovi pri prijemu: TT: 38,5°C (aksilarno), puls:
85/min, RR: 120/85 mmHg, disanje 17/min, plitko, tiho, dispneja 3. stupanj, VAS (0-5)
procjenjuje s 0, GUK 3,8 mmol/l (nakon jela), tjelesna tezina 90 kg, tjelesna visina 1,92 m, ITM
24,4 kg/m2, SpO,: 96%. Uvidom u medicinsku dokumentaciju vidljivo je da je pacijentu ordiniran
smjestaj u obrnutu izolaciju s ¢ime je pacijent upoznat, te da ¢e sutra biti izveden zahvat
biopsije koStane srzi. U prilogu su i laboratorijski nalazi. Vrijednosti koje odstupaju od
referentnih vrijednosti: eritrociti: 2,8 x 1022/, leukociti: 0,72 x 10%1, hemoglobin 75 g/l, neutrofilni
granulociti 0,9 x 10%I. Test orijentiranosti 10/10 bodova. Norton skala 18 bodova, Morseova
liestvica 50 bodova. GKS 15 bodova. Negira alergiju na hranu i lijekove. Ne pusi, alkohol
konzumira samo za posebne prigode. KoZa tijela bez vidljivih oste¢enja, blijeda, turgor
normalan, crven u licu. KoStanih izboCenja, promjena na ekstremitetima i invaliditeta nema,
svrbez negira. Zubi uredni zadnja kontrola kod stomatologa prije 6 mjeseci. Vidljive petehije
usne Supljine. Sluh i govor uredni. Ovo mu je prva hospitalizacija, do sada nije bio teze
bolestan, u zadnje dvije godine izostao s posla zbog gripe, ne pije lijekove. Redovno cijepljen.
Od osobnih stvari sa sobom u torbici ima Brufen 500 mg, nov€anik s dokumentima, mobitel. Na
pitanja o prehrani izjavljuje da je imao dobar apetit do prije tri tjedna, a od tada nema apetita i
ima osjecaj gadenja prema mesu. Uobi€ajeno je unosio do 2400 kcal/24 h, a zadnjih tjedan
dana unosi oko 1200 kcal/24 h. Za doru¢ak uobi¢ajeno jede sendvi€ i jogurt ili napravi shake od
voca oko 8 h. Rucak kuha supruga uglavnom manestra, juha, paSta s gulaSom, pire, piletina,
junetina, svinjetina, ribu jednom tjedno, ponekad naruce pizzu oko 13 h, uzina vocka 16 h, za
veCeru jede palentu s vrhnjem ili mlijeCni namaz oko 18 h. Pije uglavhom vodu, oko 2000 ml
na dan. Zbog crvenila i bolnosti desni ima poteSkoca pri Zvakanju krute hrane. Stolicu imao
redovito svaki dan, bez osobitosti, zadnjih 3 tjedna primijetio je da je stolica suha i manje
koli€ine. Mokri pet do Sest puta na dan, mokrenje je kontrolirano, po 300-400 ml, podraZaj je
normalan, nema poteSkoca. Prisutne su poteskoce pri samostalnom obavljanju aktivnosti
samozbrinjavanja. Skala SMBS osobna higijena (3°) i eliminacija (3°). Potrebna mu je pomo¢
pri odlasku u kupaonicu i zahod, dodavanju pribora. Spavanje do pojave simptoma bez

poteskoca, 7 do 9 sati u komadu, 22-08 h bez popodnevnog odmora. Od pojave simptoma Zzali

52




se da se budi €esto vise puta tijekom noéi zbog pojave nocnog znojenja, pa se budi umoran i
iscrpljen. Prije spavanja voli pogledati seriju na mobitelu, navodi da ne moze zamisliti Zivot bez
mobitela. Pacijent navodi pojavu glavobolie u zadnjih par dana predvecer, a bolovi u
zglobovima ruku nakon tezih aktivnosti, pa je popio ,par* puta nepropisani Ibuprofen 500 mg,
nakon ¢ega mu je bol nestala za otprilike 40 minuta. Bol koja se javlja opisuje kao oStru i
pulsiraju¢u. Trenutno bol procjenjuje sa 0 na skali za bol (0-4). Nema poteskoca s vidim i
sluhom, ponekad radi honorarno letke i broSure, uZiva u tome pogotovo jer sebe smatra
vizualnim tipom. Nakon postavljanja pitanja medicinske sestre pacijentu 0 znanju o
pretragama koje ée se tijekom hospitalizacije provoditi pacijent navodi da zna da ¢e sutra oko
10 sati odraditi biopsiju koStane srZi i izjavljuje da bi volio znati nesto viSe o toj pretrazi "Kako
da se pripremim, je li biopsija bolna?" Strah i tjeskobu prepisuje trenutnoj situaciji i
neizvjesnosti oko svog zdravstvenog stanja. Pacijent bi sebe opisao kao vedru, optimistiénu,
druStvenu osobu, obiteljski tip, voli svoj posao i uCenike. Drustveno je aktivan uziva u druzenju
s prijateljima i obitelji. Navodi da su mu obitelj i najblizi prijatelji velika podrSka i oslonac u
Zivotu, i da do sada nije imao velikih kriza. U slobodno voli i¢i s djecom na igraliSte i igrati
nogomet. Na pitanje iz podruc¢ja seksualno-reproduktivnog obrasca odgovara da je do pojave
simptoma odnose imao dva puta tjedno. Sada zbog osje¢aja umora i iscrpljenosti ne prakticira
spolne odnose. Od poéetka stupanja u seksualne odnose kaze kako koristi prezervative, osim
kada su on i supruga planirali djecu. 13ao je na rutinsku kontrolu prostate prije dvije godine,
nalaz je bio uredan. Pacijent navodi da je vjernik, katolik, svake nedjelje ide u crkvu. Kao
planove za buduc¢nost navodi da jedva Ceka da mu djeca odrastu pa da krenu zajedno

\_ Putovati kao Sto su njegova supruga i on prije rodenja djece.

g

BiljeSke
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Ve
Redni broj Sluzeci se prikazom slu€aja odgovorite na sljedec¢a pitanja:
1 Navedite vrste podataka i napiSite po 3 primjera za svaku vrstu podataka iz
' prikaza sluéaja.
2. Navedite izvore podataka i napiSite primjere iz prikaza slucaja.
3. Navedite skupine podataka i napiSite primjere iz prikaza slucaja.
4, Navedite znakove iz prikaza slucaja.
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5. Navedite simptime iz prikaza slucaja.

6. Navedite subjektivne podatke iz prikaza slu€aja.

7. Navedite objektivne podatke iz prikaza slu¢aja.

8. Navedite sve skale iz prikaza slu€aja njihovu svrhu i tumacenje bodova.
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9. Navedite i grupirajte Cinjenice iz prikaza slucaja.

10 Navedite interpretaciju za svaku navedenu Cinjenicu iz prethodnog zadatka 8.
' (sestrinske probleme).

Oznacite obrasce psihofizickog funkcioniranja pojedinca (prema M. Gordon) i u njih
uvrstite sestrinske probleme iz zadatka 10.

11.

56



12. NapiSite sve probleme iz zadatka 10 i uz njih napiSite uzroke tog problema.
13. Navedite aktualne sestrinske dijagnoze iz prikaza slu€aja.

14. Navedite potencijalne sestrinske dijagnoze iz prikaza slucaja.

15. Navedite vjerojatne (radne) sestrinske dijagnoze iz prikaza slu¢aja.
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16. Navedite sestrinsko medicinske probleme iz prikaza slucaja.
17. Navedite skupne sestrinske dijagnoze iz prikaza slucaja.
18. Navedite povoljne sestrinske dijagnoze iz prikaza slucaja.

BRAVO!!!

N\
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6. Rasprava

Istrazivanje Nursing students’ experiences regarding nursing process: a qualitative
study autora Heidari i Hamooleh, provedeno 2016. godine dalo je razoCaravajuée
rezultate. U razgovoru sa svojim studentima na sveuciliStu u Iranu zakljucili su kako
su motivacija, kreativnost i kritiCko razmis$ljanje kod studenata dovedeni na minimum
zbog samoga nacina izvedbe nastave. Heidari i Hamooleh zaklju€uju da se pristupi u
poucCavanju svode na puko prepisivanje sto dovodi do nedovoljno dobre motivacije
studenata.

Problematika o kojoj govore Abou Aldan i Kralj (2016) su poteSkoce u primjeni procesa
kroz sve faze od strane studenata. Oni smatraju to bitnim dijelom svoga posla, no
problem se javlja u osobnoj interpretaciji, to€nije ne mogu u potpunosti razumjeti
koncepti svrhu PZNJ. Sa sli¢nim rezultatima se susre¢emo u istraZivanju provedenom
u Turskoj, od strane Taskin Yilmaz i sur. (2015), gdje rezultati pokazuju da viSe od 65
% studenata smatra da je PZNJ neophodan, ali isto tako manje od polovice studenata
ima razvijena znanja njegove to¢ne primjene. U zaklju€¢ku svoga rada navode kako bi
trebalo povecati zainteresiranost nastavnika za koriStenje razli€itih pristupa nastavi
kako bi se razvilo kritiCko razmi$ljanje kod studenata tijekom nastave PZNJ, ali i
opcenito. Istrazivanje provedeno u Juznoafrickoj republici (Mamseri, 2012) rezultiralo
je skoro pa istim rezultatom. Postotak studenta koji su izjavili da otezano primjenjuju
PZNJ zbog nedostatka znanja i vjestina, iznosi 53 %. Navedeno istrazivanje takoder
je ukazalo kako samo polovica studenata zapravo biva osposobljena za posao za koji
se Skolovala. Jedan od porazavajucih rezultata ove studije jest da samo 43 %
studenata koji su sudjelovali u istrazivanju zna koliko faza ima PZNJ. Ovakav podatak
upucuje na problematiku izvedbe nastave jer studenti nisu stekli ¢ak niti najosnovnije
znanje, a kako bi onda uopc¢e mogli govoriti o razvijenim sposobnostima prosudivanja
i djelovanja u svojoj struci. O metodi¢kim pristupima u poucavanju govore Herrmann-
Werner i sur. (2013) usporedujucéi pristupe u kojima studenti promatraju i ponavljaju
razliite postupke u odnosu na one pristupe pri kojima studenti u€e u simuliranom
okruzenju. Svojim su rezultatima zakljuCili da se primjenom simulacije stvarnosti u
kojim studenti aktivno sudjeluju dobivaju puno bolji rezultati.

U istrazivanjima provedenim od strane Burghart i Cravenm (2016) kao i istraZivanje
M.S. Shamim i sur. (2020), koji su istrazivali studente koji se koriste radnim

biljeznicama. Zaklju€ili su vrlo slicno, a to je prvenstveno da se zainteresiranost
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studenata za nastavu povecala i razvilo se kognitivno razmisljanje kod studenata Sto
dovodi do novih spoznaja i iskustava. Zbog vjezbi u radnim biljeznicama tijekom
nastave studenti su postigli bolje rezultate u kracem periodu, povecale su im se
vjeStine i znanje. ZajedniCko svim ovim istrazivanjima jest to Sto svi upucuju na
preporuku $to dubljega promisljanja o metodi¢kim pristupima u nastavi i na¢inima na
koje studente potaknuti na u€enje PZNJ.

Kroz demonstraturu na kolegiju PZNJ primije¢eno je da kod studenata postoji
zainteresiranost za rad u paru kao i grupni rad na svim zadatcima u praktikumu.
Medutim, kada se dolazi do individualnoga nastavnog rada studenata njihova
zainteresiranost se smanjuje Sto se moze prepisati nedostatku iskustva studenata i
lak8em radu u grupi, radi razmjene znanja i zajedni¢koga dolaZenja do rieSenja. Ovo
uvidanje dovelo je do nase zainteresiranosti za izradom radne biljeznice. Sustavnim
pregledom dostupne literature nismo pronasli takav oblik nastave, osim udzbenika
Fuckar G. (1995), Proces zdravstvene njege koja predstavlja temelj za ucenje
temeljnih pojmova i pravila iz PZNJ na kraju sadrZi praktikum u kojem su zadatci za
vjezbu koiji se primjenjuju vise od 20 godina.

Kakva je situacija na visokoobrazovnim institucijama nismo uspjeli saznati. Pregledom
literature nismo pronas$li istraZivanja na tu temu, stoga ne moZemo sagledati situaciju
u cjelini. Smatramo da kontinuirano treba unaprjedivati metodiku nastave PZNJ,
koristeCi se nastavnim sredstvima kao Sto su radne biljeznice. Trebalo bi sustavno
provoditi istrazivanje te vidjeti koje metode u nastavi su najbolje i koje metode daju
najbolje rezultate, kako za studente, tako i za nastavnike.

Potrebno je naglasiti vaznost nastavka primjene nauc€enih osnovnih znanja PZNJ
ste€enih na prvoj godini studija i na vis§im godinama studija unutar kolegija

specijalistickih zdravstvenih njega.
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7. ZakljuCak

Radom je osmisljeno i oblikovano prvo poglavlje radne biljeZnice procesa zdravstvene
njege — utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom. Radna biljeznica unaprijedila bi
nastavu PZNJ, pripomogla u savladavanju i uvjezbavanju nastavnih sadrzaja i
omogucila pripremu za klini¢ku praksu. Prema Bloomovoj taksonomiji dani su primjeri
za sva podrucja i razine. Teorijski podatci o metodickim pristupima i PZNJ potkrepljeni
su brojnim primjerima. Kroz rad su analizirani i nastavni planovi PZNJ za
preddiplomske razine studija sestrinstva visokoobrazovnih institucija u Republici
Hrvatskoj, ¢ime se provela usporedba istih s Core curriculumom. Rad daje i pregled
metodike zdravstvene njege, mogudih nastavnih metoda i oblika za primjenu u
nastavnome procesu. Glavni je cilj rada unaprjedenje nastave PZNJ te kako je za
daljnje razvijanje sestrinske profesije potrebno zainteresirati studente, omoguciti im
napredak i usmijeriti ih na kontinuirano unapredivanje vlastite profesije kako bi pomogli

onima kojima je pomo¢ potrebna.
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Sazetak

Proces zdravstvene njege karakterizira samoinicijativno, namjerno, sustavno i planski
prikupljanje podataka o pacijentovim problemima iz podru¢ja zdravstvene njege.
Ovakav je pristup racionalan i utemeljen na znanstvenim spoznajama. Omogucéava
postavljanje temeljnih pravila utvrdivanja potreba, planiranja, provodenja i evaluacije
procesa zdravstvene njege. Proces zdravstvene njege poucCava se na prvoj godini
preddiplomskoga studija sestrinstva, omoguc¢avajuc¢i medicinskim sestrama da djeluju
na profesionalan nacin, ne samo u praksi vec i u znanstveno-istrazivackome radu.
Kako bi postigli oekivane ciljeve i ishode kolegija nastavnici kombiniraju i primjenjuju
razliite metodiCke pristupe u nastavi procesa zdravstvene njege. Metodicki pristupi
obradeni u radu su: problemska, eksplikativna, istrazivaCka, i mentorski pristup u
nastave.

Cilj rada: izraditi prvo poglavlje radne biljeznice s prikazom imaginarnoga slucaja i
zadatcima za prvu fazu procesa zdravstvene njege. Cilj je razliCitim vrstama zadataka
omoguciti studentu da se kroz rad u praktikumu na prikazu slu¢aja pripremi za klinicke
vjezbe u realnom okruzeniju.

Materijali i metode: sustavni pregled literature, pregled i analiza radnih materijala, Core
curriculuma preddiplomskoga studijskog programa Sestrinstvo i izvedbenih nastavnih
planova kolegija Proces zdravstvene njege na visoko$kolskim ustanovama,
pretrazivanje portala Hréak i PubMed. Za izradu radne biljeznice koristen je mrezni
graficki urediva€ Canva. Materijali su se prikupljali od 2018. do 2020. godine kroz
demonstraturu na kolegiju Proces zdravstvene njege.

Rezultati: napisano prvo poglavlje radne biljeznice sa zadatcima i prikazom
imaginarnoga sluc€aja za prvu fazu procesa zdravstvene njege - utvrdivanje potrebe
za zdravstvenom njegom, bez rjeSenja. U uvodu za svaku podfazu utvrdivanja potreba
za zdravstvenom njegom napisani su planirani ishodi u€enja. Prvo poglavilje radne
biljeznice sadrzi 110 zadataka. Vrste zadataka koji su koristeni su zadatci viSestrukog
izbora/odgovora, pridruzivanja, to¢no - neto¢no, dopunjavanja i problemski.
Zaklju€ak: svrha radne biljeznice pomo¢ je studentu u aktivnome ucenju, kako bi se
ostvarili planirani ishodi u€enja i kako bi se studenti pripremili za rad u klini¢koj praksi.
Ovakvoj vrsti istrazivanja pristupili smo kako bismo pruzili podatke koji ¢e pomoci u
danjem planiranju nastave, i kako bi studenti sa sto ve¢om lako¢om usvojili potrebna

znanja i stekli potrebne kompetencije.
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Summary

Abstract.

The process of health care is characterized by self initiative, intentional, systemic and
planned recollection of data about patient's problems from the field of health care. This
kind of approach is rationalized and founded on scientific knowledge. It allows the
setting of fundamental rules of determining needs, planning, immplementation and
evaluation of the process of health care. The process of health care is being teached
at the first year of study allowing the nurses to act in a professional manner not just in
praxis but also in scientific research work. In order to achieve the expected goals and
outcomes of the class, the teachers combine and apply different methodical
approaches in health care process classes. The methodical approaches processed in

this work are problematic, research, explicit and mentoring approach.

The goal of work is to produce first chapter of work book with the representation of
imaginary case and the tasks for the first phase of the health care process. The goal
is to use different types of tasks to allow student to be prepared for clinical practices

in real life environment.

The methods and the material : the systemic overview of literature, the overview and
analysis of working materials, Core curriculum of the Health Sciences study bachelor’s
degree and educational plan and program for this class in educational institutions,
search of the Hr€ak and PubMed portals. In order to make work book, i used the
graphics editor CANVA. The materials were collected from 2018 till 2020 through

demonstration in class of The process of health care.

The results: i wrote the first chapter of work book with the tasks and representation of
imaginary case for the first phase of the process of health care - determining the need
for health care, no solution. The planned outcomes of studying are written in the
introduction for each subphase of determining need for health care. The first chapter
of the workbook contains 110 questions. The types of used questions are multiple

choice answers, joining, true or false, complementary and problem tasks.

Conclusion: the purpose of the workbook is to assist the students in active learning, to
help achieve the planned learning outcomes and to prepare students for work in

clinical practice. We approached this type of research in order to provide data that will
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help in the daily planning of classes, and in order for students to acquire the necessary

knowledge and acquire the necessary competencies as easily as possible.

Key words: Methodology, methodical approach, the process of health care, work book,

outcomes of studying, determining of needs
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