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1. Uvod

Obrazovanje medicinskih sestara/tehniCara (u daljnjem tekstu: medicinska sestra)
provodi se kroz petogodisnje srednjoskolsko strukovno obrazovanje. Nakon zavrSetka
temeljne razine obrazovanja postoji mogucnost upisa na razini preddiplomskih stru¢nih
ili sveuciliSnih studija. Kompetencije prvostupnika sestrinstva odredene su prema ¢l.
16a. Zakona o sestrinstvu (NN broj 121/03, 117/08, 57/11) te sadrZavaju i one koje se
odnose na utvrdivanje potrebe pacijenta, planiranje, organiziranje, provodenje i
procjenjivanje kvalitete zdravstvene njege. Navedene kompetencije student stjeCe
tijekom obveznog kolegija Proces zdravstvene njege (u daljnjem tekstu: PZNJ) koji se
izvodi tijekom prve godine preddiplomskog studija sestrinstva. Napredovanjem kroz
obrazovanje student tijekom kolegija specijalistiCkin zdravstvenih njega stjeCe
potrebna znanja za primjenu procesa kod odredenih skupina pacijenata. Svoje zaCetke
PZNJ ima davnih pedesetih godina proslog stolje¢a kada ga je medu prvima kroz svoju
teoriju spominjala Lydia E. Hall (Wiggins, 1980). PZNJ sastoji se od Cetiri faze, s
pripadaju¢im podfazama i definira se kao racionalan, logi¢an i na znanju utemeljen
pristup procjenjivanju i rjieSavanju pacijentovih problema iz podrucja zdravstvene njege
(Fuckar, 1995). U poducavanju PZNJ primjenjuju se razliCiti metodiCki pristupi i
nastavne metode u svrhu uspjeSnog usvajanja planiranih ishoda u€enja kolegija.
Literatura iz podrucja metodike nastave navodi sljedec¢e metodiCke pristupe u nastavi:
eksplikativni, problemski i istrazivacki (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019). Dana$nji trendovi
nastave trebali bi poticati razvoj uCenikove sposobnosti, omoguciti istrazivanje i
razvijati kod njega dozu kreativnosti i stvaranja, dok se nastava ne bi trebala temeljiti
na nacelu sluSaj, pamti i ponovi (Kostovi¢-Vranjes, 2015). Recentno istrazivanje
(Heidari i Hamooleh, 2016) o zadovoljstvu studenata nastavom iz kolegija PZNJ navodi
da su studenti nezadovoljni zbog osje¢aja rutine u PZNJ, koristenja iskljucivo
udzbenika pri poduc€avanju, te da ga u prakticnom radu ne koriste. Nastavno na
navedeno; ideja rada bila je pokuSati ponuditi studentima problemske zadatke kao
nastavak/nadopunu teorijskom dijelu nastave.

Analizom izvedbenih planova nastave (u daljnjem tekstu: IPN) preddiplomskih studija
sestrinstva u Republici Hrvatskoj dostupnih na internetskim stranicama visokoskolskih
ustanova zaklju€eno je da se kroz nastavu primjenjuju sliede¢e metode u nastavi:
predavanja, seminari, radionice, vjezbe, samostalni zadaci i mentorski rad. Analiza

ukazuje da je obavezna literatura ujednacena po IPN — ovima, dok je strana literatura
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s druge strane specifiCna jer se moze razlikovati od studija do studija Cime se stjeCe

individualnost odnosno integritet ustanove/usmjerenja.



2. Obrada teme
2.1. Metodika

.Metodika je pedagoska disciplina koja prouava zakonitosti odgoja i obrazovanja
putem jednog nastavnog predmeta, odnosno odgojno-obrazovnoga podrucja“ (LZMK,
2020). Prilikom pripremanja nastave treba imati na umu kako odredeni oblik nastave
odgovara pojedinoj nastavnoj metodi. |zbor metoda poducCavanja ovisi o cilju
nastavnog sata kolegija, vrsti i sloZzenosti sadrzaja koji se poduCava, predznanju
studenata i njihovom stupnju razvoja misljenja, medijima koji Ce se Koristiti u nastavi i
didaktiCkim materijalima, vremenu koje je potrebno za izvodenje planiranog nastavnog
sata, sposobnosti predavaca i podrucju obrazovanja (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019).
Najzastupljenije nastavne metode koje se koriste u nastavi zdravstvene njege su:
verbalne metode’, vizualne metode? i metode klinickog poucavanja® (Abou Aldan,
2019). Metode govora i rada na tekstu u kolegiju PZNJ prikladne su za obradu teme
teorija zdravstvene njege i teme osobina i naCela PZNJ. Metoda demonstracije moze
se Kkoristiti prilikom usvajanja vjeStina. Metoda simulacije koristi se kod vjezbi u
praktikumu kroz igru uloga ili radom na imaginarnom prikazu sluCaja. Istrazivanje
provedeno u Engleskoj (Berragan, 2011) istiCe potencijal stimulativhe metode zbog
pozitivnih mogucnosti koje se pruzaju studentima u smislu razvijanja kompetencija i
samopouzdanja. JoS jedna od metoda je i klinicko podu€avanje koje se u kolegiju
koristi prilikom vjezbi na odjelu kada se studenti susrecu s pacijentima i provode PZNJ.
Temelji za izbor didaktickih strategija i nastavnih medija postavljeni su joS davne 1946.
godine od strane Edgara Dale-a. Prema njegovoj teoriji ,Stozac iskustva“, provedeno
istrazivanje (Matijevi¢, 2006) ukazuje kako studenti najveCu mogucénost pamcenja
stieCu kada neSto napiSu, iskaZu i izgovore, a to mogu steCi sudjelovanjem u
radionicama, suradnjom s kolegama, rjeSavanjem radnih materijala i problemskih
zadataka. Nastavno na gore navedene Cinjenice moze se zakljuciti kako je pozeljno
da se nastava kolegija PZNJ koncipira na nacin da se metode nadovezuju jedna na
drugu i po potrebi kombiniraju ovisno o temi; i sve to u svrhu boljeg savladavanja

ishoda ucenja.

" Verbalne metode obuhvacéaju metode usmenog izlaganja, razgovor, ¢itanje i rad na tekstu, te metodu
pisanja

2 Vizualne metode obuhvacaju razne demonstracije i simulacije

SUsatine i sur. (1997) klinicko poucavanje opisuju kao proces koji se sastoji od prethodnog planiranja i
pripreme, poucavanja u nazocnosti pacijenta, biljezenje dobivenih spoznaja i povratnu informaciju i
refleksiju
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2.2. Metodicki pristupi

Nastavni proces sastoji se od prezentiranja ve¢ dokazanih cCinjenica, poznatih
informacija koje uvjetuju i razliCite pristupe u znanstvenom i nastavhom procesu
poucavanja (Bori¢ i Bori¢ Letica,2019).

Razlikujemo dvije vrste logickog zaklju€ivanja koje su primjenjive u svakodnevnom
poducavanju: deduktivno i induktivnho. Dedukcija prema opcoj enciklopediji (LZMK,
2020) oznacava prijelaz zaklju€ivanja iz opéeg saznanja prema pojedinacnom. Ukoliko
Zelimo prikazati deduktivno zaklju€ivanje na primjeru druge faze PZNJ, mozemo reci
da na temelju poznavanja uzroka problema student treba navesti moguce intervencije
za rjeSavanje problema, npr. ukoliko je uzrok problema otezano gutanje u tom sluc¢aju
student treba navesti intervencije prilagodbe prehrane iz krute u kaSastu, osigurati
pacijentu CeS¢e i manje obroke, smjestiti pacijenta u Fowlerov polozaj i ostalo. Na
suprotnom polu mozemo govoriti o indukciji. Indukcija prema opcoj enciklopediji
(LZMK, 2020) oznaCava pojam koji u znanosti predstavlja logiCki prijelaz iz
pojedinacnoga znanja prema opcem. Ukoliko Zelimo prikazati induktivho zaklju€ivanje
na primjeru druge faze PZNJ, mozemo recCi da na temelju planiranih intervencija
student treba nabrojati moguci ili moguce uzroke problema. Primjer za opisano moze
biti ako su navedene intervencije kako ¢e medicinska sestra poticati pacijenta na
konzumiranje hrane i voditi unos/iznos hrane, u tom slu€aju student treba navesti da
uzrok moze biti smanjen unos hrane.

Metodicki pristupi u nastavi mogu biti: eksplikativni, istrazivacki i problemski (Bori€ i
Bori¢ Letica, 2019). Eksplikativni pristup obiljezava nacin tumacenja novog sadrzaja
na sazet i jednostavan nacin. Pojedine Cinjenice u ovom pristupu se objasnjavaju na
nacin da ih se Sto bolje razumije i Sto lakSe zapamti. Istrazivacki pristupi ima slicnosti
sa problemskim pristupom, no, u istrazivaCkom u vecéoj dozi dolazi do izraZaja
samostalna istrazivacka aktivnost studenata samim time Sto pretraZzuju informacijske
izvore na odredenu temu. Problemski pristup jest proces stjecanja novih znanja i
samostalnog dolazenja do novih informacija i Cinjenica (Bori¢ i Bori¢ Letica, 2019).
Eksplikativnim pristupom student usvaja teorijska znanja kako formulirati intervenciju,
dok u istrazivaCkom pronalazi relevantne Cinjenice vezane za osobinu intervencija kao
Sto je npr. utemeljenost na znanju. U problemskom pristupu od studenta se trazi da

usvojena teorijska znanja nadopunjena pronadenim cCinjenicama vezanim za



planiranje zdravstvene njege, primijeni na nacin da na temelju podataka iz prikaza

slu¢aja formulira ciljeve i intervencije postujuci usvojena pravila za formulaciju istih.

2.2.1. Problemska nastava

ViSe autora (Abou Aldan, 2019; Jaksi¢ i sur., 2005) navodi da je problemska nastava
pozZeljna u obrazovanju zdravstvenih djelatnika jer se njihov rad temelji na
pronalazenju rieSenja problema u svakodnevnim situacijama skrbi za pacijente. Cil]
problemski usmjerene nastave jest osposobiti studenta da bude Sto samostalniji u
rieSavanju zadanih problema, ¢ime Ce steci sigurnost u budu¢em samostalnom radu.
NajCesCe se koristi u nastavi predmeta u kojima se student treba snaéi u novim
uvjetima, primjenjujuci nau€eni sadrzaj i samostalno otkrivajuci problem. Kao jedan od
dodataka problemskoj nastavi koristi se i metoda ucenja putem prikaza slucaja.
Prikazom sluc€aja studentima se prikazuje stvarna ili imaginarna situacija i time se kod
njih potice kritiCcko razmisljanje, povezivanje teorijskog i prakticnog znanja. Prilikom
osmisljavanja prikaza sluCaja vazno je isti dobro razraditi, kako bi se umanijila
mogucnost brojnih pitanja i nejasnoc¢a od strane studenata. Problemska nastava na
temu faze planiranje zdravstvene njege moze se provoditi na nacin da student
usvojena pravila formulacije intervencija i ciljeva, njihove osobine i elemente primjeni
na imaginarnom prikazu slu€aja. Imaginarni sluc€aj treba osmisliti na nacin da sadrzi
podatke kojima se prepoznaje problem iz zdravstvene njege, sestrinsko medicinski
problem, uzrok problema i osobitosti za prilagodbu ciljeva i intervencija. Primjer kojim
se moze prikazati navedeno: Na temelju podataka o medicinskoj dijagnozi
hospitalizirani pacijent 35 godina, ima novootkrivenu bolest E 10 Seéerna bolest ovisna
o inzulinu (WHQO, 2012), ordinirana mu je inzulinska terapija, provjerom je utvrdeno
kako pacijent nepravilno rukuje s pen Strcaljkom, stil u¢enja koji preferira je tekstualni.
|z primjera student ¢e na temelju navedenih podataka kroz prvu fazu PZNJ formulirati
sestrinsku dijagnozu s uzrokom, dok ¢e u drugoj fazi prepoznati osobitosti za
prilagodbu ciljeva i intervencija. Student moze obraditi i slu¢aj s odjela, ¢ime ce
prezentirati stvarni slu€aj ostalim kolegama. Bitno je da se problemski metodicki
pristup provodi kontinuirano od pocCetka poucavanja jer inate neée imati dovoljnu
djelotvornost. Ukoliko student na nastavi sluSa samo teoriju i ne provodi teoriju u
praksu vrlo je vjerojatno da necCe usvoijiti planirane ishode u€enja i u konacnici steci

potrebne kompetencije za prakti¢an rad.



2.2.2. Radna biljeznica

Jedan od preporucCenih dodatnih nastavnih materijala u nastavi je i radna biljeznica.
Njezin cilj ukratko je pojednostaviti i pribliZiti ishode u€enja. Koncepcija radne biljeznice
treba biti osmisSljena tako da se studentima olak$a usvajanje prakti€nog znanja. Primjer
je aktivnog ucenja, a ujedno nudi i promjenu nastave iz rutinske u dinamicnu. Ispitani
sadrzaj radne biljeZnice treba formulirati na nacin da predstavljeni materijal bude jasan,
jednostavan, ureden po pravilima i smisleno poslozen, Cinjeni¢no potkrijepljen, da rijeci
budu prilagodene, tako da ne predstavlja nepredvidene poteSkoce kod studenata ili
predavaca (Kerr, 1946). Sadrzaj radne biljeznice treba biti istovjetan s gradivom koje
obuhvaca IPN PZNJ. Pozeljno je da sadrzi studentu zanimljive zadatke poput raznih
osmosmijerki, krizaljki, zadataka na nadopunjavanje, pou¢ne zadatke, interaktivhe
zadatke u smislu da student samostalno izradi dodatne zadatke ili da ponudi prijedloge
za poboljSanje radne biljeznice. Ukoliko radna biljeznica u svom prilogu nema
ponudena rjeSenja, od predavaca se oCekuje da istu radnu biljeznicu rijesSi Cime Ce se
ujedno i pripremiti za upotrebu radne biljeznice u nastavi. U danasnje moderno doba
moguce je radne biljeznice ponuditi i u digitalnom obliku $to ¢e studentima mozda biti
lakSe i pristupacnije s obzirom na digitalni svijet uz koji odrastaju. O ¢emu govori i
istrazivanje (Burkhart, 2019) u kojem je 87% studenata pokazalo zadovoljstvo
digitalnom radnom biljeZznicom kao alatom za ucenje, primjenu, konsolidaciju/reviziju
sadrzaja kolegija.

Bloomova taksonomija znanja je jedna od najrasprostranjenijih metoda u planiranju,
izradivanju i vrednovanju tijekom osnovnoskolskog, srednjoskolskog i visokoSkolskog
obrazovanja. PotjeCe iz pedesetih godina proslog stolje¢a i razvijena je na temelju
analize intelektualnih ponasanja pomocu kojih se stjeCu akademska znanja (Nimac,
2011). Sastoji se od tri kategorije tj. podrucja u€enja i pet razina napredovanja u
uenju. Kategorije, toénije podru¢ja ucenja su: kognitivno*, afektivno® i
psihomotoricko®. Radna biljeznica sadrzajem ispituje svih pet razina Bloomove
taksonomije. Razina prisje¢anja ispitana je na nacin da student definira pojmove cilja,

intervencija, opisuje ih, oznaava to€an odgovor u pitanjima jednostrukog i viSestrukog

4 Kognitivno podrucje u¢enja oznacava intelektualnu sposobnost, znanje ili misljenje studenta.
5 Afektivno podrudje uéenja oznacava osjecéaje, odnos ili stav studenta prema ne¢emu.
6 Psihomotori¢ko u¢enje oznacava fizicke vjestine ili ono $to student moze prakti¢no uginiti.



izbora, pitanjima nadopunjavanja, prisjeCa se i povezuje nauCeni sadrzaj prve faze
PZNJ. Razina razumijevanja provjerena na nacCin da student ispravi pogresno
napisanu intervenciju ili cilj i obrazlozi greSke s navodenjem ispravnog odgovora.
Razina primjenjivanja ispitana je na nacCin da student na temelju prikaza slucaja
formulira ciljeve i intervencije, te izradi plan zdravstvene njege. Razina analiziranja
oznacava da student analizira svoje ili tude greske pri formuliranju ciljeva, intervencija
i izradi plana. Zadnja razina kreiranja/stvaranja osmislijena je na nacin da student
samostalno izradi zadatke koje Ce Koristiti njemu, ali i drugim studentima pri

svladavanju gradiva.

2.3. Proces zdravstvene njege

Prema definiciji (Carpenito, 2007) PZNJ je organizirana tehnika rjeSavanja problema
koja sluzi kao pomo¢ medicinskim sestrama u logi€nom pristupu situacijama koje
mogu dovesti do problema. Sastoji se od Cetiri faze. U prvoj fazi PZNJ prilikom
uspostavljanja medusobnog kontakta prikupljaju se podaci o pacijentu, isti se
analiziraju i na temelju analize formuliraju se sestrinske dijagnoze. U drugoj fazi PZNJ
koja se naziva planiranje zdravstvene njege kod pacijenta se odreduju prioriteti
rieSavanja problema, definiraju se ciljevi, formuliraju intervencije i izraduje se plan
zdravstvene njege. Svrha planiranja zdravstvene njege jest osigurati ispravnu
kombinaciju aktivnosti i resursa za postizanje Zeljenog rezultata. U tre¢oj fazi PZNJ
klju¢na je validacija plana i analiza uvjeta za primjenu plana zdravstvene njege. Dok je

zadnja, Cetvrta faza PZNJ usmjerena je na evaluaciju cilja i plana (Fuckar, 1995).

2.3.1. Analiza izvedbenih planova kolegija Proces zdravstvene njege u Republici

Hrvatskoj

PZNJ je obvezan predmet koji se izvodi na 1. godini studija Sestrinstvo na svim
Preddiplomskim studijima u Republici Hrvatskoj. Ishodi u¢enja PZNJ propisani od
strane temeljnog dokumenta (Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta; Radne
skupine za uskladivanje studijskihn programa sestrinstva s odredbama Direktive
2005/36/EC) prema zajedni¢kom planu izvodenja koje student mora steci, a odnose
se na drugu fazu PZNJ su: planirati zdravstvenu njegu i izraditi planove zdravstvene
njege. Sadrzaj koji obuhvaéa navedene ishode prema zajedni¢kom IPN-u sastoji se
od planiranja zdravstvene njege (definiranja ciljeva i intervencija). Za potrebe ovog
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rada pregledani su dostupni IPN — ovi 11 preddiplomskih stru¢nih i sveuciliSnih studija
na veleucilistima i sveuciliStima u Republici Hrvatskoj. Temeljom pregleda utvrdeno je
da se prilikom izvodenja nastave Koriste razliCite vrste izvodenja, koje mogu biti:
predavanja, seminari, terenske vjezbe, posebne klinicke vjezbe pod mentorstvom,
kliniCke vjezbe, vijezbe u praktikumu i posebne klinicke vjezbe. Kolegij PZNJ kod vecine
studija provodi se kao jednosemestralni, dok kod VeleuCilista u Bjelovaru,
Zdravstvenog veleudilista u Zagrebu i Sveuciliste u Dubrovniku provodi se kao
dvosemestralni. Na odredenim studijskim programima kao Sto su Veleuciliste u
Karlovcu i SveuciliSte u Rijeci postoji i dodatni sadrzaj PZNJ kroz obvezne ili izborne
kolegije pod nazivom Sestrinska dokumentacija u PZNJ i Neupucenost kao sestrinska
dijagnoza. Ukupan broj sati predavanja istovjetan je kod svih studijskih programa i
iznosi 50 sati. Broj sati seminara je u rasponu od 20 — 35, ali kod vecine prevladava
iznos od 30 sati. Medu studijskim programima utvrdeno je da se kod 7 studija navodi
izvodenje vjezbi, ali se ne navode detalji o vrstama vjezbi i ne navodi se broj sati, a to
su redom: VeleudiliSte u Karlovcu, Hrvatsko katolicko sveudiliSte, SveuciliSte J.J.
Strossmayera u Osijeku, Sveuciliste Sjever, Sveuciliste u Zadru, SveuciliSte u
Dubrovniku i SveuciliSte u Rijeci. Kod navedenih studijskih programa vidljivo je da se
kolegij odraduje kroz vjezbe u praktikumu, klinicke vjezbe i vjezbe pod mentorstvom,
ali to€an iznos sati nije naveden. Utvrdeno je, takoder da je opterecenost studenata u
IPN — ovima uglavnom jednaka i iznosi 11 ECTS-a, izuzev SveuciliSta Jurja Dobrile u
Puli gdje iznosi 12 ECTS-a, te SveucilisSte u Splitu gdje iznosi 8 ECTS-a.
Pregledavajuéi preporu¢enu obveznu literaturu na studijima zaklju¢eno je da svi IPN —
ovi koriste udzbenike Gordane Fuckar na hrvatskom jeziku Proces zdravstvene njege
(1992; 1995) i Uvod u sestrinske dijagnoze (1996). Dok se kao dodatna literatura
uglavnom navodi literatura renomiranih autora Carpenito iz 1989. i 2006. i Ackley iz
2008. Zamijeceno je da samo jedan od IPN — a ima ponudene radne materijale pod
nazivom Proces zdravstvene njege (radni listovi), ali ne zna se $to se nalazi u sadrzaju
tih radnih listova i imaju li slicnosti sa radnom biljeZznicom. Najsli¢niji radnoj biljeznici je
praktikum u knjizi Proces zdravstvene njege koji predstavlja dobar predlozak za izradu

radne biljeZnice.
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2.3.2. Planiranje zdravstvene njege

Studenti su u prvom poglavlju (prva faza PZNJ) radne biljeznice prikupili podatke o
pacijentu, analizirali podatke i formulirali sestrinsku dijagnozu. Sljede¢a faza je
planiranje zdravstvene njege. Zadatak moze biti osmiSljen tako da student kroz drugu
fazu PZNJ obradi primjer sestrinske dijagnoze Neupucenost u mjere prevencije
infekcije u/s nedostatkom specificnog iskustva 2° neutropenija $so neto¢nim
odgovorima na postavijena pitanja. U ovoj fazi student utvrduje redoslijed prioriteta u
sluCaju ako je kod pacijenta prisutno viSe sestrinskih problema ili sestrinsko

medicinskih problema.

2.3.3. Utvrdivanje prioriteta

Prilikom utvrdivanja redoslijeda rjeSavanja problema treba postivati Cetiri pravila, a
jedno od pravila je pacijentova procjena vaznosti i teZine problema. Problem za kojeg
mi procijenimo da je od iznimne vaznosti pacijent moze smatrati manje bitnim, stoga
je vrlo bitno razgovarati s pacijentom i uvazavati njegove Zelje kao i zelje njegove
obitelji, ako to ne ugrozava njegovo zdravstveno stanje.

Sljedecée pravilo redoslijeda rjeSavanja problema je razvrstavanje prema hijerarhiji
osnovnih ljudskih potreba (Maslowljeva teorija). Dakle, zadatak studentu ¢e biti da
pacijentove probleme iz prikaza slu€aja razvrsta prema Maslowljevoj teoriji motivacije
u 5 skupina koje se navode u (Fuckar, 1995), a to su: fizioloSke potrebe u koje mogu
pripadati neki od sestrinskih problema poput smanjene prohodnosti disSnih puteva,
smanjenog unosa hrane, smanjenog unosa tekucine, nesanica, opstipacija; potrebe
za sigurnoS$¢u mogu pripadati visok rizik za pad, strah; afilijativne potrebe u koje mogu
pripadati poremecaj socijalne interakcije, visok rizik za usamljenost; samopostovanje
u koje mogu pripadati: beznadnost, nisko samopos$tovanje; samoaktualizacija u koju
mogu pripadati: neupuéenost i neucinkovito su€eljavanje. Potrebe o kojima ovisi Zivot,
a to su fizioloSke potrebe i potrebe za sigurnoséu treba zadovoljiti prioritetno, a kasnije
potrebe ostalih razina Maslowljeve piramide. lako postoji situacija kada su vaznije
potrebe s viSih razina, stoga se njima daje prioritet u rjeSavanju, kao sto je npr. Visok
rizik za usamljenost, Visok rizik za pad jer navedeni problemi mogu izravno utjecati na

potrebe s nizih razina.
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Zadatak | Razvrstajte sestrinske probleme na pripadajuce razine Maslowljeve

piramide.

Sestrinski problemi: Neupucenost, Strah, Nesanica, Visok rizik za

SAMOAKTUALIZACIA
Neupucenost
SAMOPOSTOVANJE
Nisko samopostovanje

usamljenost i Nisko samopostovanje

Odgovor

AFILIJATIVNE POTREBE

Visok rizik za usamljenost

SIGURNOST
Strah

FIZIOLOSKE POTREBE

Nesanica

Analiza Sestrinski problemi su uvrSteni na pripadajuée razine Maslowljeve
zadatka | piramide, ali studenti trebaju imati na umu da ponekad sestrinski problem
Neupucéenost na najvisoj razini piramide rjeSavamo prvu jer ¢e se time
rijeSiti neki drugi problem na nizoj razini hijerarhije. Kao primjer
navedenoga moze biti problem neupucéenosti u dijabetiCku prehranu i

problem pretilosti, ukoliko rijeSimo sestrinski problem neupucenost s

najvise razine moze se rijesiti i problem pretilosti s najnize razine.

Sljededi korak nakon $to je student utvrdio prioritete rjeSavanja problema pacijenta jest
prouciti mogucénosti rieSavanja problema. Kod ovog koraka student se mozZe susresti
sa brojnim poteSkocama kao §to su: manjak osoblja (za poduavanje pacijenta o
zdravstvenom stanju na kvalitetan nacin potrebno je viSe osoblja i suradnja s
lijeCnikom, a ukoliko postoji manjak osoblja na odjelu prioritetna ¢e biti skrb za
pacijente, hranjenje, primjena terapije, dok ¢e se zdravstveno stanje pacijentu usputno
i usmeno objasniti), neadekvatna edukacija osoblja (osoblje mozZe biti nedovoljno
educirano o najnovijim i najrelevantnijim nacinima rjeSavanja problema), nedostatak
pribora i pomagala (moZe se desiti da na odjelu nema materijala putem kojih bi pacijent

lakSe naucio, npr. PowerPoint prezentacija za koju je potreban projektor, pamtilice,
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broSure, letci), objektivne poteSkoce, nedostatni uvjeti (manjak soba za edukaciju,
buka). Ovisno o prikazu slu€aja student ¢e odrediti koje su mogucnosti rjieSavanja
problema i pokusSati izvu¢i najbolje za ostvarenje cilja i planiranih intervencija.
Prethodno u tekstu navedena je Bloomova taksonomija i ispitivanje studenata po
razinama, a ista se moze primijeniti i kod ispitivanja pacijenta. Prethodno u prikupljanju
podataka provjerimo koje su informacije i €injenice kojima pacijent raspolaze, te ga
naknadno ovisno 0 znanju ispitamo. Znanje mozemo provijeriti i nakon izvrSene
edukacije na nacin da ga verbalno ispitamo ili da mu sastavimo kratki test s pitanjima
zaokruzivanja i nadopunjavanja. U zadatcima bi trebalo i ponuditi poneki zadatak
objasnjenja tako da se uvjerimo da li je pacijent zbilja razumio sadrzaj koji smo

educirali.

2.3.3.1 Definiranje ciljeva

Nakon Sto su utvrdeni prioriteti rjeSavanja sestrinskih problema sljedeci korak u drugoj
fazi PZNJ je definiranja ciljeva. Ciljevi se definiraju u suradnji s pacijentom, a po potrebi
i s obitelji, a smatraju se pozeljnim ishodom zdravstvene njege. Vazna informacija koju
student treba zapamtiti je da cilj proizlazi iz sestrinskog problema. Prilikom formulacije
cilia potrebno je pripaziti da cilj bude dovoljno specifican kako bi se lakSe izvrSila
evaluacija. Za lakSe pamcenje dijelova cilja student se moze pomodi i pitanjima od
gega se sastoji cilj: subjekt (Tko ispunjava cilj?), opis stanja (Sto ée izvrsiti?), razina
postignu¢a (Nacin ili koli€¢ina?), okolnosti (Kako ¢e se izvrsiti?) i vrijeme (Kada se
oCekuje izvrSenje cilja?). Prema pravilima formulacije cilia mozemo odrediti cilj za
prethodno navedenu sestrinsku dijagnozu Neupucenost u mjere prevencije infekcije
u/s nedostatkom specificnog iskustva 2° neutropenija $so neto¢nim odgovorima na
postavijena pitanja. Neto¢na formulacija cilja glasila bi: Pacijent ¢e znati sve o mjerama
prevencije infekcija. ToCna formulacija opcéeg cilja glasila bi: Pacijent ¢e po zavrSetku
edukacije biti u stanju nabrojati opée mjere prevencije infekcije. ToCna formulacija
opceg cilja sa specificnim ciljevima glasio bi: Pacijent ¢e po zavrSetku edukacije o
mjerama prevencije infekcije biti u stanju: objasniti nacin provodenja svakodnevne
osobne higijene, nabrojati zabranjene namirnice za vrijeme uzimanja sterilne
prehrane. Formulacija cilja kod studenta u radnoj biljeznici se moze ispitati zadatkom
da procjeni da li je ponudeni cilj ispravno ili pogreSno napisan i to potkrijepi

objasnjenjem.
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Zadatak Definirajte da li je cilj napisan prema pravilima formulacije
dijelova cilja, te ako nije potkrijepite objasnjenjem.
Tijekom hospitalizacije objasniti vaznost mirovanja.

Odgovor Cilj nije napisan prema pravilima formulacije cilja. Nedostaje

subjekt, razina postignuca, okolnosti i jasnije definirano vrijeme.

Analiza zadatka | Ceste greske kod studenata su da ne specificiraju ciljeve, kao

Sto je navedeno u primjeru zadatka.

U formuliranju cilja razlikuju se tri vr.emenske dimenzije i s obzirom na to kratkorocCni

se postize u roku od nekoliko minuta, sati ili dana. Kratkoroc¢ni cilj za prethodno

navedenu dijagnozu bi glasio Pacijent ¢e po zavrSetku edukacije nabrojati zabranjene

namirnice za vrijeme uzimanja sterilne prehrane. Sliede¢a vremenska odredenost je

srednjorocni cilj koji se postize u roku nekoliko dana, a glasio bi Pacijent ¢e za 6 dana

po zavrSetku edukacije izraditi plan zdrave i raznovrsne prehrane. | tre¢a vremenska

odredenost su dugorocCni ciljevi koji se ostvaruju unutar nekoliko tjedana, mjeseci ili

godina. Dugoroc€ni cilj bi glasio: Pacijent ¢e za dva tjedna: razumjeti nezeljene pojave

koje utieCu na uzimanje hrane, objasniti nacine sprjeCavanja/ublaZavanja nezeljenih

pojava uzrokovanih uzimanjem hrane.

Zadatak

Formulirajte cilj s obzirom na njegovu vremensku odredenost.
Zadana sestrinska dijagnoza: Visok rizik za dehidraciju u/s

Smanjenim unosom tekucine 2° zaboravljivost.

Odgovor

Pacijent ce tijekom tri dana 07:00 — 20:00 konzumirati per os 1000 ml
vode (u pravilnim razmacima).

Pacijent ¢e za Sest dana konzumirati 1500 ml vode per os u razdoblju
07:00 — 20:00.

Pacijent ¢e za dva tjedna konzumirati 2000 ml vode per os u razdoblju
07:00 — 20:00.

Analiza

zadatka

Kroz rad sa studentima uoCene su greSke koje se javljaju prilikom
formuliranja ciljeva, a to je da nisu dovoljno specifi¢ni npr. Pacijent ce

biti hidriran, pri ¢emu nije navedeno kolika je koli€ina tekucine, vrsta

tekucine i nacCin hidriranja.
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Kada se u PZNJ radi o sestrinsko — medicinskim problemima, ciljeve nije primjereno
definirati. S obzirom da je poznato kako ciljevi proizlaze iz problema i opis su Zeljenoga
stanja koje se zeli postiéi, cilj za npr. M.K. Infekcija koja moze biti prisutna kod
neutropenije trebao bi glasiti da pacijent nece dobiti infekciju. Ako se navedeni cilj ne
postigne to bi znacilo da bi pojava infekcije ukazivala na neuspjeh sestrinske skrbi ili
da se promjenom cilja moze sprijeciti infekcija. Kao pomo¢ prilikom postavljanja cilja,
student si moze postaviti pitanje da li formulirani cilj moze obaviti samostalno
sestrinskim intervencijama ili mu u intervencijama treba pomo¢ lije€nika. Odgovorom

Ce zakljuciti koju vrstu intervencija treba formulirati i kakav plan skrbi treba izraditi.
2.3.3.2 Formuliranje intervencija

Nakon §&to definira ciljeve sestrinskog problema, student planira intervencije.
Intervencije su osmisljene kao aktivnosti kojima Ce se rijeSiti uzrok problema. Prema
oshovi stupnja samostalnosti i vrsti pomo¢i medicinske sestre razlikuju se: samostalne
intervencije, meduzavisne aktivnosti i zavisne aktivnosti. Samostalne intervencije
oznacavale bi da ju provodi sama medicinska sestra bez pomoci drugih zdravstvenih
djelatnika. Primjer samostalne intervencije za prethodno navedenu dijagnozu glasio bi:
1. Medicinska sestra ce pri prijiemu u ambulanti postavijanjem standardna tri pitanja o
mjerama prevencije infekcija provjeriti znanje pacijenta. Meduzavisne aktivnosti su one
aktivnosti koje se za svoje potrebe dogovaraju s drugim zdravstvenim profilima. Primjer
navedene vrste aktivnosti moze se odnositi na primjenu profilaktiCkih antimikrobnih
lijekova pri ¢emu medicinska sestra prenosi potrebne informacije pacijentu unutar
svojih kompetencija. Istovremeno, medicinska sestra provodi meduzavisne i zavisne
intervencije u vidu primjene ordinirane terapije, pracenju ucinka terapije, nuspojava i
komplikacija. Kombinacija samostalnih i zavisnih intervencija naj¢eS¢ée se Kkoristi
prilikom rjeSavanja sestrinsko — medicinskog problema. Prethodno je spomenuta M.K.
Infekcija koja moze biti komplikacija neutropenije, u tom primjeru medicinska sestra ¢e
provoditi samostalno intervenciju u vidu praéenja znakova infekcije (npr. mjerenje
tielesne temperature), dok zavisna intervencija mozZe biti primjena ordiniranog
antibiotika po preporuci lije€nika. Prije formuliranja intervencija student bi trebao
usvojiti znanje o osobinama intervencija, a to je prema (FucCkar, 1995) da su
intervencije utemeljene na znanju, trebaju biti realne, individualizirane, atraktivne,

logicnog redoslijeda, sa Sto manje nezeljenih ulinaka i uskladene s cjelokupnim
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planom zdravstvene njege. |z prethodno postavljene sestrinske dijagnoze primjer
intervencije glasio bi:
1. Medicinska sestra ¢e danas popodne 14:00 — 14.30 u bolesnickoj sobi
primjenom pisanih uputa objasniti vaznost op¢ih mjera prevencije infekcija.
Utemeljenost na znanju oznaCava da medicinska sestra zna da opce mjere
podrazumijevaju mjere koje se odnose na osobnu higijenu (prema protokolu) i provode

se radi sprjeCavanja egzogenih i endogenih infekcija (Frankovi¢ i sur., 2010).

Zadatak NapiSite intervenciju utemeljenu na znanju za sestrinsku
dijagnozu Visok rizik za dehidraciju u/s smanjenim unosom
tekucine 2° zaboravijivost. Poznati podatci su da je pacijent

osoba starije Zivotne dobi.

Odgovor S obzirom na osobine intervencija medicinska sestra zna da
se u starijoj Zivotnoj dobi gubi ili slabi osjecaj za zed i Cesto
dolazi do zaboravljivosti.

1. Medicinska sestra ¢e svakodnevno svakih dva sata

evidentirati unos/iznos tekucine kod pacijenta.

Analiza zadatka Studenti prilikom pisanja intervencije trebaju sagledati sve
podatke o pacijentu, te na osnovu toga kod Visokog rizika za
dehidraciju ili Dehidracije posebno obratiti paznju na vrstu i

koli¢inu tekucine koju pije.

Primjer individualizirane intervencije glasio bi: 1. Medicinska sestra ¢e pomocu
pamtilica u trajanju od 15 min u sobi za edukaciju poduditi pacijenta o zabranjenim
namirnicama za vrijeme uzimanja sterilne prehrane. Intervencija je individualizirana jer
pacijentov preferirani na€in ucenja je vizualni nacin, a prilagodeno tome Koristiti ¢e se

pamtilice.

Zadatak Napisite individualiziranu intervenciju za sestrinsku dijagnozu
Visok rizik za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine 2°
zaboraviljivost, ako su poznati podatci o pacijentu da voli piti

2000 ml vode tokom dana i svako jutro nakon dorucka pije 200

ml cijedene narance.
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Odgovor 1. Medicinska sestra ¢e pacijentu tijekom perioda 07:00 — 20:00
osigurati 2000 ml vode u bolesnickoj sobi i svako jutro 200 ml

cijedene narance nakon dorucka u bolesni¢koj sobi.

Analiza zadatka | Cesto se ne po$tuju osobine intervencije, te se navede da ée se
pacijentu osigurati €aj, a on ne voli ¢aj nego pije samo vodu i

sok.

Uskladenost intervencija s cjelokupnim planom zdravstvene njege je sljedec¢a bitna
osobina intervencija. Kada planiramo zdravstvenu njegu vazno je da se intervencije
mogu medusobno kombinirati i istovremeno rjeSavati viSe problema. Uskladenost
intervencija s cjelokupnim planom zdravstvene njege mozemo prikazati na primjeru
pacijenta kod kojeg su uz sestrinski problem Neupucenost u mjere prevencije infekcije
prisutni i sestrinski problemi Smanjen unos hrane ili VR za oS$tecenje sluznice usne
Supljine. Intervencije usmjerene za prevenciju infekcija planirati ¢e se za sva ftri
navedena sestrinska problema, medicinska sestra ¢e demonstrirati higijenu ruku,
objasniti simptome i znakove infekcija, mjere prevencije infekcija prilikom pripreme
hrane i pri njezi usne Supljine. Planirane intervencije trebaju biti realne i procjenjuju se
na osnovi mogucnosti i sposobnosti pacijenta. U ovom primjeru intervenciju nece biti
moguce izvesti ukoliko sadrzaj edukacije nije prilagoden pacijentovom obrazovaniju,
npr. ukoliko je pacijent samo osnovnoSkolskog obrazovanja trebalo bi izbjegavati
medicinske termine koje su pacijentu nerazumljivi vec¢ ih prilagoditi njemu jasnim
terminima. Osobina intervencije koja se dakako treba postivati je redoslijed, u primjeru
intervencija kod sestrinskog problema Neupucenost u mjere prevencije infekcije, ne
moZze se navesti kako Ce se pacijenta prvo ispitati 0 nau¢enom sadrzaju, a nakon toga
objasniti nacin provodenja op¢ih mjera prevencije infekcija. Sljede¢a komponenta koju
student treba savladati pri formuliranju intervencija su dijelovi opisa intervencije. Kako
bi si olak$ao formulaciju intervencija treba si postaviti pitanja: Tko? Sto? Kako? Kada?
Gdje? Koliko?.Za provjeru svladanog gradiva studentu se u radnoj biljeznici moze
postaviti pitanje formuliranja pravilne intervencije za neku od sestrinskih dijagnoza ili

da ispravi neto¢no napisanu intervenciju, te potkrijepi objaSnjenjem svoj odgovor.
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Zadatak Definirajte je li intervencija to¢no ili neto€no napisana prema
dijelovima opisa, te odgovor potkrijepite objaSnjenjem.

1. Medicinska sestra Ce osigurati primjerenu dijetu.

Odgovor Intervencija nije to¢no napisana. Prema dijelovima opisa,
nedostaju odgovori na pitanja kako ¢e osigurati dijetu, koju vrstu

dijete, koli€inu obroka, gdje ¢e osigurati, kada ¢e osigurati.

Analiza zadatka Greske koje se mogu javljati prilikom formulacije intervencija su

te da se izostavljaju mjesto izvrS8avanja intervencije, koli€inu

izvrSavanja, nacin izvrSavanja.

2.3.3.3 Plan zdravstvene njege

Zadnja stavka planiranja zdravstvene njege je izrada plana zdravstvene njege. Plan je
sastavni dio sestrinske dokumentacije pacijenta, izraduje ga prvostupnik/ica
sestrinstva, stoga je vazno savladati njegovu izradu. Na temelju ¢l. 7. Pravilnika o
sestrinskoj dokumentaciji u bolni¢kim zdravstvenim ustanovama (NN broj 79/11)
Hrvatska komora medicinskih sestara objavljuje Plan zdravstvene njege koji je koriSten
prilikom izrade rada. Prvo pravilo koje student mora savladati je da kod izrade plana
zdravstvene njege koristi pet komponenti: u prvom stupcu piSe se datum/datumi
provedbe plana, u drugom stupcu piSe se sestrinska dijagnoza, zatim u treci stupac
upisuje se cilj sestrinskog problema, Cetvrti stupac mora sadrzavati intervencije i na
kraju evaluacija cilja i plana s datumom i potpisom. Studentu mogu biti ponudeni
planovi zdravstvene njege i da on navede koje komponente nedostaju u tim planovima
ili da samostalno napiSe plan zdravstvene njege po prikazu slu¢aja gdje ¢e mu biti

dostupne sve informacije za formuliranje sestrinske dijagnoze, cilja, intervencije.

Zadatak | U tablicu upiSite komponente koje nedostaju za izradu plana zdravstvene

njege.
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Odgovor Datum Sestrinska Cilj Intervencije | Evaluacija

dijagnoza

Analiza | Studenti Cesto ne pamte koje komponente se piSu u koji dio tablice jer
zadatka | uglavnom ispunjavaju planove zdravstvene njege Kkoji imaju vec

popunjene komponente i samim time PZNJ obavljaju rutinski.

Za pravilno i lakSe pisanje plana zdravstvene njege studentima se preporuca koriStenje
preporuka za izradu plana. Prva preporuka je da u plan zdravstvene njege piSu samo
jednu sestrinsku dijagnozu i njoj pripadajuce ciljeve, intervencije i evaluaciju. Ukoliko
student kod pacijenta pronade viSe sestrinskih dijagnoza, izraditi ¢e plan zdravstvene
njege za svaku pojedinu sestrinsku dijagnozu. U slu€aju da se planirani cilj sestrinske
dijagnoze uspjedno postigne i ne postoji mogucnost recidiva problema, u evaluaciju
treba napisati da je cilj postignut i popratno uz to pise datum, vrijeme i potpis. Sljedeca
preporuka studentu je pisanje samo kljucnih rije€i u planu bez opSirnih reCenica i
objasnjenja zasto se neka od intervencija provela. Pri pisanju kratica treba obratiti
paznju na postojanje smjernica i protokola izvodenja pojedinih postupaka koji su
poznati svima koji sudjeluju u skrbi za bolesnika. Prilikom upisivanja intervencija one
intervencije koje su se provodile i prethodni dan ne treba ponovno pisati, ve¢ napisati
samo njezin redni broj, radi ustede mjesta i preglednosti plana. Takoder, umjesto
ponavljanja cilijeva i sestrinske dijagnoze koji ostaju neizmijenjeni od prethodnoga
dana, moze se stavljati znak jednakosti.

U slu€aju da se utvrdeni problem moze rijesiti tjekom jedne smjene nije potrebno da
izraduje plan zdravstvene njege jer student utvrdeni problem moze rijeSiti kroz obrazac
trajnog pracéenja (SOAPIE). SOAPIE obrazac se sastoji od Sest komponenata:
subjektivni podatci, objektivni podatci, analiza podataka, planirane intervencije,
intervencije (provedene) i evaluacija.

Prilikom pisanja plana zdravstvene njege student moze koristiti tri vrste planova, a to
su: individualizirani, standardizirani i modificirani standardizirani. Preporucljivi su
upravo individualizirani planovi jer su prilagodeni pacijentu i njegovim osobnim
potrebama. Individualizirani planovi se upisuju u prazne planove zdravstvene njege, te

student treba unijeti sve informacije prethodno navedene. Koridtenje standardiziranih
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planova predvideno je kod pacijenata jednake dobi koji boluju od neke bolesti, npr.
student iz prikaza slucaja iS¢ita informaciju da pacijent boluje od hipertenzije i kod tog
pacijenta moze primijeniti prethodno napisani standardizirani plan sa sestrinskim
dijagnozama za pacijenta koji boluje od hipertenzije. Nedostatak takve vrste planova
leZi u nekreativnosti, rutinskom obavljanju procesa zdravstvene njege, neprikladnom
izboru uzroka sestrinske dijagnoze i fokusiranjem na medicinsku dijagnozu, a ne
pacijenta. Kombinacijom standardiziranih i individualiziranih planova student moze
koristiti modificirani standardizirani plan. Navedeni plan je sliCan standardiziranome,
ali sadrzi prazne prostore za upisivanje informacija koje su specificne za pojedinog
pacijenta. U modificiranom standardiziranom planu ¢e biti navedena sestrinska
dijagnoza bez uzroka, pa ¢e student ovisno o prikazu slucaja i pacijentu upisati uzrok,
isto tako i u intervencijama dopuniti sadrzaj koji je karakteristiCan za pacijenta (Fuckar,
1995).

Sestrinska dijagnoza Neupucenost u mjere prevencije infekcije u/s nedostatkom
specificnog iskustva 2° neutropenija $so neto¢nim odgovorima na postavijena pitanja
koja je prethodno provedena kroz fazu planiranja zdravstvene njege sada se moze
upisati u plan zdravstvene njege. Evaluacija nije dio plana zdravstvene njege i
nedostaje u napisanome planu jer ona slijedi u trecoj fazi procesa zdravstvene njege

koja nije obradena u ovom radu.
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Tablica 1. Plan zdravstvene njege za sestrinski problem Neupucenost u mjere prevencije infekcije (Izvor: autor; plan zdravstvene njege preuzet iz Pravilnika o sestrinskoj
dokumentaciji u bolnickim zdravstvenim ustanovama)

Datum Sestrinska dijagnoza Cilj Intervencija Evaluacija
10.9.2020. Neupucenost u mjere Pacijent ¢e po 1. MS ¢e pomocu
prevencije infekcije u/s zavrSetku edukacije pamtilica educirati
nedostatkom nabrojati zabranjene pacijenta u trajanju od
specificnog iskustva 2° namirnice za vrijeme 15 min o zabranjenim /

neutropenija $so
neto¢nim odgovorima

na postavljena pitanja.

uzimanja sterilne

prehrane.

namirnicama za vrijeme
uzimanja sterilne

prehrane.

20




3. Materijali i metode
Materijali su se prikupljali u razdoblju od akademske godine 2018./2019. do

2019./2020. godine kroz demonstraciju na kolegiju Proces zdravstvene njege. Za
potrebe rada izvrSen je sustavni pregled literature, pretrazen portal Hr¢ak i PubMed,
pregledane dostupne radne biljeznice, radni materijali, analiziran strukovni kurikulum
za stjecanje kvalifikacije Medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehniCar opce njege,
Core curriculum preddiplomskog studijskog programa Sestrinstvo i analizirani
izvedbeni nastavni planovi kolegija Proces zdravstvene njege visokoSkolskih

ustanova. Za izradu radne biljeZnice koriSten je online grafi¢ki urediva¢ Canva.
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4. Rezultat

|zradena radna biljeznica se sastoji od ukupno 102 zadatka. Zadatci su grupirani prema podfazama druge faze PZNJ. Zadatci prema

podfazama sadrze: zadatke viSestrukog izbora/odgovora, to¢no — neto€no, pridruzivanje, nadopunjavanje i problemske zadatke. U

sadrzaju drugog poglavlja nalazi se i prikaz imaginarnog slucaja koji predstavlja simulaciju zavrSnog ispita. Na kraju drugog poglavlja
nalaze se krizaljka i osmosmijerka.

Tablica 2. Prikaz vrste i broja zadataka

1. Utvrdivanje | 2. Formuliranje | 3. Formuliranje 4,
Vrste zadataka prioriteta ciljeva intervencija Izrada plana Prikaz slucaja
zdravstvene Ukupan broj
njege
Zadatci
viSestrukog
izbora/ 9 10 5 9 - 33
odgovora
Zadatci
to¢no -neto¢no 5 10 6 5 - 26
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Zadatci

pridruzivanja - 2 2 - 4
Zadatci
nadopunjavanja - - - 7 7
Problemski
zadatci 1 6 12 5 32
Ukupan broj
15 28 25 26 102
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PREDGOVOR

Radna biljeZnica namijenjena je studentima preddiplomskog
studija sestrinstva, kao pomoc¢ pri savladavanju nastavnih
cjelina druge faze procesa zdravstvene njege. Ideja za
njezinom izradom nastala je tijekom provedbi vjezZbi
demonstrature u praktikumu navedenog kolegija u razdoblju
2018.-2020. godine. Tada je uoceno kako su studenti aktivniji
pri radu na problemskim zadacima i prikazu slucaja. U radnoj
biljeznici pokusano je na Sto kreativniji nacin omoguciti
studentima savladavanje sadrZaja druge faze procesa
zdravstvene njege.

U tu svrhu, zadatci za drugu fazu procesa zdravstvene njege
podijeljeni su prema sljedecim vrstama pitanja: pitanja
visestrukog/jednostrukog odabira, to¢no-netoc¢no, pitanja
dopunjavanja, pitanja pridruZivanja i problemski zadatci. Na
kraju radne biljeznice nalazi se prikaz sluCaja s pitanjima
koja predstavljaju simulaciju zavrSnoga ispita, dok za
trenutke razmisljanja osmisljene su kriZaljka i osmosmjerka.
Studenti c¢e rjesavajuci zadatke usvajati razine Bloomove
taksonomije kako bi bili osposobljeni samostalno utvrditi
prioritete, formulirati ciljeve i intervencije te izraditi plan
zdravstvene njege.

Nadamo se kako ce uloZeni trud u izradu radne biljeZnice
olak$ati Vase uclenje.

Sretno!
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PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE
1.Utvrdivanje prioriteta

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji
1.definirati pravila utvrdivanja prioriteta
2.nabrojati pravila utvrdivanja prioriteta
3.0bjasniti pojedino pravilo utvrdivanja
4.razvrstati probleme prema prioritetima




1. Zadatci viSestrukog izbora.

Uputa: Odredite jedan toc¢an odgovor.

1. Podfaza utvrdivanje prioriteta pripada kojoj fazi procesa zdravstvene njege:
a) provodenje zdravstvene njege

b) planiranje zdravstvene njege

¢) evaluacija zdravstvene njege

d) utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

€) utvrdivanje prioriteta nije podfaza procesa zdravstvene njege

2. Pacijentova percepcija vaznosti i tezine problema odlucujuca je pri utvrdivanju prioriteta osim ako nije
suprotno ¢emu?

a) odrazu profesionalnosti i struénosti medicinske sestre

b) stavu medicinske sestre

c) odluci obitelji

d) teoriji zdravstvene njege

e) medicinskim spoznajama i postupcima ili ugrozava pacijenta

3. Maslowljeva hijerarhija osnovnih ljudskih potreba sastoji se od:

a) fizikalnih i afektivnih potreba

b) 14 osnovnih ljudskih potreba

c) fizioloSkih potreba, afilijativnih potreba, potreba za sigurnosti, samopostovanje i samoaktualizacija
d) 9 razina sestrinskih problema

e) 5 potreba za prezivljavanje

4. Nedostatak osoblja, objektivne poteSkoce, nedostatak pomagala, neadekvatna edukacija osoblja
odnose se na:

a) Maslowljevu hijerahiju osnovnih ljudskih potreba

b) udovoljavanje zahtjeva pacijenta

) pacijentovu percepciju vaznosti problema

d) mogucnosti rjeSavanja pacijentovih problema

e) kriterije utvrdivanja prioriteta

5. Prioritete u procesu zdravstvene njege utvrduje:

a) medicinska sestra u suradnji s pacijentom, obitelji i ostalim ¢lanovima tima zdravstvene njege
b) medicinska sestra srednje stru¢ne spreme

c) pacijent

d) lijecnik koji prati pacijenta

e) glavna medicinska sestra odsjeka
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2. Zadatci viSestrukog odgovora.

Uputa: Odredite 2 ili viSe to€nih odgovora.

1. Faza procesa zdravstvene njege Planiranje zdravstvene njege obuhvaca koje podfaze?
a) izrada plana zdravstvene njege

b) definiranje ciljeva

c) utvrdivanje prioriteta

d) utvrdivanje potreba

e) formuliranje intervencija

2. Podfaza procesa zdravstvene njege utvrdivanje prioriteta obuhvaca:
a) mogucnosti rieSavanja problema

b) formuliranje ciljeva i intervencija

¢) postupak formuliranja planova zdravstvene njege

d) pacijentovu percepciju vaznosti i teZzine problema

e) hijerarhiju osnovnih ljudskih potreba

3. U fizioloSke potrebe Maslowljeve piramide mogu se svrstati sljedeci sestrinski problemi:
a) Visok rizik za pad

b) Smanjena prohodnost disnih puteva

c) Visok rizik za dehidraciju

d) Dekubitus

€) Neupucenost

4. U skladu s Maslowlievom hijerarhijom potreba to¢ni redoslijedi rieSavanja problema su:

a) strah, dehidracija, neupucenost, sacijalna izolacija, bespomocénost

b) smanjena prohodnost diSnih puteva, strah, socijalna izolacija, bespomocnost, neupucenost

c) smanjen unos hrane, socijalna izolacija, visok rizik za pad, bespomoc¢nost, neupucenost

d) dekubitus, usamljenost, neucinkovito suceljavanje, strah, bespomoc¢nost

€) smanjen unos hrane, visok rizik za pad, usamljenost, nisko samopostovanje, neucinkovito suceljavanje
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3. Zadatci to¢no - netoc¢no.

Uputa:

U kvadrati¢ stavite slovo T, ako je postavljena tvrdnja toénaili slovo N, ako je

netocéna.

1. Uvazavanje pacijentova misljenja u postupku utvrdivanja prioriteta je stvar dobre volje
medicinske sestre.

2. Medicinske sestre nisu ovlaStene da namecu svoje stavove i odluuju umjesto
pacijenta prilikom utvrdivanja prioriteta.

3. U Maslowljevoj hijerarhiji osnovnih ljudskih potreba uvijek prvo rieSavamo probleme iz
razine samoaktualizacije.

4, Utvrdeni redoslijed prioritetnih problema mora hiti uskladen s realnim mogucnostima
za njihovo rieSavanje.

5. Nedostatak pomagala za izvodenje postupaka u zdravstvenoj njezi pripada hijerarhiji
osnovnih ljudskih potreba.

|
H
|

|
]
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4. Problemski zadatci.

Uputa: Sestrinske probleme rasporedite u pripadajué¢u razinu Maslowljeve
piramide.

Sestrinski problemi:

Visok rizik za pad, Neupucenost, Strah, Usamljenost, Nisko samoposStovanje, Visok rizik za
dekubitus, Nesanica, Smanjeno podnosenje napora, Visok rizik za opstipaciju, Smanjen unos
hrane, Visok rizik za dehidraciju, Poremecaj seksualne funkcije, Neucinkovito suceljavanje.

MASLOWLJEVA PIRAMIDA

SAMOAKTUALIZACIJA

SAMOPOSTOVANJE

AFILIJATIVNE POTREBE

SIGURNOST

FIZIOLOSKE POTREBE
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I ——
PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE
2. Definiranje ciljeva procesa zdravstvene
njege

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji
1.definirati ciljeve

2.prepoznati vrste ciljeva

3.nabrojati vrste ciljeva

4.0bjasniti osobine ciljeva
5.nabrojati elemente formulacije cilja
6.analizirati to€nost ciljeva
7.formulirati ciljeve
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1. Zadatci viSestrukog izbora.

Uputa: Odredite jedan to¢an odgovor.

1. Cilj je:

a) neZeljeni ishod zdravstvene njege

b) specificna aktivhost usmjerena ka rieSavanju problema

c) Zeljeni, realan ishod zdravstvene njege

d) mogucénost utvrdivanja potreba pacijenta

€) opis pacijentova stanja koje ne zadovoljava i ne doprinosi zdravlju

2. Ciljevi prema vremenskoj odredenosti mogu biti:
a) meduzavisni, nezavisni, samostalni

b) kratkorocni, dugorocni, srednjoroCni

c) realni, relevantni, uskladeni

d) utemeljeni na znanju, individualizirani, atraktivni
e) standardizirani, modificirani, individualni

3. Opis okolnosti cilja odnosi se na:
a) tocan datum ili termin

b) stanje i ponaSanje

c) razinu i subjekt

d) mjesto, nacin i pomagala

€) vrijleme i realnost

4. To€no formulirani cilj je:

a) Pacijent e popiti od 07:00 do 20:00 2000 ml vode na slamku.

b) Pacijent ¢e se okupati samostalno.

c¢) Pacijent ¢e kroz 24 sata znati sve o dijeti.

d) Pacijent nece pasti pri ustajanju i hodanju tijekom hospitalizacije.
e) Pacijent ¢e smrSaviti za 2 mjeseca.

5. U sluCaju prvobitno nerealno postavljenog cilja medicinska sestra:
a) izraduje novi plan zdravstvene njege

b) modificira prethodno postavljeni cilj

¢) mijenja sestrinsku dijagnozu

d) formulira nove intervencije

e) realizira cilj zdravstvene njege
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2. Zadatci viSestrukog odgovora.

Uputa: Odredite 2 ili viSe to€nih odgovora.

1. Cilievi moraju:

a) sadrzavati razinu i vrijeme postignuca

b) biti jasno formulirani

c¢) odnositi se na pacijenta

d) biti dugorocni ili kratkorocni

e) biti dovoljno specificni da omoguée evaluaciju

2. Osobine ciljeva su:

a) uskladenost sa cjelokupnim planom
b) logi€nost i rasporedenost

c) realnost i relevantnost

d) atraktivnost

e) vremenska odredenost

3. Dugorocni ciljevi postiZzu se unutar:
a) nekoliko tjiedana

b) nekoliko minuta

c) nekoliko godina

d) nekoliko mjeseci

e) nekoaliko dana

4. Kratkorocni ciljevi postiZzu se unutar:
a) nekoliko tjedana

b) nekoliko sati

¢) nekoliko mjeseci

d) nekoliko dana

e) nekoliko minuta

5. NetoCno formulirani ciljevi su:

a) Medicinska sestra ¢e tijekom hospitalizacije naugiti pacijenta samostalnu primjenu inhalatora.
b) Pacijent ¢e po zavrSetku edukacije biti upuc¢en u primjenu inhalatora.

¢) Pacijent e tijekom hospitalizacije u razdoblju 07:00 - 20:00 konzumirati 2300 kcal.

d) Pacijent ¢e u periodu 07:00 - 20:00 unijeti 2000 ml vode na usta.

e) Pacijent ¢e po zavrSetku edukacije biti upuc¢en u primjenu pen Strcaljke.



3. Zadatci pridruzivanja.

Uputa:

U kvadrati¢e desno od zadatka upisite slovo i pripadaju¢i mu broj.

1. Povezite rije€i sa dijelom formulacije cilja.

a) pacijent

b) na usta

¢) 2100 kcal

d) tijekom 24 sata

e) Ce pojesti

1) vrijeme

2) subjekt

3) stanje

4) okolnosti

5) razina

2. Povezite cilj sa sestrinskim problemom.

a) Pacijent nece pasti tijekom
hospitalizacije.

b) Pacijent ¢e unijeti 2000 ml vode na
usta/24 h.

c) Pacijent ¢e imati 1 stolicu dnevno.

d) Pacijent ¢e pravilno primijeniti pen
Strcaljku.

e) Pacijent ¢e za 30 min imati
prohodno bronhalno stablo.

1) Visok rizik za opstipaciju

2) Smanjena prohodnost disSnih puteva

3) Neupuéenost

4) Visok rizik za pad

5) Visok rizik za dehidraciju
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4. Zadatci to¢no - netoc¢no.

Uputa:
U kvadrati¢ stavite slovo T, ako je postavljena tvrdnja to¢na ili slovo N, ako je
netoéna.

1. Cilievi NE €ine osnovu evaluacije zdravstvene njege.

2. Da hi ciljevi bili realni njihova razina, sadrzaj i postignu¢a moraju biti uskladeni sa -
sposobnostima i moguénostima pacijenta, njegove obitelji, zdravstvenog osoblja i
ustanove.

3. Cilj mora sadrZavati: subjekt, vrijeme, razinu, okolnosti i stanje.

4. Dugorogni ciljevi prikladniji su za pacijente koje medicinske sestre/tehniCari
zbrinjavaju u njihovom domu ili starackim domovima.

zdravstvene njege.

6. Realnost ciljeva je znacajno obiljezje, a odnosi se uglavnom na edukacijske
cilieve.

5. Kratkorogni ciljevi NE osiguravaju brzu povratnu informaciju u€inkovitosti
7. Nije dopusteno formuliranje opcih cilieva u kombinaciji sa specificnim ciljevima.

8. Cili mora biti dovoljno specifiCan kako bi omogucio evaluaciju.

9. Cilievi postavljeni u svezi s razli€itim problemima iz podru¢ja zdravstvene njege i
cjelokupne medicinske skrbi moraju biti uskladeni.

10. U cilju nije potrebno uvijek odredivati vrileme postignuca.




5. Problemski zadatci.

Uputa: Analizirajte netoéno napisane ciljeve, upiSite pronadene pogreske i
ispravno formulirani cilj.

1. Pacijent ¢e imati stolicu nakon primjene laksativa

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:

2. Pacijent nece osjecati bol 30 minuta nakon primjene terapije

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:

3. Tijekom hospitalizacije pacijent ¢e popiti dovoljnu koli¢inu tekuéine.

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:

36



Uputa: Analizirajte neto¢no napisane ciljeve, upiSite pronadene pogreske i
ispravno formulirani cilj.

4. Po zavrsetku edukacije znati opisati postupak pravilnog disanja.

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:

5. Medicinska sestra Ce tijekom hospitalizacije pomoc¢i pacijentu pri pranju leda.

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:

6. Pacijent ce za 2 mjeseca ostvariti Zeljenu tezinu i smrSaviti 10 kg.

Pogreske: Ispravno formulirani cilj:
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PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE
3. Formuliranje intervencija

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji
1.prepoznati vrstu intervencija
2.nabrojati vrstu i podjelu intervencija
3.0bjasniti osobine intervencija
4.analizirati to€nost intervencija
5.formulirati intervencije
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1. Zadatci viSestrukog izbora.

Uputa: Odredite jedan ili viSe toénih odgovora.

1. Intervencija je:

a) Zeljeni, realan ishod zdravstvene njege

b) specificna aktivhost usmjerena ublaZzavaniju ili rjeSavanju problema
C) opis pacijentova stanja koje ne zadovoljava i ne doprinosi zdravlju
d) plan cjelokupne skrbi za pacijenta

e) dio pacijentove dokumentacije

2. Na osnovu Cega se moZe uciniti podjela intervencija?

a) na osnovu vremenske odredenosti i okolnosti

b) na osnovu rutine, navika ili intuicije medicinske sestre

¢) na osnovi osobina intervencija

d) prema odredbi lije€nika i ostalih zdravstvenih profila

€) na oshovi stupnja samostalnosti medicinske sestre i vrste pomodi koju pruza pacijentu

3. Prilagodavanje intervencija postize se na koje nacine?

a) odabirom na osnovi uzroka opisanog u drugom dijelu sestrinske dijagnoze
b) uskladenosti s evaluacijom

c¢) dogovorom s pacijentom

d) uvazavanjem tezine problema

e) uvazavanjem pacijentovih slabosti i jakih strana

4., Intervencija na osnovi stupnja samostalnosti i vrste pomoéi medicinske sestre moZze biti:
a) kratkorocna

b) zavisna

c) dugorocna

d) meduzavisna

€) samostalna

5. To¢no napisane intervencije su:

a) 1. Medicinska sestra ¢e smijestiti pacijenta u Fowlerov poloZaj svaki put prije obroka u bolesnickoj sobi.
b) 1. Medicinska sestra ¢e staviti obloge na dekubitus.

¢) 1. Medicinska sestra ¢e svaku vecer prije spavanja u bolesni¢koj sobi osigurati pacijentu 200 ml ¢aja od
kamilice.

d) 1. Medicinska sestra ¢e masirati pacijenta svako jutro u njezi.

e) 1. Supruga ¢e pomoci pacijentu svaki dan prilikom odlaska u toalet.



2. Zadatci to¢no - neto¢no

Uputa:

U kvadrati¢ stavite slovo T, ako je postavljena tvrdnja toénaili slovo N, ako je

netocna.

1. Intervencije odgovaraju na pitanje Sto treba uginiti da se cilj postigne.

2. Intervencije obuhvacene planom zdravstvene njege ne moraju biti uskladene
medusobno, ali moraju biti uskladene s planom cjelokupne skrbi za pacijenta.

3. Kod svih pacijenata moZzemo koristiti iste intervencije.

4. Pri planiranju intervencija treba razmotriti sve njene negativne ucinke.

5. |zvrSitelji intervencija mogu biti pacijent, bliske osobe pacijenta, pomocno osoblje
u zdravstvu ili medicinske sestre.

6. Odabir intervencija ne smije hiti rutine, navika ili intuicije medicinske sestre, ve¢
provjerenih spoznaja, rezultata istrazivanja te sustavno sredenih i provjerenih
iskustava.
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3. Zadatci pridruzivanja.

Uputa:
U kvadrati¢e desno od zadatka upisite slovo i pripadaju¢i mu broj.

1. Povezite rijeci sa dijelom formulacije intervencije.

a) 1. Medicinska sestra 1) sto

b) 200 ml vode 2) kako

¢) u bolesnickoj sobi 3) tko

d) svakih 30 min 4) koliko
e) ¢e osigurati pacijentu 5) kada
f) u casi 6) gdje

2. Povezite intervenciju sa sestrinskim problemom.

a) 1. Medicinska sestra ¢e odmah po
prijemu pacijentu osigurati zvono.

b) 1. Medicinska sestra ¢e
svakodnevno svakih 30 min verbalno
poticati pacijenta na konzumaciju 200

1) Visok rizik za opstipaciju

2) Visok rizik za smanjenu prohodnost

didnih puteva
ml vode na slamku.

c¢) 1. Medicinska sestra ¢e po potrebi
smjestiti pacijenta u Fowlerov polozaj 3) Neupuéenost
u bolesnickoj sobi.

d) 1. Medicinska sestra ¢e 21.9.2020.
osigurati pacijentu 2 kivija nataste. 4) Visok rizik za pad
e) 1. Medicinska sestra ¢e danas
popodne 15:00 - 15:30 u bolesnickoj
sobi demonstrirati vieZbe disanja 5) Visok rizik za dehidraciju
koristeéi edukacijski model.




4. Problemski zadatci.

Uputa: Nadopunite tablicu dijelovima koji nedostaju.

TKO STO KAKO KADA GDJE KOLIKO
MEDICINSKA CE
SESTRA MASIRATI SVAKIH 2
PACIJENTA SATA
KORISTECI U SOBI ZA
LETKE EDUKACITU
PRI U KUPAONI
SUPRUGA PRANIU
LEDA
CE U
OSIGURATI BOLESNICKOT | 2000 ML
PACIJENTU SOBI
MEDICINSKA CE PRI
SESTRA ASPIRIRATI POJAVI 2 MIN
PACIJENTA SEKRETA
NN
. =
-
— —
_ =
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Uputa: Analizirajte neto¢no napisane intervencije, upisite pronadene pogreske i
ispravno formuliranu intervenciju.

1. Medicinska sestra ¢e hidratizirati koZu losionima, te koZa nece viSe biti suha, hrapava.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:

2. Pacijent ¢e objasniti primjenu inhalatora verbalnim putem u sobi za edukaciju.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:

3. Medicinska sestra €e poticati pacijenta da pije.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:
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Uputa: Analizirajte neto¢no napisane intervencije i pronadene pogreske
potkrijepite objasnjenjem.

4, Medicinska sestra ¢e okretati pacijenta na bok.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:

5. Medicinska sestra ¢e staviti ograde.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:

6. Supruga ce okupati pacijenta u wc-u.

Pogreske: Ispravno formulirana intervencija:
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Uputa: ObrazloZite intervenciju utemeljenu ha znanju.

1) Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o izbjegavanju konzumiranja velikih koli¢ina kave.

2) Medicinska sestra ¢e smjestiti pacijenta u Fowlerov polozaj prilikom hranjenja.

3) Medicinska sestra ¢e masirati pacijentu sakralno podrucje hidratantnim losionom svakih 2 h.
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Uputa: ObrazloZite intervenciju utemeljenu na znanju.

4) Medicinska sestra ¢e poticati pacijenticu da tijekom dana provodi Kegelove vjezbe.

5) Medicinska sestra ¢e osigurati pacijentu povoljne mikroklimatske pri pojavi subfebrilnosti.
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PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE
3. Izrada plana zdravstvene njege

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji
1.nabrojati vrste planova zdravstvene njege
2.razlikovati vrste planova zdravstvene njege
3. primijeniti preporuke izrade plana
4.analizirati planove zdravstvene njege
5.izraditi plan zdravstvene njege
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1. Zadatci viSestrukog izbora.

Uputa: Odredite jedan to¢an odgovor.

1. Plan zdravstvene njege je:

a) zeljeni, realan ishod zdravstvene njege

b) specificna aktivhost usmjerena ublazavanju ili rjeSavanju problema
c) dio pacijentove dokumentacije kojeg izraduje viSa medicinska sestra
d) opis pacijentova stanja koje ne zadovoljava i ne doprinosi zdravlju
e) dio prve faze procesa - utvrdivanje potreba

2. Preporuke za izradu plana zdravstvene njege obuhvacaju:

a) pisanje problema rijeSenih tijekom jedne smjene u planove zdravstvene njege

b) pisanje svih intervencija ukljucujuci i rutinske koje ne zahtijevaju oblik prilagodbe

c) pisanje cijelih reCenica i obrazlozenje svakog od napisanog postupka

d) navodenje samo jedne dijagnoze i pripadajucih joj ciljeva i intervencija na jednom obrascu
€) navodenje viSe sestrinskih dijagnoza, ciljeva i intervencija u jedan obrazac

3. Vrste planova zdravstvene njege su:

a) kratkoro€ni, dugorocni i srednjoro€ni

b) dnevni, tjedni i mjesecni

c) sestrinski, sestrinsko-medicinski i standardizirani

d) zavisni, meduzavisni i nezavisni

e) individualizirani, standardizirani i modificirani-standardizirani

4. |zvjesce o pacijentu (SOAPIE) mora obuhvacati:

a) sve vrste planova zdravstvene njege

b)opis problema iz zdravstvene njege, izvjeS¢e o planiranim i provedenim intervencijama i njihovoj
uspjesnosti

c) sve sestrinske dijagnoze, ciljeve, intervencije i evaluacije

d) svu pacijentovu dokumentaciju i prevedene pretrage

e) subjektivne i okolinske Cinitelje, analiticke podatke, procjenu stanja i evaluaciju
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2. Zadatci viSestrukog odabira.

Uputa: Odaberite 2 ili viSe toénih odgovora.

1. Plan zdravstvene njege sadrZi:
a) intervencije

b) procjenu stanja pacijenta

c) cilieve

d) evaluaciju

e) sestrinsku dijagnozu

2. Zbog ustede vremena i prostora prilikom plana zdravstvene njege preporucuje se:

a) prepisivanje cijelih sestrinskih dijagnoza iako ostaju nepromijenjene
b) pisanje kljunih rije€i umjesto cijelih recenica

¢) pisanje cijelih ciljeva iako ostaju nepromijenjeni

d) korisStenje opce prihvacenih ili interno dogovorenih kratica

e) stavljanje samo rednih brojeva intervencija provedenih prethodni dan

3. Planovi zdravstvene njege omogucuju:

a) komunikaciju medu ¢lanovima tima

b) evaluaciju zdravstvene njege

¢) stvaranje novih uvjeta za kontinuiranu zdravstvenu njegu

d) brZe otpustanje pacijenata kuci

e) individualizaciju i prilagodavanje zdravstvene njege pacijentu

4. Obiljezja individualiziranih planova zdravstvene njege su:
a) osiguravaju maksimalnu prilagodbu zdravstvene njege
b) osiguravaju rutinsku zdravstvenu njegu

) ne sadrze suvisSe informacije

d) nedovoljno su prilagodeni pacijentu

e) poticu kreativnost medicinske sestre

5. ObhiljeZja standardiziranih planova zdravstvene njege su:
a) izraduju se za pacijente koji imaju odredenu sestrinsku dijagnozu
b) izraduju se za pacijente odredene dobi koji boluju od neke bolesti

c) sadrze popis glavnih sestrinskih problema koji se mogu ocekivati u odredenoj populaciji s pripadajucim

im ciljevima
d) ne zahtijevaju reviziju planova svake 1-2 godine
e) u prazne prostore intervencija i ciljieva medicinska sestra upisuje specificne upute
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3. Zadatci to¢no - netoc¢no.

Uputa:

U kvadrati¢ stavite slovo T, ako je postavljena tvrdnja toéna ili slovo N, ako je

netocna.

1. Nije potrebno na svaki plan zdravstvene njege naznaciti pacijentovo ime i prezime.

2. Svrha plana zdravstvene njege je iskljucivo za educiranje studenata procesu
zdravstvene njege.

3. Standardizirani planovi zdravstvene njege sadrze popis glavnih problema koji se u
odredenoj populaciji mogu ocekivati s pripadaju¢im im ciljevima i teoretski predvidenim
intervencijama.

4. Modificirani standardizirani planovi zdravstvene njege omogucuju viSi stupan;j
individualizacije skrbi nego standardizirani planovi.

5. Dnevni planovi zdravstvene njege Kkoriste se u situacijama kada je potrebno utvrditi
aktivnosti bolesnika i/ili medicinskih sestara tijekom 48 h.
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4. Zadatci dopunjavanja.

Uputa:

U prazne prostore upiSite rije€i koje nedostaju.

1. Planiranje obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i odabir intervencija, a zavrSava izradom

2. Plan je

pacijentove dokumentacije, izraduje ga viSa medicinska sestra i sadrZi

osnovne skupine informacija.

planovi zdravstvene njege izraduju se za

bolesnike odredene dobi koji boluju od neke bolesti.

planovi zdravstvene njege predstavljaju

svojevrsni kompromis izmedu i individualiziranih planova.

koristi se u situacijama kada je potrebno

precizno utvrditi aktivnosti bolesnika i/ili medicinskih sestara tijekom 24 sata.
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5. Zadatci dopunjavanja.

Uputa: Nadopunite tablice dijelovima koji nedostaju.

a) Nadopunite kratice i znacenje kratica u obrascu za trajno pracenije.

b) Nadopunite plan zdravstvene njege njegovim osnovnim elementima.

52



6. Problemski zadatci

Uputa: Nadopunite tablice dijelovima koji nedostaju.

a) lzradite obrazac trajnog prac¢enja (SOAPIE) za zadani sestrinski problem
OPSTIPACIJA.

b) Izradite plan zdravstvene njege na zadanu sestrinsku dijagnozu.
Visok rizik za dehidraciju u/s smanjenim unosom tekucine 2° zaboravljivost.
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Problemski zadatci

Uputa: Nadopunite tablice dijelovima koji nedostaju.

c¢) Izradite plan za sestrinsko - medicinski problem M.K. Dehidracija.
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Problemski zadatci.

Uputa: Analizirajte pogreSke prisutne u planu zdravstvene njege, te ih navedite
ispod plana.

- Sestrinska Intervencije Cilj Evaluacija
Datum
dijagnoza

Pretilost u/s Pacijent ¢e hiti 1. Medicinska sestra
09.2020. neupucenosti upuéen u ¢e educirati

u dijabeti¢nu dijabeti¢nu pacijenta o

dijetu 2° prehranu: pravilnoj prehrani

Dijabetes smrSaviti e za 1 putem bro3ura.
mellitus §so mjesec 5 kg. Pacijent ¢e

BMI 35,4 shvatiti vaZnost
kg/m2 i pravilne prehrane.
konzumiranje

m 3850

kcall24 h.

*Evaluacija nije dio ovog poglavlja stoga nije havedena.

Pogreske
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Problemski zadatci.

Uputa: Analizirajte pogreSke prisutne u planu sestrinsko - medicinskog problema,
te ih navedite ispod plana.

Sestrinska Cilj Intervencije Evaluacija
Datum
dijagnoza

M.K. Infekcija Pacijent tijekom 1.Medicinska sestra
09.2020. hospitalizacije Ge pratiti znakove
nece dobiti infekcije kod
infekciju. pacijenta.

2. Medicinska sestra
¢e primijeniti
antibiotsku terapiju
Klavocin 1,2 g i.v.
ulohi?22h.

*Evaluacija nije dio ovog poglavlja stoga nije havedena.

Pogreske



PRIKAZ IMAGINARNOG SLUCAJA

Ishodi prema Bloomovoj taksonomiji
1.utvrditi prioritete na prikazu slu¢aja
2.formulirati ciljeve
3.formulirati intervencije
4.izraditi plan zdravstvene njege A
5.izraditi obrazac trajnog pra¢enja

(SOAPIE)
6. primijeniti drugu fazu procesa
zdravstvene njege kroz prikaz slucaja

57



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 kuc¢i. Tijekom 10 godina radi kao profesor matematike u
srednjoj Skoli. Pacijent se javlja svojoj lijecnici opée 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 upuéen je na OHBP od strane obhiteljske 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 upuc¢en na odjel hematologije i onkologije s radnom
dijagnozom C 91.0 Akutna limfoblasticna leukemija, radi daljnje obrade. Dolazi u pratniji
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), TT: 90 kg, TV 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%1.
Test orijentiranosti 10/10 bodova. Norton skala 18 bodova, Morseova ljestvica 50 bodova. GKS
15 bodova. Negira alergiju na hranu i lijekove. Ne pusi, alkohol konzumira samo za posebne
prigode. Koza tijela bez vidljivih oStecenja, 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
dorucak uobi€ajeno jede sendvic i jogurt ili napravi shake od voéa oko 8 h. Rucak kuha supruga
uglavhom 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
mlije¢ni namaz oko 18 h. Pije uglavhom vodu, oko 2000 ml na dan. Zbog crvenila i bolnosti
desni ima poteSkoc¢a 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 poteSkoc¢a. Prisutne su
poteSkoce pri samostalnom obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja. Skala SMBS osobna
higijena (3) i eliminacija (3). Spavanje do pojave simptoma bez poteskoca, 7 do 9 sati u
komadu, 22-08 h bez popodnevnog odmora. Od pojave simptoma Zali se da se budi ¢esto vise
puta tijekom noci zbog pojave no¢nog znojenja, pa se budi umoran i iscrpljen. Prije spavanja
voli pogledati seriju na mobitelu, navodi da ne mozZe zamisliti Zivot bez mobitela.

58



é Pacijent navodi pojavu glavobolje u zadnjih par dana predvecer, a zglobovi na rukama nakon
tezih aktivnosti, pa je popio ,par* puta nepropisani lbuprofen 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 o znanju o pretragama koje ¢e se tijekom
hospitalizacije provoditi pacijent navodi da zna da ée 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, optimistiCnu, 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 podrucja seksualno-reproduktivnhog obrasca odgovara da je do pojave simptoma
odnose imao dva puta tjedno. Sada zbog osjecaja umora i iscrpljenosti ne prakticira spolne
odnose. Od pocCetka stupanja u seksualne odnose kaZe kako koristi prezervative, osim kada
su on i supruga planirali djecu. 13a0 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

buduénost navodi da jedva ¢eka da mu djeca odrastu pa da krenu zajedno putovati kao Sto su
njegova supruga i on prije rodenja djece.

O Y

BiljeSke
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Utvrdite prioritete (navedite redoslijed rjeSavanja sestrinskih

1. problema prema A. Maslow).
2. Formulirajte ciljeve - svi dijelovi cilja moraju biti sadrZani.
a) Kratkorogni cilj (najmanje 3).

b) I Dugoroéni cilj (najmanije 3).
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c)

Opéi cilj (najmanje 3).
Specifi¢ne ciljeve (najmanje 3).

Planirajte intervencije - svi dijelovi formulacije moraju biti
sadrZani.

Formulirajte najmanje 1 intervenciju za 5 sestrinskih
dijagnoza.
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Odaberite 1 sestrinsku dijagnozu iz prikaza slu€aja i izradite plan
zdravstvene njege (hajmanje 2 intervencije).

4.

Odaberite 1 sestrinsko-medicinski problem iz prikaza slucaja i
B. |izradite plan rjeSavanja sestrinsko-medicinskog problema
(najmanje 2 intervencije).

6 Odaberite 1 sestrinski problem iz prikaza slucaja i provedite ga kroz
" [Obrazac trajnog pracenja.
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I za kraj malo zabave!

Krizaljka

Upute:
Unesite odgovore na pitanja u krizaljku kako biste dobili
traZzenu rijec.

1.Jedna od zajednickih osobina cilja i intervencije je?

2. Utvrduje ih medicinska sestra zajedno s pacijentom i obitelji?

3. Autor hijerarhije osnovnih ljudskih potreba?

4.Dio pacijentove dokumentacije, izraduje ga visa medicinska
sestra i sadrzi Cetiri osnovne skupine informacija?

5. Zeljeni, realan ishod zdravstvene njege?

6. Specificne aktivnosti usmjerene ublaZzavanju ili rjeSavanju
problema pacijenta?
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Osmosmjerka

Upute:

Pronadite rije€i napisane ispod osmosmijerke, od preostalih slova
dobiti ¢ete jednu od osobina zajedniCku intervencijama i cilju.
RijecCi trazite u vodoravnom, okomitom, dijagonalnom i smjerovima
obrnutim od navedenih.

M I N U T E I
A N R 0 C NJ O
S O A P I E K
L U E L LJ G 0
0 I B NJ P A L
W P N J A T N
I R I A E T O
P E T S D K S
A Z A F M I T
RijecCi koje trebate pronadi:
CILJ DANI FAZA MASLOW

MINUTE NJEGA OKOLNOST OPIS
PLAN  SOAPIE STANJE SUBJEKT
TIM
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5. Rasprava

Istrazivanja o poducCavanju nastave PZNJ provodila su se osamdesetih godina
(Kissinger, 1981), te je zaklju€eno kako su studenti ve¢u samostalnost stjecali koristedi
perceptivni pristup u nastavi. Isto tako je i danas pri poduCavanju PZNJ metodicke
pristupe potrebno viSe usmijeriti k prakticnoj primjeni procesa, €ime bi studenti stekli
samostalnost i sigurnost. Pregledavanjem Core curriculuma srednjoskolskih ustanova
za obrazovanje medicinskih sestara vidljivo je da jedna od literatura koja je predlozena
nastavnicima za koristenje upravo udzbenik Proces zdravstvene njege (Fuckar, 1995).
Ono $to nije poznato je zastupljenost primjenjivanja PZNJ u poducavanju opcih i
specijalnih zdravstvenih njega. U svakom sluc€aju bilo bi korisno pomoéu navedene
literature uCenike joS u srednjoSkolskom obrazovanju putem izdvojenog kolegija
upoznati s temeljnim pojmovima PZNJ kako bi se daljnje obrazovanje samo
nadogradivalo na prethodno nauceno. O poZeljnoj metodi poucavanja, simuliranoj
nastavi govori provedeno istrazivanje (Herrmann - Werner i sur., 2013) koje
usporeduje tradicionalni oblik nastave gdje student samo promatra i kasnije ponovi
postupak i nastavu gdje student uci u simuliranom okruzenju, te je prezentiran rezultat
da simuliranom nastavom student bolje pamti i u€injeni postupak ostaje duze u
sjecanju. U Republici Hrvatskoj kao polaziste analize problema s kojima se susrecu
studenti, krenuti cemo od temeljne literature za poduCavanje: Proces zdravstvene
njege (Fuckar, 1995). Spomenuta literatura navodi kako je primjena procesa izazov s
kojim se susrec¢u medicinske sestre, te kao takav mozZe utjecati na vece zadovoljstvo
poslom, ali isto tako zahtijeva puno truda i vremena u pocetcima u€enja i provodenja.
Samim time od studenata se zahtijeva prilagodba na novi na¢in razmisljanja i usvajanje
novih pojmova. Nadovezujuéi se na to pronadeni su slicni zaklju€ci provedenog
istraZivanja (Zamanzedeh i sur., 2015) koje govori o poteSkocama primjene procesa u
praksi. Rezultati istraZzivanja su pokazali da naj¢eS¢e dolazi do nerazumijevanja
koncepta PZNJ. Prema istrazivanju postoje i razliCiti pogledi shvacanja PZNJ. Jos
jedna od poteskoca je nedostatak znanja koji se najviSse odnosio na planiranje
intervencija, ciljeva i u konacnici izradu planova. Prema navedenim zaklju¢cima autora
u razmaku od 20 godina moZe se reci da je PZNJ i dalje veliki izazov za studente koji
se prvi put susre€u s njime, stoga bi bilo pozZeljno pribliZziti ga na sto jednostavniji,
kreativniji i prakti¢niji nacin. Upravo o tome nam govori istrazivanje (Mamseri, 2012)

koje iskazuje da vecina medicinskih sestara/tehni¢ara koji su prosli edukaciju o PZNJ
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smatraju da je sadrzaj razumljiv, ali tezak za provedbu i njih 60% se ne osjeca ugodno
provoditi ga u praksi. U istrazivanju nedostaju informacije zasto je proces bio tezak za
provedbu i kakvu je vrstu neugode u provodenju izazivao.

U provedbi procesa zdravstvene njege studenti su prema istraZivanju (Taskin Yilmaz i
sur., 2015) najviSe poteSko¢a imali s prikupljanjem podataka od pacijenta i
identificiranju problema, dok su s planiranjem zdravstvene njege imali najmanje
poteskoca. S obzirom na uocene potesSkoce s prvom fazom PZNJ vjezbe u praktikumu
trebalo bi intenzivirati upravo prema prvoj fazi koja je temeljna za daljnje provodenje
PZNJ. Vjezbe u praktikumu na SveuciliStu Jurja Dobrile u Puli, na studiju sestrinstva
provode se uz demonstratore. Kroz ulogu demonstratora usvajanje gradiva vrSilo se
uglavnhom problemskim nacinom, studentima su bili ponudeni zadatci koji su
obuhvacali sve CcCetiri faze PZNJ, imaginarni prikazi sluaja iz kojih su studenti
identificirali sestrinske dijagnoze, postavljali ciljeve i intervencije, te izradivali planove
zdravstvene njege. Kao dodatak problemskoj nastavi, toCnije vjezbama u praktikumu
moze se koristiti radna biljeznica. Radna biljeznica sama po sebi iziskuje dodatne
obveze studenta, ali i autora u izradi radnih biljeznica s obzirom da u hrvatskoj literaturi
nisu dovoljno zastupljene. Istovremeno, studentima je olak§ano svladavanje gradiva
pomocu radne biljeZnice jer ne moraju samostalno osmisljavati zadatke i vjezbati ve¢
imaju ,vodeno*“ vjezbanje po radnoj biljeznici kroz drugu fazu PZNJ. Radni materijali
koji su sluZili kao predloZak za izradu ove radne biljeZnice je praktikum u udzbeniku
Proces zdravstvene njege (Fuckar, 1995) i radna biljeZnica Nursing process: Concepts
and Application (Seaback, 2006). Uz koriStenje navedenih radnih materijala koriStena
je Bloomova taksonomija i obuhvacene su sve njene razine raznovrsnim pitanjima.
Razina prisje¢anja ispitana je zadatcima viSestrukog odabira i nadopunjavanja, razina
razumijevanja ispravljanjem neto¢no napisanih cilieva i intervencija, razina
primjenjivanja provodenjem druge faze PZNJ na prikazu slu€aja, analiziranje je
ispitano na nacin da student sam analizira svoje greSke i posljednja razina stvaranja,
da samostalno stvori zadatke.

Na temelju istraZivanja u svijetu i nedostatku istih istraZivanja u Republici Hrvatskoj
bilo bi pozeljno provodenjem anketa kod studenata saznati na koji nacin bi Zeljeli da
se provodi pouCavanje PZNJ te s kojim gradivom najviSe poteSko¢a imaju. Navedena
anketa pruzila bi nam povratnu informaciju ¢ime bi bilo lakSe usmijeriti i oblikovati
nacine predavanja. IstraZivanje koje bi se takoder moglo provesti u Republici Hrvatskoj

je o misljenju studenata o PZNJ u Hrvatskoj i koliko ga provode.
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6. ZakljuCak

Rezultat ovoga rada prikazan je napisanim drugim poglavljem radne biljeZnice na temu
druge faze PZNJ. Radna biljeznica osmiSliena je kao pozitivna promjena u
poduc€avanju kolegija u svrhu unaprjedenja nastave. Sadrzaj radne biljeznice nudi
sveukupno 102 zadatka prema razinama napredovanja u ucenju po Bloomovoj
taksonomiji. Osim ponudenih zadataka sadrzi osmosmijerku i krizaljku, kao i prikaz
slu€aja koji studentima omogucuje problemsko ucenje.

Za potrebe rada analizirani su IPN — ovi kolegija PZNJ na preddiplomskim strucnim i
sveuciliSnim studijima sestrinstva u Republici Hrvatskoj. ZamijeCene su znacajne
razlike u nacinu poducavanja, iako sve informacije o kolegiju kod pojedinih studija nisu
bile dostupne. Kod vecine se kolegij provodi kao jednosemestralni, dok kod nekolicine
kao dvosemestralni kolegij. ZakljuCeno je da je uglavnom jednak broj predavanja kod
svih studija, te da je prisutna mala razlika u fondu sati seminara. Najvece razlike
zamijeCene su u provedbi vjezbi, osim Sto kod nekih nije navedeno na koji nacin se
provode, kod ostalih se razlikovao broj sati u praktikumu. Nakon istrazivanja
zaklju€eno je da bi bilo pozeljno nastavu PZNJ Sto viSe usmijeriti problemskom nacinu
ucenja, tamo gdje je primjenjivo.

S obzirom da su kroz prvo i drugo poglavlje radne biljeZnice obradene samo prve dvije
faze PZNJ, bilo bi pozeljno izraditi i sljiedece dvije faze s pripadaju¢im podfazama. Za
daljnje preporuke pozeljno bi bilo kada bi se izradili radni materijali ili radne biljeznice i
za ostale kolegije specijalnih njega na studijima sestrinstva ¢ime bi nastavnici

automatski svoje predavanje vise usmjeravali na PZNJ, a manje na kliniku.
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Sazetak

Proces zdravstvene njege oznacava racionalan, logi€an i na znanju utemeljen pristup
procjenjivanju i rjeSavanju pacijentovih problema iz podrucja zdravstvene njege. U
svjetskoj strucnoj literaturi i praksi pocCinje se koristiti pedesetih godina, dok kod nas
ima zaCetke u osamdesetim godinama proslog stolje¢a. Temeljni pojmovi i pravila za
primjenu procesa zdravstvene njege poducavaju se na prvoj godini preddiplomskog
studija sestrinstva u sklopu obaveznog kolegija Proces zdravstvene njege.
Napredovanjem kroz studij student kroz kolegije specijalistiCkih zdravstvenih njega
stjeCe potrebna znanja za primjenu procesa kod odredenih skupina pacijenata.
Poducavanje temeljnih pojmova i pravila kao i primjena istih zahtjeva od nastavnika
primjenu razliCitih metodiCkih pristupa. U nastavi su primjenjivi problemski, istrazivacki
i eksplikativni metodicki pristup ovisno o sadrzajima i ishodima kolegija koje student
treba usvaojiti.

Cilj rada: izraditi drugo poglavlje radne biljeznice za potrebe nastave kolegija Proces
zdravstvene njege. Osmisliti zadatke za podu€avanje druge faze procesa zdravstvene
njege — planiranje. 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, pretraZivanje portala Hréak i PubMed,
pregled dostupnih radnih biljeznica, radnih materijala, strukovnog kurikuluma za
stjecanje kvalifikacije Medicinska sestra op¢e njege/medicinski tehni¢ar opée njege,
Core curriculuma preddiplomskog studijskog programa Sestrinstvo i analiza
izvedbenih nastavnih planova kolegija Proces zdravstvene njege visokoSkolskih
ustanova. Za izradu radne biljeznice koristen je online grafi¢ki urediva¢ Canva. Radna
biljeznica izradena u razdoblju od akademske godine 2018/2019 do 2019/2020 kroz
demonstraturu na kolegiju Proces zdravstvene njege.

Rezultat: napisano drugo poglavlje radne biljeznice, bez ponudenih rjeSenja, za drugu
fazu procesa zdravstvene njege — planiranje. U uvodu poglavlja navedeni su planirani
ishodi za svaku podfazu druge faze procesa. Poglavlje sadrzi 102 razli¢ita zadatka
doprinesu ostvarenju planiranih ishoda kolegija. Raznovrsna pitanja su podijeljena po
razinama Bloomove taksonomije, od razine prisje¢anja do razine stvaranja. Rad na
prikazu slu€aja omogucava povezivanje teorijskih znanja i prakse na najviSoj razini

usvojenosti i razumijevanja, te potice kriticko razmisljanje.
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Zaklju€ak: Svrha radne biljeZznice je da student aktivnim ucenjem ostvari planirane
ishode kolegija odnosno stekne potrebne kompetencije za primjenu procesa
zdravstvene njege. Preporucuje se izrada preostalih poglavlja radne biljeznice kao i

radna biljeznica/materijali za ostale kolegije specijalistiCkih njega na studiju sestrinstva.

KljuCne rijeCi: metodika, metodicki pristup, proces zdravstvene njege, planiranje

zdravstvene njege, ishodi uCenja, radna biljeznica
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Summary

In health care, the nursing process provides a rational, logical and knowledge-based
approach to assessing and solving patient's problems. It was first used globally in
professional literature and practice in the 1950s, while in this country it had its
beginnings in the 1980s. The basic concepts and rules for the application of the nursing
process are taught in the first year of undergraduate study of nursing as part of the
compulsory course Nursing Care Process. As students progress through the nursing
degree, they acquire more specialised knowledge required to apply the nursing
process to specific patients. Teaching and applying basic concepts and rules, requires
teachers to use different methodological approaches. Problem-based, research and
explanatory methodological approaches can be appropriate in teaching, depending on

the contents and outcomes of the course.

Aims of the paper: To develop the second chapter of the workbook to aid in teaching
the course Nursing Care Process. To design tasks that teach the second phase of the
health care process - planning. To prepare students for clinical exercises in a real-life

environment, through doing exercises on different case studies.

Materials and methods: Systematic literature review, search of the Hréak and PubMed
portals, review of available workbooks, work materials, vocational curriculum for
acquiring the qualification of General Nursing / General Nursing Technician, core
curriculum of the undergraduate study program Nursing and analysis of course syllabi
health care of higher education institutions. The online graphic editor Canva was used
to create the workbook. The workbook content is based on the practical exercises
taught during the academic years 2018/2019 and 2019/2020 in the course Nursing

Care Process.

Result: The second chapter of the workbook was written, without solutions, about
planning - the second phase of the health care process. The chapter introduction talks
about the planned outcomes for each sub-phase of the planning process. The chapter
contains 102 different task with included imaginary case study. The tasks are designed
to help students achieve the learning outcomes of the course. A variety of questions
are divided by levels of Bloom’s taxonomy, from the level of recollection to the level of
creation. Working on a case study helps connect theoretical knowledge and practice

at the highest level and encourages critical thinking.
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