VpraSanja za izpit:
1.Negovalni problemi pri pacientu v EIT se zelo hitro spreminjajo. Drzi ali ne? Drzi.

2.Kje leZijo mesta za snemanje EKG ?

EKG: namescanje elektrod prekordialne

V1: IV. medrebrni prostor desno od prsnice

V2: V. medrebrni prostor levo od prsnice

V3: diagnolano med V2 in V4

V4: V. medrebrni prostor v mediklavikularni liniji
V5: V. medrebrni prostor v sprednji aksilarni liniji
V6: V. medrebrni prostor v srednji aksilarni liniji
Ekstremitetne rdeca: desna roka,rumena: leva roka
zelena: leva noga,Crna: desna noga

3.Zapleti pri invazivhem merjenju ?
Infekcija, krvavitev, podkozni hematom, izpad kanile, tromboza.

4.Zapleti pri aortni crpalki ?
Masivna krvavitev, hipovolemicni Sok, hematom, infekcija, katetrska sepsa,
trombembolija, embolija na periferiji ( noge ), tromboza, ishemija noge.

5.Prepoznat ventrikularno ekstrasistolijo na posnetku EKG. ( slika v Hubertu )

6.Poznat vsaj 3,4 nevarnih oblik ekstrasistol ter ukrepe ob njih.
Polimorne ventrikularne ekstrasistole

Ventrikularna ekstrasistola- bigeminus

Vezane ekstrasistole- trigeminus

Ventrikularna ekstrasistola "R na T".

Ukrepi:
Ukrepi pri ekstrasistoliji: Pomiritev, P miruje, lezi, priklopljen na monitoring, obvesti
zdravnika.

7.Ventrikularna tahikardija; kakSen je pacient v tem stanju + ukrepi.

Pacinet je lahko pri zavesti, ima tipne pulze, prestrasen, nemiren,diha.
Ukrep: antiaritmik i.v. Takoj poklici zdravnika in sem pri pacientu.
Ce je brez zavesti? Defibrilacija !

8.AV blok 3. stopnje znat v nulo: kaksen je pacient, ukrepi, kaj mu grozi...

P pri AV blok 3. stopnje : omoti¢nost, slabost, vrtoglavica, lahko kolabira, posledi¢no -
prebita arkada, pulz je ponavadi 30-40 utripov/ min. Atriji delujejo popolnoma
nepovezano z ventrikli. Grozi mu asistolija.

Naloga MS : pomiritev, mirovanje, ne sme vstajat, kontinuiran monitoring, poklici
zdravnika!



Medtem ko Caka$s zdr, pripravi vse potrebo za uvajanje srénega spodbujevalnika.

9.Spremembe, ki se kaZejo ob AMI ?
Sprememba ST spojnice na dogajanju sr¢ne miSice, povezano z infarktom. P naj miruje,
leZi, poklici zdravnika!

10. Dala bo vprasanje takega tipa, npr. nastej N.D., ki bi jih lahko pacient imel pri
ventrikularni ekstrasistoli , ali pa npr. pri AV bloku 3. st.

N.D., ki bi jih lahko imel P pri AV. bolu 3. stp. :
- strah

- slaba perfuzija

- otezeno, plitvo dihanje

- nevarnost asistolije

-nevarnost kolapsa, padca

-omotiénost, slabost

N.D., ki bi jih lahko imel P pri ventrikularni ekstarsistoliji :

- nevarnost aspiracije zaradi bruhanja
-strah zaradi motnje sr€nega ritma
-nevarnost razvoja ventrikularne tahikardije zaradi bigeminusa

11.Kisik: koliko litrov kisika lahko dobi pacient preko obicajne maske, Ohio maske,
nosnega katetra itd,,,,
Po nosnem katetru ne vec ko 6l,po maski za kisik pa od 24-60% konc.kisika.

12. Torakalna drenaza ( v Hubertu )

13.Lahko da vprasanje npr. : Ali drzi, da je pri plevralno/torakalni drenaZi dren
uveden v pljucni parenhim? NE.

14.Katere 3 komore so na zbiralni posodi in ¢emu sluzijo?

.Komore,deli na zbiralni posodi :

-zbiralna komora,

-redukcijski ventil al podvodna drenaza in

-kontrola sukcije

Torakalna drenaza sluZi: ¢im hitrejSe in popolno razsirjenje oz.ekspan.pljuc,izpraznitev
tekocCine oz.zraka iz plevr.prostora.

15.Invazivna in neinvazivna mehanska ventilacija!
OSNOVNE OBLIKE MV:KONVENC.(volumsko ali tlacno vodena

ventil.), NEKONVE.;(enak ali manjsi vol.vpihnjenega zraka ali meSanice
plinov).INVAZIVNE:intub.,kanila.NEINVAZIVNE:no.maska,obr.maska,Celada.




16.Kaksna je asistenca ob intubaciji?
V Hubrertu.

17.Napisi glavne znacilnosti CMYV ( na njenih slajdih, ¢lanek )

18.Prednosti + slabosti neinvazivne mehanske ventilacije
Prednosti :

Ne potrebuje umetne dihalne poti

Ohranjeni vsi fizioloski dihalni mehanizmi

Ohranjen refleks poZiranja, kaslja

Pacient pogovorljiv, lahko je in pije

ManjSa nevarnost okuzbe dihal

Slabosti:

Ce maska, ¢elada ne tesni dobro, ni zagogotovljena dobra predihanost
Ce tesni prevec- nevarnost RZP

IzsuSena dihalna sluznica

Vpihovanja zraka v Zelodec

19.Kako dobi pacient neinvazivno mehansko ventilacijo? Prek maske ali skafandra
20.Slabe lastnosti parenteralne prehrane

Zakaj ne samo parenteralno?

Ce ni kontraidikacije vedno za¢nemo enteralno in preidemo na popolno ali delno parenteralno
prehrano Sele, Ce enteralno hranjenje ni uspesno (po 72urah)

Parenteralno prehrano uporabljamo le ,Ce je prisotna insuficienca prebavil (anatomska prekinitev,
obstrukcija, ishemija, nekroza).

Je nefizioloska oblika hranjenja, spremenjena Crevesna sluznica...

21.Meja urne diureze? 60 ml.

22, Ukrepi Zn za preprecavnje VAP?

zadostno St.osebja v IT,ustrezni hig.ukrepi,redno izobr.zaposlenih,pravilna uporaba
antib.,uporaba neinvaz.metod predihavanja,skrajSanje um.predihavanja,zman.poSkodbe
plju€ z nizkimi dih.volumnom.



