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1.1 USVAJANJE STRUKTURIRANOG | PRAVOVREMENOG PRISTUPA PREPOZNAVANJU, PROCJENI | STABILIZACIJI AKUTNO
BOLESNOG BOLESNIKA S POREMECENOM FIZIOLOGIJOM

ZNANJE

.1a Rani upozoravajuci znakovi predstojece kriti¢ne bolesti

1b Uzroci kardiorespiratornog aresta, prepoznavanje rizi¢nih bolesnika i lijeCenje reverzibilnih uzroka

1c Klini¢ki znakovi povezani s kriticnom bolesti, njihova relativna vaznost i tumacenje

1d Klini¢ka tezina bolesti i prepoznavanje trenutka kada su disfunkcija ili zatajenje organa neposredna opasnost za zZivot
le Prepoznavanje zZivotno ugrozavajucih promjena fizioloskih parametara

1f Mjere prikladne oksigenacije tkiva

1g Uzroci, prepoznavanje i zbrinjavanje:

akutne boli u prsistu

tahipneje i dispneje

opstrukcije gornjih i donjih disnih puteva

- pluénog edema

pneumotoraksa (jednostavnog i tenzijskog)

hipoksemije

hipotenzije

Soka

anafilakti¢nih i anafilaktoidnih reakcija

hipertenzivhe emergencije

akutnih stanja smetenosti i promijenjene svijesti

akutnih epileptickih napada/ konvulzija

- oligurije i anurije

akutnih poremecaja termoregulacije

akutne boli u trbuhu

1h Algoritmi lijeCenja najc¢esc¢ih hitnih stanja

1i Neposredno zbrinjavanje akutnog koronornog sindroma

1j Postupci brzog osiguravanja krvozilnog pristupa

1k Povrsinska anatomija: strukture lakatnog pregiba; velike vene i prednji trokut vrata; velike vene noge i femoralni
trokut

1.1l Tehnike ucinkovite volumne resuscitacije

1.1m Strategije lijeCenja poremecaja ravnoteze elektrolita, glukoze i acido-baznog sustava

1.1n Indikacije i metode ventilatorne potpore

1.10 Osnovne i slozene aritmije — prepoznavanje i zbrinjavanje (farmakolosko i elektri¢no)

K1.3a

1.1p Indikacije za nezapocinjanje resuscitacije ili prestanak zapocetog postupka oZivljavanja

1.1qg Vaznost ranijeg zdravstvenog stanja bolesnika u odredivanju rizika kriti¢ne bolesti i ishoda lijecenja

1.1r Trijaza i zbrinjavanje bolesnika po redu hitnosti

1.1s Kriteriji za prijem i otpust iz jedinice intenzivnog lije¢enja (JIL) - ¢imbenici koji utjeCu na intenzitet i mjesto lijeenja
(odjel, jedinica poja¢anog nadzora, jedinica intenzivnog lijeCenja)

1.1t Indikacije za rendgenogram srca i pluca te njegovo osnovno tumacdenje: raspon normalnih znacajki na
rendgenogramu; kolaps, konsolidacija, infiltrati (ukljucujuci ALI/ARDS), pneumotoraks, pleuralni izljev, perikardijalni izljev,
poloZaj kanile, tubusa ili stranog tijela, kompresija diSnog puta, sjena srca, mase u medijastinumu

1.1u Nacela lijeenja kisikom i naprave za primjenu kisika (pogledaj 5.1)

1.1v Nacela hitnog osiguravanja prohodnosti dinog puta (pogledaj 5.3)

VJESTINE | PONASANJE

S1.1a Razmotriti pravna i eticka pitanja: autonomija bolesnika, primjerenost resuscitacije i prijema u JIL

S1.1b Provesti pocetno ispitivanje: brzo i to¢no dobiti vazne informacije

S1.1c Prepoznati znakove i simptome predstojeceg kardijalnog aresta

S1.1d Procijeniti razinu svijesti, status diSnih puteva i vratne kraljeznice, pazljivo pregledati bolesnika

S1.1e Odrediti potrebne pretrage po redu vaznosti

S1.1f Koristiti opremu za hitni nadzor bolesnika

S1.1g Nadzirati vitalne fizioloske funkcije prema potrebi

S1.1h Prepoznati i brzo odgovoriti na nepovoljan trend promjena monitoriranih parametara

S1.1i Prepoznati i zbrinuti guSenje/ opstrukciju disnih puteva

S1.1j Primijeniti hitno zbrinjavanje diSnog puta, lijeCenje kisikom i po potrebi mehanickom ventilacijom

S1.1k Pokazati hitno lije¢enje tenzijskog pneumotoraksa

S1.1l Osigurati krvozilni pristup za lijeCenje akutnog krvarenja, brzu volumnu nadoknadu i monitoriranje kardiovaskularnih
varijabli

S1.1la Zapoceti hitnu elektrostimulaciju srca

S1.1m U hitnoj situaciji odgovoriti na pozitivan, organiziran i uc¢inkovit nacin; biti sposoban voditi tim za resuscitaciju
S1.1n Sudjelovati u pravovremenoj diskusiji i preispitivanju naloga ,ne ozivljavati® i odluka za ogranicavanje lijeCenja
S1.10 Profesionalan i stalozen pristup - stvara povjerenje bolesnika i rodbine

S1.1p Pregledati i planirati lijeCenje bolesnika poremecene svijesti

S1.1q Udiniti opsezno sekundarno ispitivanje; integrirati anamnezu i klini¢ki pregled radi stvaranja diferencijalne dijagnoze
S1.1r Procijeniti, predvidjeti i lijeciti cirkulacijski Sok

S1.1s Propisati odgovarajuéu analgeziju

S1.1t Adekvatno voditi, ovlastiti i nadzirati drugo osoblje ovisno o iskustvu i ulozi

S1.1u Prepoznati i lijeciti hitnosti; prikladno traziti pomoc¢

STAVOVI

Al.1la Brzi odgovor i resuscitacija

Al.1b Shvacati vaznost pravovremenog zapocinjanja potpore organa-organskog sustava

Al.1c Prepoznati potrebu za suportivhom brigom za sve organske sustave koji slabije rade/ bilo da su ozlijedeni ili ne
Al.1d Jasno objasnjavati bolesniku, rodbini i osoblju

Al.le Savjetovati se s kolegama i prihvacati njihovo misljenje; poticati njihovo sudjelovanje u donesenju odluka kada je to
primjereno

Al.1f Uspostaviti odnos temeljen na povjerenju i pokazati suosje¢anje prema bolesniku i njegovoj rodbini

Al.1g Najvaznija je sigurnost bolesnika

Al.1h Odluc¢nost da se provede najbolje i najprimjerenije lijeCenje neovisno o okolini

Al.1i Primarni cilj je osiguranje fizioloske cjelovitosti

Al.1j Prepoznavanje vlastitih ogranienja, trazenje i prihvaéanje pomodi ili nadzora (zna kako, kada i koga pitati)
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1.2 PROVODENJE KARDIOPULMONALNE RESUSCITACIJE

ZNANJE

K1.2a Uzroci i prepoznavanje akutne opstrukcije diSnog puta

K1.2b Kardiopulmonalna resuscitacija

K1.2c Modifikacija tehnika resuscitacije u posebnim okolnostima - hipotermija, utapljanje, otrovanje, trudnoca, strujni udar,
anafilaksija, akutna teska astma i trauma

K1.2d Rizici za osobu koja provodi resuscitaciju i metode smanjivanja istih

K1.2e LijeCenje (algoritam) bolesnika sa ventrikulskom fibrilacijom (VF) i ventrikulskom tahikardijom (VT) bez pulsa

K1.2f Lijecenje (algoritam) bolesnika s asistolijom/ elektri¢cnom aktivnosti bez pulsa (PEA)

K1.2g Indikacije, doze i djelovanje lijekova koji se koriste u lije¢enju kardijalnog aresta (ukljucujuéi posebne mjere opreza i
kontraindikacije)

K1.2h Trahealni put za primjenu lijekova: indikacije, kontraindikacije, doze

K1.2i Indikacije, doze i djelovanje lijekova koji se koriste u periarestnom razdoblju

K1.2j Defibrilacija: principi monofazi¢nih i bifazi¢nih defibrilatora; mehanizam; indikacije, komplikacije, nacini i metode
primjene (manualni i automatizirani vanjski defibrilatori (AED))

K1.2k Elektri¢na sigurnost: stanja koja predodreduju pojavu Soka; fizicke opasnosti elektri¢ne struje; relevantni standardi
koji odreduju sigurnu uporabu struje u njezi bolesnika; osnovne metode smanjivanja opasnosti od elektri¢ne struje

K1.2l Indikacije i metode elektrostimulacije srca u periarestnom razdoblju

K1.2m Ucinak kardiorespiratornog aresta na tjelesne sustave

K1.2ma Provjera ishoda nakon kardijalnog aresta

K1.2n Pravna i eticka pitanja o vjezbanju prakticnih vjestina, istraZivanju i darivanju organa nedavno preminulih bolesnika
VJESTINE

S1.2a Razmotriti pravna i eti¢ka pitanja: autonomnost bolesnika, primjerenost resuscitacije i prijema u JIL

S1.2b Provjeriti i sastaviti opremu za resuscitaciju

S1.2c Pokazati vjestine naprednog odrzavanja zZivota (ALS standard ili ekvivalent)

S1.2d Sigurno koristiti defibrilator

S1.2e Zapoceti rutinske pretrage tijekom resuscitacije kako bi se iskljudili reverzibilni uzroci (npr. hiperkalijemija)

S1.2f Primjereno djelovati kao Clan ili voditelj tima (prema vjestinama ili iskustvu)

S1.2g Pruziti podrsku rodbini bolesnika koja je vidjela pokusaj resusitacije

S1.2h Zastiti moguce nestabilnu vratnu kraljeZnicu

1.3 ZBRINJAVANJE BOLESNIKA NAKON RESUSCITACIJE

ZNANJE

K1.3a Periarestne aritmije i nacela njihova lije¢enja (bradikardija, tahikardija Sirokih QRS kompleksa, fibrilacija atrija,
tahikardija uskih QRS kompleksa)

K1.3b Principi primjene terapijske hipotermije

VJESTINE

S1.3a Razmotriti potrebu stabilizacije bolesnika prije premjestaja

1.4 PRIMJERENO USMJERAVANJE BOLESNIKA PREMA HITNOSTI NJEGOVA STANJA, UKLJUCUJUCI PRAVOVREMENI PRIJEM U
JIL

S1.4a Ucinkovito procjenjivati rizik i dobrobit od prijema u JIL

S1.4b Raspravljati mogucnosti lije¢enja s bolesnikom i rodbinom prije prijema u JIL

S1.4c Odlucivanje o prijemu, otpustu ili premjestaju bolesnika

S1.4d Odredivanje trenutka kada bolesnikove potrebe premasuju lokalne resurse ili ekspertizu specijalista (potreba za
premjestaj)

S1.4e Objasniti lijeCenje vitalnih funkcija jednostavnim rjecnikom i opisati oCekivani ishod navedenog lijeCenja obzirom na
bolesnikove ciljeve i Zelje

1.5 PROCJENA | POCETNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S TRAUMOM

ZNANJE

K1.5a Izvodenje i tumacenje prvog i drugog (detaljnijeg) pregleda

K1.5b Opasnosti i ozljede: hipo i hipertermija, skoro utapanje, strujni udar, zracenje, kemijske ozljede, elektri¢na sigurnost/
mikro Sok

K1.5c Ucinci i akutne komplikacije teSke traume na organe i organske sustave

K1.5d Disni sustav - trauma prsnog kosa; akutna ozljeda pluca; tenzijski pneumotoraks

K1.5e Kardiovaskularni sustav — hipovolemijski Sok; tamponada srca

K1.5f BubreZni sustav - akutno bubrezno zatajenje; rabdomioliza

K1.5g Neuroloski sustav — promjena razine svijesti; traumatska ozljeda mozga; postanoksi¢na ozljeda mozga; ozljeda
mozga na mjestu ozljede i suprotno od mjesta ozljede (coup i contra- coup ozljede); intrakranijsko krvarenje i infarkt;
ozljeda kraljezni¢ne mozdine

K1.5h Probavni sustav - abdominalna trauma; abdominalna tamponada; ruptura jetre ili slezene

K1.5i MiSi¢noskeletni sustav - ozljeda mekih tkiva; kratkoro¢ne komplikacije prijeloma; masna embolija; zgnjecenje (crush
ozljeda) i kompartment sindrom; maksilofacijalne ozljede

K1.5j Vaznost mehanizma nastanka ozljede za klinicku sliku

K1.5k Sekundarne ozljede koje pogorSavaju primarnu ozljedu

K1.5l Neposredno specifi¢no lijeCenje ozljede koja ugrozava Zivot

K1.5m Intraosealna kanulacija

K1.5n Uzroci, prepoznavanije i lijeCenje Soka

K1.50 Nacela lijecenja krvnim pripravcima; nacela masivne transfuzije

K1.5p Zbrinjavanje ozljeda vratne kraljeznice

K1.5q Zbrinjavanje teskog akutnog krvarenja i davanje transfuzije krvi; korekcija poremecaja zgrusavanja i
hemoglobinopatija

K1.5r Metode procjene neuroloske funkcije npr. Glasgowska ljestvica kome (Glasgow Coma Scale)

K1.5s Nacela zbrinjavanja zatvorene ozljede glave; ozljeda mozga na mjestu ozljede i suprotno od mjesta ozljede (coup i
contra- coup ozljede); metode prevencije ,sekundarne ozljede® mozga; prepoznavanje i neposredno lijeCenje povisenog
intrakranijalnog tlaka



K1.5t Nacela, ukljucujudi indikacije, ogranienja i terapijske modalitete osnovnih radioloskih metoda, CT-a, MR-a,
ultrazvuka, angiografije i radionuklidnih pretraga u kriti¢no bolesnog pacijenta

K1.5u Nacela sustava predvidanja ishoda/ prognoze lije¢enja; ograni¢enja bodovnih sustava u predvidanju ishoda za svakog
pojedinacnog bolesnika

K1.5v Kirurske tehnike osiguranja krvnozilnog pristupa (pogledaj 5.11)

VJESTINE

S1.5a Procijeniti i dokumentirati Glasgowsku ljestvicu kome (GCS)

S1.5b Procijeniti redoslijed pretraga i intervencija za pojedinacne ozljede ovisno o tome koliko ugroZavaju zivot bolesnika

1.6 PROCJENA | POCETNO ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S OPEKLINAMA

ZNANJE

K1.6a Patofiziologija i lijeCenje razli¢itih faza opeklina

K1.6b Izradunavanje povrsine tijela s opeklinama

K1.6¢ Nacela izraCunavanja gubitka tekucine i potrebne volumne nadoknade u bolesnika s opeklinama

K1.6d Znakovi, simptomi i uzroci bubreznog zatajenja (akutnog / kroni¢nog / pogorsanja kroni¢nog) i indikacije za
intervenciju

K1.6e Respiratorne komplikacije opeklina (udisanje dima, opekline diSnih puteva) - otkrivanje i zbrinjavanje
K1.6f LijeCenje teskog ili neuspjesnog zbrinjavanja disnih puteva (pogledaj 5.4)

K1.6g Prepoznavanje i zbrinjavanje akutnih poremecaja termoregulacije

K1.6h Kontrola uvjeta okoline potrebna za optimalnu skrb bolesnika s opeklinama

K1.6i Prevencija infekcije u bolesnika s opeklinama

K1.6j Kompartment sindrom povezan s opeklinama i eskarotomija

VJESTINE

S1.6a Procijeniti teZzinu opeklina i propisati po¢etnu volumnu nadoknadu

S1.6b Procijeniti mortalitet iz objavljenih tabli¢nih podataka

S1.6¢ Opisati krajnje tocke resuscitacije bolesnika s opeklinama i najbolji izbor tekucina za nadoknadu volumena
S1.6d Ustanoviti ili opisati rizicne ¢imbenike koji ugrozavaju disni put u bolesnika s opeklinama

S1.6e Identificiranje i lijeCenje otrovanja uglji¢cnim monoksidom

1.7 OPISATI ZBRINJAVANJE ZRTAVA MASOVNIH NESRECA

ZNANJE

K1.7a Organizacijska nacela koordinacije i zbrinjavanja Zrtava masovnih nesreca

K1.7b Lokalni plan velikih nesreéa - uloga JIL-a u planovima bolnicke/ izvanbolni¢ke katastrofe
K1.7c Komunikacijski zadaci i osobna uloga u planu rjesavanja velike nesrece/ incidenta

K1.7d Metode lokalne trijaze

K1.7e Karakteristike i klinicka slika u velikim nesre¢ama uzrokovanim prirodnim katastrofama, epidemijom zaraznih bolesti
ili teroristickim napadom

K1.7f Postupci dekontaminacije

K1.7g Principi rjeSavanja krize, rjeSavanja sukoba, pregovaranja i izvjeStavanja

K1.7h Psiholoska potpora bolesnicima i rodbini

K1.7i Vodenje odnosa s javnoscu i informiranje

K1.7j Principi unutarbolnicke komunikacije

K1.7k Alternativni oblici vanjske komunikacije

AGREGAT
Sréane aritmije i principi njihova lijeCenja (algoritmi lije¢enja): periarestne aritmije (bradikardija, tahikardija uskih i Sirokih
QRS kompleksa, fibrilacija atrija); fibrilacija ventrikula (VF) i ventrikulska tahikardija bez pulsa (VT); asistolija/ PEA

DOMENA 2: DIJAGNOZA: PROCJENA, ISPITIVANJE, NADZOR | TUMACENJE PODATAKA

2.1 UZIMANJE ANAMNEZE | OBAVLJANJE TOCNOG KLINICKOG PREGLEDA

ZNANJE

K2.1a Vaznost i nadela to¢ne anamneze sadasnje bolesti, komorbiditeta i prethodnog zdravstvenog statusa koristeci
primjerene izvore informiranja

K2.1b Izvori i metode dobivanja klini¢kih informacija

K2.1c Vaznost i u¢inak komorbiditeta na prezentaciju akutne bolesti

K2.1d VaZnost djelovanja lijekova na funkciju organa - organskog sustava

VJESTINE

S2.1a Pregledati bolesnika, traziti i tumaciti klinicke znakove (ili odsutnost znacajnih klini¢kih znakova) u okruZenju JIL-a
S2.1b Dobiti znacajne podatke od bolesnika, bolesnikove rodbine i drugih izvora

S2.1c Ucinkovito slusati

S2.1d Dobiti, tumaciti, povezati, zabiljeziti i komunicirati (pismeno i usmeno) klinickim podacima

S2.1e Razraditi radnu i diferencijalne dijagnoze temeljem prezentirajucih klini¢kih znakova

S2.1f Prepoznati nadolazecu disfunkciju organskog sustava

S2.1g Integrirati anamnezu s klinickim pregledom kako bi se postavila dijagnoza i napravio terapijski plan

S2.1h ZabiljeZiti napravljene pretrage, rezultate istih i u¢injene postupke

S2.1i Prepoznati promjene u intrakranijskom i cerebralnom perfuzijskom tlaku koje ugrozavaju zivot

S2.1j Interpretirati podatke iz bodovnih sustava ili ljestvica radi procjene boli i sedacije

S2.1k Interpretirati rendgenogram srca i plu¢a u razli¢itim klinickim situacijama

STAVOVI

A2.1a Komunicirati, u¢inkovito suradivati i savjetovati se s bolesnikom, bolesnikovom obitelji i ¢lanovima medicinskog tima
A2.1b Poticati pravo bolesnika na privatnost, dostojanstvo i povjerljivost podataka

A2.1c Izbjegavati invazivne postupke ili metode nadzora bolesnika koje se ne mogu ucinkovito interpretirati uz postelju
bolesnika

A2.1d Maksimalno smanjiti bolesnikovu neugodu zbog uredaja za monitoriranje

A2.1e Brzo odgovarati na akutne promjene u monitoriranim varijablama

A2.1f Osigurati sigurnu i primjerenu uporabu medicinske opreme



A2.1g Pomagati drugom osoblju u ispravnoj uporabi uredaja

A2.1h Uvazavati udobnost bolesnika tijekom raznih postupaka/ ispitivanja
A2.1i Izbjegavati nepotrebne pretrage

A2.1j Pokazivati milosrde u brizi bolesnika i rodbine

A2.1k Zeljeti smanjiti bol i nelagodu u bolesnika

2.2 PRAVOVREMENO IZVODENJE ODGOVARAJUCIH PRETRAGA

ZNANJE

K2.2a Indikacije i izbor odgovarajucih pretraga i metoda monitoriranja bolesnika uzimajuci u obzir njihovu toc¢nost,
primjerenost, pouzdanost, sigurnost i cijenu

K2.2b Osjetljivost i specifi¢nost pretraga ovisno o specifi¢noj bolesti

K2.2c Odgovarajuce koristenje laboratorijskih pretraga kako bi se potvrdila ili odbacila klinicka dijagnoza

K2.2d Indikacije, ogranicenja i osnovno tumacenje laboratorijskih pretraga krvi i drugih tjelesnih tekucina (npr. urina,
cerebrospinalnog likvora, pleuralnog izljeva i ascitesa):

- hematologija

- imunologija

- citologija

- krvna grupa i krizna reakcija

- ureja, kreatinin, glukoza, elektroliti i laktat

- jetreni testovi

- koncentracija lijekova u krvi ili plazmi

- endokrinoloski testovi (dijabetes, poremecaji stitnjace, insuficijencija nadbubrezZne Zlijezde)

- analiza plinova u krvi (arterijskoj, venskoj i mijesanoj venskoj)

- mikrobioloski nadzor i uzimanje uzoraka

Principi, indikacije, ograni¢enja i osnovno tumacenje:

- K2.90 nadzora unosa i izluc¢ivanja tekucina

- testovi respiratorne funkcije — dijagnosti¢ka bronhoskopija

- dijagnosti¢ki EKG - ehokardiografija

- elektroencefalogram (EEG) i evocirani potencijali

- nadzor intraabdominalnog tlaka

K2.2e Dostupni sustavi za invazivno i neinvazivno mjerenje minutnog volumena srca i izvedenih hemodinamskih varijabli,
principi rada te vrsta i mjesto postavljanja uredaja za monitoriranje

K2.2vaizici radioloskih postupaka za bolesnika i osoblje te mjere opreza u svrhu minimiziranja rizika

VJESTINE

S2.2a Procijeniti koristi i rizike izvodenja odredenih pretraga

S2.2b Tumaciti laboratorijske rezultate u kontekstu bolesnikova stanja

S2.2c Prepoznati abnormalnosti koje zahtijevaju hitnu intervenciju

S2.2d Prepoznati znacajne promjene i potrebu za ponavljanjem testiranja (npr. da jedan normalan rezultat nije jednako
znacdajan kao prepoznavanje trenda promjena ponavljanjem pretraga kada je potrebno)

S2.2e Poduzeti daljnje konzultacije / pretrage kada je potrebno

S2.2f Uciniti i tumaciti podatke iz EKG-a (3- i 12- kanalnog)

2.3 OPISATI INDIKACIJE ZA EHOKARDIOGRAFIJU (TRANSTORAKALNU/ TRANSEZOFAGEALNU)
ZNANJE

K2.3a Anatomija i fiziologija srca i kardiovaskularnog sustava

K2.3b Osnovna nacela ultrazvuka i Doplerskog efekta

K2.3c Nacela, indikacije i ograni¢enja ehokardiografije

K2.3d Osnovna interpretacija ultrazvuka srca — ventrikulska funkcija, promjene zalistaka, veli¢ina srca, akineticki ili
diskineti¢ki segmenti, perikardijalni izljev sa ili bez znakova tamponade

2.4 |2vOPENJE ELEKTROKARDIOGRAFIJE (EKG) | TUMACENJE REZULTATA
ZNANJE

K2.4a Nacela EKG monitoriranja (sréana frekvencija, ritam, provodenje impulsa, promjene ST segmenta i QT intervala)
K2.4b Prednosti i nedostaci konfiguracija razli¢itih odvoda

K2.4c Indikacije i ograni¢enja dijagnostickog EKG-a

K2.4d Vaznost anamneze i klinickih znakova u postavljanju dijagnoze

VJESTINE

S2.4b Uociti odstupanja od normalnog raspona i njihovo tumacenje u kontekstu klini¢kih okolnosti

S2.4c Razlikovati stvarne promjene od artefakata i prikladno postupati

2.5 UZIMANJE PRIKLADNIH MIKROBIOLOSKIH UZORAKA | TUMACENJE REZULTATA

ZNANJE

K2.5a Epidemiologija i prevencija infekcija u JIL-u

K2.5b Vrste mikroorganizama - pojava rezistentnih uzrocnika, nacin prijenosa, oportunisticke i nozokomijalne infekcije;
razlika izmedu kolonizacije i infekcije

K2.5c Zahtjevi za mikrobioloski nadzor i uzimanje uzoraka

K2.5d Indikacije za uzimanje mikrobioloskih uzoraka i tumacenje rezultata mikrobioloskih pretraga

K2.5e Metode uzimanja uzoraka - pridruzene indikacije i komplikacije

K2.5ee Univerzalne tehnike prevencije infekcije (pranje ruku, rukavice, zastitna odjeéa, odlaganje ostrih predmeta itd.)
K2.5f Razlika izmedu kontaminacije, kolonizacije i infekcije

K2.5¢ Indikacije za lumbalnu punkciju i uzimanje cerebrospinalnog likvora; laboratorijska analiza likvora

VJESTINE

S2.5a Uzimanje hemokultura asepti¢cnom tehnikom

S2.5b Povezivanje klinickog stanja bolesnika i rezultata pretraga

S2.5¢ Ucinkovito komuniciranje i suradivanje sa svim laboratorijskim osobljem

S2.5d Prikupljanje klini¢kih i laboratorijskih podataka, logi¢no promisljanje mogucih rjeSenja bolesnikovih problema,
odredivanje prioriteta lijeCenja i stvaranje plana lijeCenja



2.6 UZIMANJE | TUMACENJE REZULTATA ANALIZE PLINOVA U KRVI

ZNANJE

K2.6a Arterije gornjih i donjih ekstremiteta

K2.6b Nacela asepticne tehnike i asepti¢no rukovanje s invazivnim medicinskim uredajima

K2.6c Indikacije i tumacenje plinskih arterijskih uzoraka

K2.6d Indikacije i tumacenje plinskih venskih uzoraka

K2.6e Preanaliticke pogreske uzoraka arterijske krvi (izbor mjesta uzimanja uzorka, uredaj za uzimanje uzorka, heparin,
mijesanje, pohrana i transport)

K2.6f Homeostatska regulacija acidobazne ravnoteze i puferskih iona (npr. Na*, K*, Ca**, CI", HCO3;, Mg**, POy)

K2.6g Fiziologija diSnog sustava: izmjena plinova, transport O, i CO,, hipoksija, hipo i hiperkapnija, funkcije hemoglobina u
prijenosu kisika i acidobaznoj ravnotezi

K2.6h Fiziologija bubreznog sustava: regulacija ravnoteze tekudina i elektrolita

K2.6i Klinicko mjerenje: pH, pCO2, pO,, Sa0;, FiO,, proizvodnja CO,, potrosnja kisika, respiracijski kvocijent
VJESTINE

S2.6a Asepti¢nim postupkom uzeti uzorak za plinsku analizu

S2.6b Tumaciti podatke iz uzorka arterijske krvi

S2.6¢ Tumaciti podatke iz uzorka centralne venske ili mijeSane venske krvi

S2.6d Potvrditi dobru oksigenaciju i kontrolu PaCO; i pH

2.7 TUMAGENJE RTG-A SRCA | PLUCA

ZNANJE

K2.7a Utinak projekcije, poloZaja i drugih Cimbenika na kvalitetu slike

VJESTINE

S2.7a Ucinkovito suradivati s radiolozima u planiranju, izvodenju i tumacenju rezultata pretraga

2.8 SURABIVANJE S RADIOLOZIMA U TUMACENJU KLINICKIH SLIKA

ZNANJE

K2.Indikacije i ograni¢enja pretraga

K2.8a Tumacenje rtg-a srca i pluéa (pogledaj 2.7)

K2.8b Osnovno tumacenje radioloskih pretraga:

- slike vrata i gornjeg prsista

- rtg slike trbuha s nivoima tekucine/ slobodnim zrakom

- rtg slike dugih kostiju, lubanje, prijeloma kraljezaka i rebara

- CT ili MR slike glave na kojima se vidi prijelom/ krvarenje

- ultrazvuk trbuha (jetra, slezena, velike krvne Zile, bubrezi, mokra¢ni mjehur)
- ultrazvuk srca (ventrikulska funkcija, promjene zalistaka, veli¢ina srca, akineticki ili diskineticki segmenti, perikardijalni
izljev sa ili bez znakova tamponade)

2.9 NADZIRANJE | ODGOVOR NA PROMJENE FIZIOLOSKIH VARIJABLI

ZNANJE

K2.9a Indikacije, kontraindikacije i komplikacije povezane s monitoriranjem bolesnika i uredajima za monitoriranje;
prednosti i nedostaci razli¢itih sustava za monitoriranje uzimajuci u obzir njihovu to¢nost, prakti¢nost, pouzdanost,
sigurnost, cijenu i vaznost za procjenu bolesnikova stanja

K2.9b Tumacenje podataka koji se dobivaju monitoriranjem i prepoznavanje najcescih uzroka pogreske; nacela
monitoriranja trendova promjene i njihova znaéajnost

K2.9c Opasnosti neprikladnog monitoriranja, ukljucujuci loSe koristenje alarma; nacela nepovezanosti monitora

K2.9d Nacela rada uredaja za invazivho monitoriranje tlaka:komponente i funkcije elektromanometarskog sustava (kateter,
pretvornik, pojacalo i ekran ); nulta tocka i tehnike kalibracije; dinamika sustava - prirodna frekvencija i prigusenje
K2.9e Nacela hemodinamskog monitoriranja - invazivne i neinvazivne metode, indikacije i ograni¢enja, fizioloski parametri i
tumacenje krivulja

K2.9f Tumacenje, povezanost, izvori pogreske i ograni¢enja mjerenih i izvedenih kardiovaskularnih varijabli ukljucivo tlak,
protok, volumen i prijenos plinova

K2.9g Metode mjerenja temperature

K2.9h Nacela, indikacije i ograni¢enja pulsne oksimetrije

K2.9i Nacela monitoriranja ventilacije- znacajnost frekvencije disanja, volumena udaha, minutnog volumena, srednjeg,
vrsnog, tlaka na kraju ekspirija i platoa tlaka, unutrasnji i vanjski PEEP(intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni), postotak kisika u udahnutoj
smjesi plinova, acidobazni status i koncentracija plinova u arterijskoj krvi; odnos izmedu moda ventilacije i izbora
monitoriranih parametara; oblici vala protoka zraka i tlaka zraka u diSnim putevima

K2.9j Fizicka nacela, indikacije i ograni¢enja monitoringa CO; na kraju izdaha, povezanost CO; na kraju izdaha i arterijskog
pCO; u razli¢itim klini¢kim okolnostima

K2.9k Metode procjene boli i sedacije

K2.91 Dostupni sustavi za monitoriranje intrakranijskog tlaka - indikacije, nacela, vrsta i mjesto postavljanja uredaja za
monitoriranje, skupljanje podataka, rjeSavanje problema

K2.9m Indikacije i tehnika oksimetrije u jugularnom bulbusu

K2.9n Nacela, indikacije i ograni¢enja monitoriranja intraabdominalnog tlaka

K2.90 Mjerenje intratorakalnog tlaka (tlaka u jednjaku)

K2.9p Nacela monitoriranja unosa i izlu¢ivanja tekucina

VJESTINE

S2.9a Dobiti i to¢no zabiljeZiti podatke s monitora

S2.9b Namjestiti i tumaciti podatke iz alarma ventilatora

S2.9c Prepoznati trend promjena - rana dijagnoza i predvidanje ishoda

Redovito preispitivati potrebu kontinuiranog monitoriranja

S2.9d Dobiti i tumaciti podatke iz:

- invazivnog i neinvazivhog mjerenja tlaka u arterijskoj krvi
- EKG-a (3 i 12 kanalnog)



- centralnog venskog katetera

- katetera u pluénoj arteriji ili ezofagealnog doplera - pulsna oksimetrija

- spirometrije, forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) i mjerenja vr$nog protoka
- monitoriranja udahnutog i izdahnutog O,, CO, i NO

- monitoriranja intrakranijskog tlaka

- katetera u jugularnom bulbusu i mjerenja SjO,

S2.9e Prikladno namjesiti alarme monitora

2.10 INTEGRIRANJE KLINICKOG NALAZA S LABORATORIJSKIM TESTOVIMA RADI OBLIKOVANJA DIFERENCIJALNE DIJAGNOZE
S2.10a U hitnim situacijama potvrditi ili odbaciti rane dijagnoze prije prikupljanja podataka/ zavrSene analize - napraviti
planove za rjeSavanje iducih prijetnji za bolesnikov Zivot

AGREGAT

Agg2b Redovito preispitivati potrebu kontinuiranog monitoriranja
S2.6a; Tumaciti podatke iz arterijskih, centralnih venskih ili mijeSanih venskih uzoraka

DomENA 3: LIJECENJE BOLESTI

AKUTNA BOLEST

3.1 ZBRINJAVANJE KRITICNO BOLESNOG BOLESNIKA SA SPECIFIGNIM AKUTNIM STANJIMA

ZNANJE

Patofiziologija, dijagnoza i lijeCenje Cestih akutnih bolesti ukljucujudi:

POREMECAJE DISNOG SUSTAVA: nezasti¢eni diéni put; pneumonija, kolaps pluca ili pluénog reznja, astma, kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest, plu¢ni edem, akutna ozljeda pluc¢a (ALI) i sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) te
njihovi uzro¢ni ¢imbenici; krvarenje u pIuc’ima plu¢na embolija, pleuralni izljev, pneumotoraks (jednostavni i tenzijski);
opstrukcija gornjeg i donjeg diSnog puta ukljucujuci epiglotis, poremecaji disSnih misic¢a

POREMECAJE KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: Sok (anafilakticki, kardiogeni, hipovolemijski, septicki); nestabilna angina
pectoris; akutni infarkt miokarda; lijevostrano sréano zatajenje, kardiomiopatije; bolesti sréanih zalistaka; vazookluzivne
bolesti; plu¢na hipertenzija desnostrano sr¢ano zatajenje; cor pulmonale; maligna hipertenzija; tamponada srca; Ceste
aritmije i poremecaji provodenja; zatajenje ,pacemakera®

POREMECAJE NEUROLOSKOG SUSTAVA: akutno smeteno stanje i koma; postanoksi$no ostecenje mozga, intrakranijsko
krvarenje i inzult; subarahnoidalno krvarenje; cerebrovaskularni incident; konvulzije i epilepti¢ki status; meningitis i
encefalitis; medicinski uzroci poviSenog intrakranijskog tlaka; akutne neuromiéiéne bolesti koje uzrokuju respiratorne
probleme (npr. Guillain-Barre, miastenia gravis, maligna hiperpireksija); polineuropatija kriti¢ne bolesti, motori¢ka
neuropatua i miopatija

POREMECAJE RENALNOG I GENITOURINARNOG SUSTAVA: urologka sepsa; akutno bubreZno zatajenje; kroni¢no bubrezno
zatajenje; bubrezne manifestacije sistemskih bolesti ukljucivo vaskulitise; nefrotoksicni lijekovi i monitoriranje; rabdomioliza
POREMECAJE GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA: pepticki/ stres ulkus; krvarenje iz gornjeg GI sustava; proljev i
povracanje; akutni pankreatitis; kolecistitis; Zutica; akutno i kroni¢no zatajenje jetre; fulminantno zatajenje jetre;
paracetamolom (acetaminofenom) uzrokovano ostecenje jetre; upalne bolesti crijeva; peritonitis, ascites, mezenterijska
tromboza, perforacija Supljeg organa; opstrukcija crijeva i pseudoopstrukcija; abdominalna trauma; intraabdominalna
hipertenzija i kompartment sindrom, sindrom kratkog crijeva; ruptura jetre ili slezene

HEMATOLOSKE I ONKOLOSKE POREMECAJE: diseminirana intravaskularna koagulopatua (DIK) i drugi koagulacuskl
poremecaji, hemoliti¢ki sindromi, akutna i kroni¢na anemija, imunoloski poremecaji. Limfoproliferativni poremecaji. Visoko
rizicne skupine: imunosuprimirani ili imunonekompetentni bolesnik, kemoterapija, agranulocitoza u bolesnika nakon
transplantacije kostane srzi. Masivne transfuzije krvi

INFEKCIJE: pireksija i hipotermija; organ specifi¢ni znakovi infekcije uklju¢ujué¢i hematogene (povezane s venskim
kateterom, endokarditis, meningokokna bolest), uroloske, plu¢ne, abdominalne (peritonitis, proljev), kostane, zglobne
(septicki artritis), mekotkivne i neuroloske. Piometra. Septicki pobacaj. Organizmi koji uzrokuju specifi¢ne infekcije: Gram
pozitivne i Gram negativne bakterije, gI]lve protozoe, virusi; nozokomijalne infekcije

METABOLICKE POREMECAJE: poremecaJ| elektrolita; poremecaji acidobazne ravnotezZe, poremecaji ravnoteze tekudina,
termoregulacija i povezani poremecaji

ENDOKRINOLOSKE POREMECAIJE: hiperglikemija kriti¢ne bolesti; Se¢erna bolest; hipo i hipertireoza; poremecaji
nadbubreznih Zlijezdi i hipofize; sepsom uzrokovana relativna insuficijencija nadbubreZne Zlijezde; endokrinoloske hitnosti
K3.1a Definitivno/ dugoroc¢no lije¢enje Cestih akutnih medicinskih stanja

K3.1b Dijagnoza i zbrinjavanje drugih akutnih medicinskih stanja dok nije dostupna adekvatna pomo¢ specijaliste

K3.1c Uc¢inci akutnih medicinskih stanja na vise organskih sustava i implikacije za lijeCenje

K3.1d Indikacije i kontraindikacije za lijeCenje; okolnosti kada je lijeCenje nepotrebno ili uzaludno

K3.1le Dostupne terapije za lijeCenje Cestih medicinskih stanja, njihova ucinkovitost i mogucée nuspojave

K3.1f Poimanje rizika: omjer koristi, cijene i uinkovitosti lijeCenja

K3.1g Komplikacije bolesti: ucinci bolesti i lijeCenja na druge organske sustave

K3.1h Ucinci komorbiditeta na individualni bolesnikov odgovor na lijecenje

K3.1i Dugorocni ucinci akutnih bolesti i kasne komplikacije

K3.1ijiziéni ¢imbenici, prepoznavanje i procjena zatajenja jednog ili viSe organa

VJESTINE

S3.1a Prepoznati i dijagnosticirati Ceste akutne bolesti (prema nacionalnom registru)

S3.1b Izraditi plan lije¢enja temeljem klini¢kih i laboratorijskih informacija

S3.1c Kriticka procjena dokaza za i protiv specifi¢nih terapijskih intervencija ili lijeCenja

S3.1d Odrediti redoslijed terapije prema bolesnikovim potrebama

S3.1e Razmotriti moguce interakcije pri propisivanju lijekova i drugih terapija

S3.1f Identificirati i lijeciti kroni¢ne komorbiditete

S3.1g Odrediti ciljeve lijecenja i u redovitim intervalima vrsiti procjenu ucinkovitosti dotadasnjeg lijecenja

S3.1h Razmotriti preinaku dijagnoze i/ili lijeCenja ako ciljevi nisu postignuti

STAVOVI

A3.1. Shvacati razlike izmedu potpore organskim sustavima i specificnom lijecenju

A3.1b Istrazivati i kriticki analizirati objavljenu literaturu

A3.1c Usvojiti pristup ,rjeSavanja problema"



KRONICNA BOLEST

3.2 IDENTIFKACIJA | UTJECAJ KRONIENIH BOLESTI U AKUTNO BOLESNOG BOLESNIKA

ZNANJE

Patofiziologija, dijagnoza i zbrinjavanje Cestih kroni¢nih bolesti ukljucujuci:

POREMECAJE DISNOG SUSTAVA: astma; kroni¢na opstruktivna pluéna bolest; plu¢na fibroza; plu¢na embolija; poremecaji
disnih misi¢a

POREMECAJE KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: hipertenzija; angina pectoris; kroni¢no sréano zatajenje (lijevostrano/
desnostrano); venookluzivna bolest; kardiomiopatije; bolest sréanih zalistaka i umjetni zalisci; plu¢na hipertenzija; cor
pulmonale; Ceste aritmije i poremecaji provodenja; periferna vaskularna bolest

POREMECAIJE NEUROLOSKOG SUSTAVA: cerebrovaskularni incident (inzult); epilepsija; demencija; neuropatija i miopatija
POREMECAJE RENALNOG SUSTAVA:kroni¢no bubreZno zatajenje; bubrezne manifestacije sistemskih bolesti ukljucivo
vaskulitise; nefrotoksicni lijekovi

POREMECAJE GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA: kroniéni pankreatitis; kroni¢no zatajenje jetre; upalne bolesti crijeva
HEMATOLOSKE I ONKOLOSKE POREMECAJE: poremecaji koagulacije, hemoliti¢ki sindromi, poremeéaji trombocita; kroni¢na
anemija, imunoloski poremecaji, malignitet ukljuc¢ujuci komplikacije kemoterapije i radioterapije

ENDOKRINOLOSKE POREMECAIE: Secerna bolest; poremecaji hipofize, stitnjace i nadbubreznih Zlijezdi

PSIHIJATRIJSKE POREMECAJE: depresija; psihoza

Uzroci i posljedice dekompenzacije u kronicnom zatajenju organa; dijagnoza i lijeCenje akutnog na vec postojecem
kroni¢nom zatajenju organa

K3.2b Utjecaj profesionalnih, okolinskih, socioekonomskih ¢imbenika i zivotnog stila na kriticnu bolest

VJESTINE

S3.2a Identificirati i procijeniti potrebu nastavka kroni¢nog lijecenja tijekom i nakon akutne bolesti
S3.2b Procijeniti u¢inak kroni¢ne bolesti i prethodnog zdravstvenog stanja na ishod lije¢enja

S3.2c Uzeti u obzir kroni¢ne bolesti pri procjeni prikladnosti prijema u JIL

ZATAJENJE ORGANSKOG SUSTAVA
3.3 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA SA ZATAJENJEM CIRKULACIJE

ZNANJE

K3.3a Rizi¢ni ¢imbenici, prepoznavanje i procjena zatajenja cirkulacije

POREMECAJI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: ok (anafilakticki, kardiogeni, hipovolemijski, septicki); hipotenzija i
hipertenzija; nestabilna angina pectoris; akutni infarkt miokarda; lijevostrano sréano zatajenje; kardiomiopatije; bolesti
sréanih zalistaka; vazookluzivne bolesti; plu¢na hipertenzija; cirkulacijske posljedice plu¢ne embolije i tenzijskog
pneumotoraksa; desnostrano sréano zatajenje; cor pulmonale; maligna hipertenzija; tamponada srca; Ceste aritmije i
poremec’a}ji provodenja; zatajenje elektrostimulatora; kardijalni arest

POREMECAJI RENALNOG SUSTAVA: oligurija i anurija; poliurija; akutno bubrezno zatajenje

K3.3c Komplikacije specifi¢nog lijeCenja, njihova incidencija i zbrinjavanje

K3.3d Ucinci zatajenja cirkulacije i njegovog lije¢enja na druge organske sustave

K3.3e Uporaba tekudina i vazoaktivnih/ inotropnih/ antiaritmijskih lijekova u svrhu potpore cirkulacije (pogledaj 4.4)
K3.3f Uporaba mehanickih uredaja u svrhu potpore cirkulacije (pogledaj 4.4)

VJESTINE

S3.3a Identificirati rizi¢ne bolesnike za razvoj zatajenja cirkulacije

S3.3b Mjeriti i tumaciti hemodinamske varijable (ukljucujuéi izvedene varijable)

S3.3c Optimizirati sréanu funkciju

S3.3d Koristiti tekucine i vazoaktivne/ inotropne lijekove u svrhu potpore cirkulacije (pogledaj 4.4)

3.4 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA SA ILI S RIZIKOM NASTANKA AKUTNOG BUBREZNOG ZATAJENJA
ZNANJE

K3.4a Znakovi, simptomi i uzroci bubreznog zatajenja (akutno/ kroni¢no/ akutizacija kroni¢nog) i indikacije intervencije
K3.4aa Razlikovanje osobina akutnog i kroni¢nog bubreznog zatajenja i implikacije za lije¢enje

K3.4b Uzroci i komplikacije bubreznog zatajenja - metode prevencije ili lije¢enja

K3.4c Ispitivanje poremecene bubreZne funkcije

K3.4d Uzroci, prepoznavanje i lijeenje udruZenih poremecaja:

K3.4e POREMECAJI RENALNOG I GENITOURINARNOG SUSTAVA: oligurija i anurija; poliurija; uroloska sepsa; akutno
bubrezno zatajenje; kroni¢no bubrezno zatajenje; bubrezne manifestacije sistemskih bolesti ukljucivo vaskulitise;
nefrotoksicni lijekovi i monitoriranje; rabdomioliza

K3.4f POREMECAJI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: hipotenzija i hipertenzija (ukljuéujuéi hipertenzivne hitnosti); $ok
(kardiogeni, hipovolemijski, septicki, anafilakticki); Ceste aritmije i poremecaji provodenja

K3.4g METABOLICKI POREMECAJI: poremecaji elektrolita, poremecaji acidobazne ravnoteze; poremecaji ravnoteze tekucina
K3.4g Raspon terapijskih intervencija dostupnih za potporu funkcije organa i lijeCenje uzroka

K3.4h Indikacije, komplikacije i odabir bubrezne nadomjesne terapije (kontinuirane i intermitentne)

K3.4i U¢inak bubreznog zatajenja i njegova lijeCenja na druge organske sustave

K3.4j Nefrotoksi¢ni lijekovi i uskladivanje doze lijeka u bubreznoj insuficijenciji/ zatajenju

K3.4k Indikacije za i osnovno tumacenje koncentracije lijeka u krvi ili plazmi

K3.4l Tehnike kateterizacije mokraénog mjehura: transuretralna i suprapubicna

VJESTINE

S3.4a Identificirati bolesnike koji imaju rizik razvoja bubreZznog zatajenja

S3.4b Identificirati i izbjegavati ¢imbenike koji doprinose pogorsanju bubrezne funkcije

S3.4c Uciniti asepti¢nu kateterizaciju mokra¢nog mjehura: musko i Zzensko (pogledaj 5.24)

S3.4d Zapoceti, lijeciti i odvojiti bolesnika od bubrezne nadomjesne terapije (pogledaj 4.7)

3.5 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA SA ILI S RIZIKOM NASTANKA AKUTNOG ZATAJENJA JETRE
ZNANJE

K3.5a Funkcije jetre — biosintetska, imunoloska i detoksifikacijska
Znakovi i simptomi akutnog zatajenja jetre i procjena tezine zatajenja



Uzroci i komplikacije akutnog i akutizacije kroni¢nog zatajenja jetre, njihova prevencija i lijeCenje

Ispitivanje poremecene jetrene funkcije

POREMECAJI GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA: bol u trbuhu i distenzija trbuha; pepticki ulkus i krvarenje iz gornjeg GI
sustava; povracanje i proljev; pankreatitis; zutica; akutno i kroni¢no zatajenje jetre; fulminantno zatajenje jetre;
paracetamolom (acetaminofenom) - uzrokovano ostecenje jetre; ruptura jetre ili slezene

POREMECAJI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: hipotenzija i hipertenzija (ukljuc‘:uju(:i hipertenzivne hitnosti); Sok
(kardiogeni, hipovolemijski, septicki, anafilakticki); Ceste aritmije i poremecaji provodenja

POREMECAJI NEUROLOSKOG SUSTAVA: akutno smeteno stanje i koma; postanoksi¢no oite¢enje mozga; konvulzije;
encefalopatija; poviSeni intrakranijski tlak

HEMATOLOSKI POREMECAJI: putevi koagulacije i fibrinolize i povezani poremecéaji, diseminirana intravaskularna
koagulopatija (DIK); hemoliti¢ki sindromi, akutna anemija, komplikacije masivne transfuzije krvi

METABOLICKI POREMECAIJI: poremecaji elektrolita; poremecaji acidobazne ravnoteZe; poremecaji ravnoteze tekuéina;
termoregulacija i povezani poremecaji

Uzroci, prepoznavanje i lijeCenje HELLP sindroma

K3.5b Patogeneza sindroma multiple organske disfunkcije (MODS) i povezanosti upalnog odgovora s disfunkcijom organskog
sustava

Ucinak zatajenja jetre i njegova lijeCenja na druge organske sustave

Suportivna terapija zatajenja jetre ukljucujuci ekstrakorporealnu jetrenu potporu i indikacije za hitnu transplantaciju jetre
K3.5c Nacela perfuzijskog cerebralnog tlaka, oksigenacije mozga i metoda koje navedeno mogu optimizirati

Faktori i metode lije¢enja koje mogu utjecati na intrakranijski i cerebralni perfuzijski tlak

Nacela mjerenja jugularne venske saturacije, cerebralni Doppler i cerebralni protok krvi

Nacela, indikacije i ogranicenja elektroencefalograma (EEG) i evociranih potencijala

K3.5f Hepatotoksi¢ni lijekovi i uskladivanje doze lijeka u jetrenoj insuficijenciji/ zatajenju

K3.5e Nacela i tehnike postavljanja gastroezofagealne balonske tamponade (npr. Sengstaken- Blakemore)

Indikacije za transkutanu i transjugularnu biopsiju jetre i transjugularni intrahepaticki portosistemski shunt (TIPS)
VJESTINE

S3.5a Identificirati bolesnike koji imaju rizik razvoja zatajenja jetre

S3.5b Tumaciti laboratorijske testove jetrene funkcije

S3.5c Poduzeti hitne mjere snizavanja akutnog povisenja intrakranijskog tlaka

S3.5d Dobiti i tumaciti podatke dobivene monitoriranjem intrakranijskog tlaka

S3.5e Lijeciti kardiorespiratorne probleme u svrhu minimiziranja porasta intrakranijskog tlaka

S3.5f Identificirati i lijeciti koagulopatije

S3.5g Sprijeciti, identificirati i lijeciti hiper/ hipoglikemiju

S3.5h Sprijeciti, identificirati i lijeciti hiponatremiju

S3.5i Uc¢initi abdominalnu paracentezu (pogledaj 5.21)

3.6 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA S NEUROLOSKIM OSTECENJEM

ZNANJE

Znakovi i simptomi neuroloskog osteéenja

Toksi¢ni, metaboli¢ki, strukturni i zarazni uzroci poremecene svijesti

Ispitivanje poremecene neuroloske funkcije; metode procjene neuroloske funkcije (npr. Glasgowska ljestvica kome)
Indikacije za hitne slikovne pretrage mozga i konzultaciju neurokirurga

Nacela, indikacije i ogranlcen]a elektroencefalograma (EEG) i evociranih potencijala

POREMECAJI NEUROLOSKOG SUSTAVA: akutno smeteno stanje i koma; postanoksi¢no oéteéenje mozga; intrakranijsko
krvarenje i inzult; subarahnoidalno krvarenje; cerebrovaskularni incident; konvulzije i epilepticki status; meningitis i
encefalitis; medicinski uzroci poviSenog intrakranijskog tlaka; akutne neuromiéiéne bolesti koje uzrokuju respiratorne
probleme (npr. Guillain-Barre, miastenia gravis, maligna hiperpireksija); polineuropatija kriti¢ne bolesti, motori¢ka
neuropatija i miopatija

METABOLICKI POREMECAII: poremeca_]l elektrolita; poremecaji acidobazne ravnoteZe; poremecaji ravnoteze tekuéina;
termoregulacija i povezani poremedaji

Znakovi i simptomi akutne respiratorne insuficijencije; indikacije za intervenciju u bolesnika s neuroloskim oStecenjem
Ucmak poremecene neuroloske funkcije te potpore i lijeCenja iste na druge organske sustave

Cimbenici i lije¢enje kO]e moze utjecati na intrakranijski i cerebralni perfuzijski tlak

Etiologija i lijeCenje povisenog intrakranijskog tlaka (ICP)

Drenaza cerebrospinalnog likvora zbog povisenog intrakranijskog tlaka

Nacela lijeCenja zatvorene ozljede glave

Ozljeda mozga na mjestu ozljede i suprotno od mjesta ozljede (coup i contra- coup ozljede)

Metode prevencije ,sekundarne ozljede" mozga

LijeCenje vazospazma

Indikacije, kontraindikacije i komplikacije lumbalne punkcije (pogledaj 5.18)

Nacela mjerenja jugularne venske saturacije, cerebralni Doppler i cerebralni protok krvi

Primjena tehnika za lije€enje ili indukciju hipo/hipertermije

VJESTINE

Identificirati bolesnike koji imaju rizik nastanka neuroloskog osteéenja

Identificirati i izbjegavati ¢imbenike koji doprinose neuroloSkom osteéenju

Postaviti ili asistirati tijekom postavljanja i odrzavanja monitora intrakranijskog tlaka

Uciniti lumbalnu punkciju uz nadzor (pogledaj 5.18)

3.7 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA S AKUTNIM ZATAJENJEM GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA
ZNANJE

Znakovi i simptomi disfunkcije gastrointestinalnog sustava (opstrukcija, ishemija, perforacija, smetnje pasaze)

Uzroci i komplikacije zatajenja gastrointestinalnog sustava

Ucinci kriti¢ne bolesti i njenog lijeCenja na praznjenje zeluca

Ispitivanje akutnog zatajenja gastrointestinalnog sustava

POREMECAJI GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA: bol u trbuhu i distenzija trbuha; pepticki/ stres ulkus i krvarenje iz
gornjeg GI sustava; krvarenje iz donjeg GI sustava; proljev i povracanje; pankreatitis; kolecistitis; Zutica; upalne bolesti
crijeva; peritonitis, ascites, ishemija mezenterija, perforacija Supljeg organa; opstrukcija crijeva; intraabdominalna
hipertenzija i kompartment sindrom, sindrom kratkog crljeva

METABOLICKI POREMECAJI: poremecay elektrolita; poremecaji acidobazne ravnoteze; poremecaji ravnoteze tekucina;
termoregulacija i povezani poremecaji



Indikacije za hitne slikovne pretrage i konzultaciju kirurga

Ucinci poremecene funkcije gastrointestinalnog sustava i lijeCenja na druge organske sustave

Cimbenici i nacini lijeCenja koji mogu utjecati na intraabdominalni tlak; etiologija i lijeCenje povisenog intraabdominalnog
tlaka

NaéeLa procjene nutritivnog statusa i potpore (pogledaj 4.9)

VJESTINE

Identificirati i izbjegavati ¢cimbenike koji doprinose disfunkciji gastrointestinalnog sustava

Identificirati bolesnike koji imaju rizik nastanka disfunkcije gastrointestinalnog sustava

3.8 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA SA SINDROMIMA AKUTNOG OSTECENJA PLUCA (ALI/ ARDS)
ZNANJE

K3.8aa Znakovi i simptomi akutnog respiratornog zatajenja i indikacije za intervenciju

K3.8aab Uzroci respiratornog zatajenja, njihova prevencija i lije¢enje

Patogeneza akutne ozljede pluéa (ALI / ARDS)

POREMECAJI DISNOG SUSTAVA: tahipneja, dispneja, pneumonija, kolaps plué¢nog krila ili reznja, plu¢ni edem, akutno
ostecenje pluca (ALI) i sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) i njihovi uzro¢ni ¢imbenici; krvarenje u pluéima;
plu¢na embolija, pleuralni izljev, pneumotoraks (jednostavni i tenzuskl), skoro utapanje

METABOLICKI POREMECAII: poremecaji acidobazne ravnoteze; poremecaji ravnoteze tekucina

Indikacije i metode invazivne i neinvazivne mehanicke ventilacije

K3.8aac Modovi mehanicke ventilacije - indikacije, kontraindikacije i o¢ekivani rezultati pojedinog moda (CMV, IRV, PRVC,
HFOV, SIMV, PS, CPAP, BiPAP, NIV)

Pocetno postavljanje i kasnije podeSavanje postavki ventilatora prema stanju i odgovoru bolesnika

Moguci stetni ucinci i komplikacije respiratorne podrske i metode njihova minimiziranja

K3.8a Otkrivanje i lijeCenje hemato/ pneumotoraksa (jednostavni i tenzijski)

Protektivna ventilacija za akutno ostecenje pluéa (ALI)

Farmakoloske i nefarmakoloSke potporne mjere za lijeCenje ALI

K3.8aad Nacela odvajanja bolesnika s mehanicke ventilacije i ¢imbenici koji mogu kociti odvajanje

K3.8aae Nacela ekstrakorporealne membranske oksigenacije (ECMO)

VJESTINE

Identificirati bolesnika koji ima rizik nastanka akutne ozljede pluc¢a (ALI / ARDS)

Identificirati i izbjegavati ¢cimbenike koji doprinose akutnoj ozljedi pluca

Odabrati prikladnu vrstu i mod ventilacije za svakog bolesnika

Planirati i primjenjivati mehanicku ventilaciju koja najmanje ostecuje pluca

Planirati i primjenjivati manevre regrutacije pluca

Uciniti torakocentezu i rukovati s interkostalnim drenovima (pogledaj 5.8)

3.9 PREPOZNAVANJE | LIJEGENJE SEPTIENOG BOLESNIKA

ZNANJE

Patogeneza, definicija i dijagnosticki kriteriji sepse, tesSke sepse, septi¢kog Soka i sindroma sistemskog upalnog odgovora
(SIRS)

Okultni indikatori sepse

Uzroci, prepoznavanje i lijeCenje disfunkcije organa uzrokovane sepsom; multisistemski uéinci sepse i njihov utjecaj na
lijeCenje

Infekcija i njena povezanost s upalnim odgovorom

Medijatori sepse

INFEKCIJE: pireksija i hipotermija; organ specifi¢ni znakovi infekcije ukljucujué¢i hematogene (povezane s venskim
kateterom, endokarditis, meningokokna bolest), uroloske, pluéne, abdominalne (peritonitis, proljev), kostane, zglobne
(septicki artritis), mekotkivne i neuroloske. Piometra. Septic¢ki pobacaj.

Organizmi koji uzrokuju specifi¢ne infekcije: Gram pozitivne i Gram negativne bakterije, gljive, protozoe, virusi;
nozokomijalne infekcije

Smjernice temeljene na dokazima: skup preporuka u zbrinjavanju sepse (sepsis care bundles) - logi¢ke podloge i indikacije;
nacela rane usmjerene terapije

Detekcija i lijeCenje adrenokortikalne disfunkcije

Progrlostiéke implikacije disfunkcije ili zatajenja multiplih organskih sustava

VJESTINE

Resuscitacija bolesnika sa septi¢kim Sokom koriste¢i odgovarajuc¢i monitoring, terapiju teku¢inama i vazoaktivnim tvarima
Provoditi antimikrobnu terapiju (pogledaj 4.2)

Dobiti i tumaciti rezultate mikrobioloskih testova (pogledaj 2.5)

Sprijediti, identificirati i lijeciiti hiper/hipoglikemiju

3.10 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE BOLESNIKA NAKON INTOKSIKACIJE LIJEKOVIMA ILI TOKSINIMA 1Z OKOLISA
ZNANJE

Znakovi i simptomi akutne intoksikacije

Multisistemski ucinci akutne intoksikacije i domasaji lijecenja

Opce potporne mjere i specifi¢ni antidoti

Specifi¢no lijeCenje otrovanja s aspirinom, paracetamolom/acetaminofenom, parakvatom, uglji¢cnim monoksidom,
alkoholom, ecstasy-em, triciklickim i kvadriciklickim antidepresivima

Strategije smanjenja apsorpcije i ubrzanja eliminacije (hemodijaliza, hemoperfuzija, lavaza Zeluca i medicinski ugljen)
Farmakologija Cestih otrova

Indikacije i komplikacije hiperbari¢ne oksigenacije

POREMECAJI DISNOG SUSTAVA: dim, inhalacija ili opekline diSnog puta; trovanje uglchnlm monoksidom

POREME(;AJI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: lijekom uzrokovane aritmije i poremecaji provodenja

POREMECAJI NEUROLOSKOG SUSTAVA: lijekom uzrokovano neurolosko ostec¢enje

POREMECAJI RENALNOG SUSTAVA: nefrotoksiéni lijekovi — monitoriranje i prilagodavanje doze lijeka u bubreznoj
insuficijenciji/ zatajenju; rabdomioliza

METABOLICKI POREMECAJI: poremecay elektrolita; poremecaji acidobazne ravnoteze; poremecaji ravnoteze tekucina;
termoregulacija i povezani poremecaji



POREMECAJI GASTROINTESTINALNOG SUSTAVA: lijekom uzrokovano odtecenje jetre; hepatotoksi¢ni lijekovi i
prilagodavanje doze lijeka jetrenoj insuficijenciji/ zatajenju; fulminantno zatajenje jetre

HEMATOLOSKI POREMECAII: lijekom uzrokovana koagulopatija

LijeCenje akutnog zatajenja jetre (pogledaj 3.5)

Sluzbe dostupne bolesnicima i njihovim obiteljima za pruzanje emocionalne ili psihijatrijske potpore

3.11 PREPOZNAVANJE ZIVOTNOUGROZAVAJUCIH PERIPARTALNIH KOMPLIKACIJA | NJIHOVO LIJECENJE POD NADZOROM
ZNANJE

FizioloSke promjene u normalnoj trudnodi i porodaju

Kardiopulmonalna resuscitacija trudnice

Patofiziologija, identificiranje i lijeCenje peripartalnih komplikacija: pre-eklampsija i eklampsija; HELLP sindrom; embolija
amnionskom tekuéinom; krvarenje prije i poslije porodaja; ektopi¢na trudnoca; septicki pobacaj

Rizici i sprje¢avanje aspiracije u trudnica

Metode izbjegavanja aortokavalne kompresije

Rizi¢ni ¢imbenici, identifikacija i lijeCenje venske tromboembolije

POREMECAJI KARDIOVASKULARNOG SUSTAVA: peripartalna kardiomiopatija; pluéna hipertenzija

HEMATOLOSKI POREMECAII: koagulacijski i fibrinoliti¢ki putevi i povezani poremecaji;diseminirana intravaskularna
koagulopatija (DIK);hemoliti¢ki sindromi, akutna anemija; komplikacije masivne transfuzije krvi

METABOLICKI POREMECAJI: poremedaji elektrolita; poremecaji acidobazne ravnoteze; poremecaji ravnoteze tekuéina;
termoregulacija i povezani poremecaji

Identifikacija neoc¢ekivane popratne trudnoce u kriticno bolesne Zene

Svjesnost psiholoskog utjecaja odvojenosti od obitelji

VJESTINE

S3.11a Potraziti prikladnu pomo¢ i nadzor u svrhu pruZanja optimalne njege bolesniku

Blisko suradivati s ginekologom i primaljom

Lijeciti hipertenziju uzrokovanu trudno¢om

AGREGAT

Komplikacije tijeka bolesti; ucinci bolesti i njenog lijeCenja na druge organske sustave

Cimbenici i metode lijeCenja koji mogu utjecati na intrakranijski i perfuzijski cerebralni tlak
Indikacije, kontraindikacije i komplikacije lumbalne punkcije (pogledaj 5.18)

Principi mjerenja jugularne venske saturacije, cerebralnog Dopplera i cerebralnog protoka krvi
Indikacije za hitnu slikovnu dijagnostiku mozga i konzultaciju neurokirurga

Uzroci i komplikacije akutnog i akutizacije kroni¢nog zatajenja jetre, njihova prevencija i lijeCenje
Principi nutritivne procjene i potpore (pogledaj 4.9)

Protektivna ventilacija za akutno ostecenje pluéa (ALI)

Mogudi stetni ucinci i komplikacije respiratorne potpore i metode minimiziranja istih

Znakovi i simptomi akutne intoksikacije uzrokovane ¢estim sredstvima

Sluzbe za pruzanje emocionalne ili psihijatrijske potpore dostupne bolesnicima i njihovim obiteljima

DoMENA 4: TERAPIJSKE INTERVENCIJE/ POTPORA ORGANSKOM SUSTAVU U ZATAJENJU JEDNOG
ILI VISE ORGANA

4.1 SIGURNO PROPISIVANJE LIJEKOVA | DRUGIH TERAPIJA

ZNANJE

Nacin djelovanja lijekova (pogledaj bazi¢ne znanosti)

Farmakokinetika i farmakodinamika (pogledaj bazi¢ne znanosti)

SISTEMSKA FARMAKOLOGIJA: indikacije, kontraindikacije, ucinci i interakcije ¢esto upotrebljavanih lijekova ukljucujudi:
- hipnotike, sedative i intravenske anestetike

neopioidne i opioidne analgetike; antagoniste opioida

nesteroidne protuupalne lijekove

neuromuskularne blokatore (depolarizirajuée i nedepolarizirajuce) i antikolinesteraze

lijekove koji djeluju na autonomni Zivcani sustav (inotropi, vazodilatatori, vazokonstriktori, antiaritmici)
respiratorne stimulanse i bronhodilatatore

antihipertenzive

antiepileptike

antidijabeticke lijekove

diuretike

antibiotike (antibakterijske, antifungalne, antiviralne, antiprotozoalne, antihelmintike)

kortikosteroide i hormonske preparate

lijekove koji djeluju na sekreciju i motilitet zeluca; antiemetike

lokalne anestetike

imunosupresive

antihistaminike

antidepresive

antikoagulantne lijekove

- plazma ekspandere

K4.1a Nezeljeni ucinci i interakcije lijekova i njihovo zbrinjavanje

K4.1b Prepoznavanje i lijeCenje teskih neZeljenih reakcija i anafilaksije

K4.1c Lokalni propisi i postupci prema kojima se propisuju lijekovi i druge terapije

K4.1d Profilakticka terapija i indikacije za njenu uporabu

K4.1e Okolnosti u kojima lijeCenje nije potrebno

K4.1f UcCinak kriti¢ne bolesti na homeostatske mehanizme i uzroci poremecaja homeostaze

K4.1f Fiziologija tekucina, elektrolita, acidobaznog sustava i kontrole glukoze

K4.1g Nacela kontrole glukoze: indikacije, metode, monitoriranje sigurnosti i u¢inkovitosti

K4.1h Metode procjene i monitoriranja intravaskularnog volumena i stanja hidracije uporabom klini¢kih znakova i moderne
tehnologije

K4.1i Lijeenje tekuéinama:komponente, fizi¢ka svojstva, distribucija i klirens ¢esto upotrebljavanih tekucina: indikacije i
kontraindikacije njihove primjene



K4.1j Teoretske prednosti i nedostaci kristaloidnih i koloidnih tekucina

K4.1k Patogeneza i lijeCenje anemije, trombocitopenije, neutropenije i pancitopenije

K4.1l Razlikovanje obiljezja akutnog i kroni¢nog respiratornog zatajenja i implikacije za lije¢enje

K4.1m Sigurno propisivanje kisika: manifestacije toksi¢nog djelovanja kisika na pluca

K4.1n Indikacije, ograni¢enja, metode i komplikacije enteralnog i parenteralnog hranjenja bolesnika

K4.1o Rizik krvarenja: indikacije, kontraindikacije, monitoriranje i komplikacije terapijskih antikoagulantnih, tromboliti¢kih i
anti-trombolitic¢kih tvari

K4.1p Nutritivne formule: indikacije, komplikacije i njihovo lijecenje

VJESTINE

S4.1a Razmotriti rizike i korisnost te ekonomsku isplativost alternativnih lijekova i terapija

S4.1b Postaviti realne ciljeve lijeCenja (samostalno ili u suradnji s drugim timovima)

S4.1c Prepoznati kada je lije¢enje nepotrebno ili beskorisno

S4.1d Intravenska primjena lijekova (priprema, odabir puta i nacina primjene i dokumentiranje)

S4.1e Propisati primjerenu antimikrobnu terapiju temeljem anamneze, klinickog pregleda i rezultata pocetnih pretraga
S4.1f Izabrati primjerenu tekuéinu, volumen, brzinu i metodu primjene

S4.1g Razmotriti i iskljuciti nepoznatu patologiju ako ciljevi lijeCenja volumnom nadoknadom nisu postignuti (npr.
kontinuirano krvarenje)

S4.1h Propisivanje antikoagulantne terapije

S4.1i Propisivanje primjerenog standardnog rezima enteralne prehrane

STAVOVI

A4.1a Postovati stajalista i uvjerenja bolesnika i njegove obitelji i njihov utjecaj na donosenje odluka (ne nametati vlastito
misljenje)

A4.1b Postovati izrazene Zelje kompetentnih bolesnika

4.2 PROPISIVANJE ANTIMIKROBNE TERAPIJE

ZNANJE

K4.2a Vrste organizama-pojava rezistentnih sojeva, nacin prijenosa, oportunisticke i nozokomijalne infekcije; razlika izmedu
kontaminacije, kolonizacije i infekcije

K4.2b Rizi¢ni ¢imbenici za pojavu nozokomijalne infekcije i mjere kontrole infekcije u svrhu ogranienja njene pojave

K4.2d Indikacije, komplikacije, interakcije, odabir, monitoriranje i ucinkovitost ¢estih antimikrobnih lijekova (antibakterijski,
antifungalni, antivirusni, antiprotozoalni, antihelmintici)

K4.2e Nacela propisivanja inicijalne empirijske terapije i njene modifikacije/ poboljSanja prema klini¢kim i mikrobioloskim
nalazima

Lokalni obrazac bakterijske rezistencije i antibiotskog lijeenja

K4.2f Sigurna uporaba terapije koja modificira upalni odgovor

K4.2fa Uzroci regurgitacije i povracanja: prevencija i lijeCenje aspiracije

K4.2g Upala pluéa uzrokovana ventilatorom (VAP): definicija, patogeneza i prevencija

K4.2h Tehnike prevencije gastrointestinalne bakterijske translokacije

K4.2i Rizici neadekvatne antimikrobne terapije za bolesnika i okolinu

VJESTINE

Suradivati s mikrobiolozima/ lije¢nicima iz podrudja zaraznih bolesti radi povezivanja klinickih, laboratorijskih i lokalnih (
bolnic¢kih/ regionalnih/ nacionalnih) mikrobioloskih podataka

4.3 SIGURNO KORISTENJE KRVI | KRVNIH PROIZVODA

ZNANJE

K4.3a Patofizioloski ucinci promijenjenog intravaskularnog volumena

K4.3b Indikacije za i osnovno tumacenje hematoloskih testova (ukljucujuéi koagulaciju i srpasti test)
Indikacije za i osnovno tumadenje krvnih grupa i krizne reakcije

K4.3c Indikacije za, kontraindikacije, rizici i alternative transfuziji krvnog pripravka

Lokalni protokoli za narucivanje, pohranu i postupke ispitivanja, nadzor tijekom primjene krvnih pripravaka i prijavu
nezeljenih dogadaja

Putevi koagulacije i fibrinolize i poremecaji vezani uz njih; klini¢ka i laboratorijska evaluacija hemostaze
Nacela izmjene plazme

VJESTINE

S4.3a Dobiti informirani pristanak bolesnika kada je to prikladno

S4.3b Identificirati i ispraviti hemostatske i koagulacijske poremecaje

Naruditi, provjeriti i primijeniti krvne pripravke u skladu s lokalnim protokolima

4.4 UPOTREBLJAVANJE TEKUCINA | VAZOAKTIVNIH/ INOTROPNIH LIJEKOVA RADI POTPORE CIRKULACIJE
ZNANJE

Fiziologija i patofiziologija srca i krvozilnog sustava (cirkulacije)

Mehanizmi procjene odgovora na tekucinu

Indikacije, ogranic¢enja i komplikacije raznih tehnika mjerenja minutnog volumena srca (npr. plucni arterijski kateteri,
ezofagealni Dopler, PiCCO, LIiDCO)

Patofiziologija, otkrivanje i lijeCenje Soka sukladno etiologiji i prema odgovoru na fizioloSke podatke

Integracija podataka klinickog pregleda i hemodinamskog monitoringa radi karakteriziranja hemodinamskog poremecdaja
Patofiziologija i lijeCenje kardijalne dekompenzacije

Indikacije i kontraindikacije, ograni¢enja i komplikacije inotropnih/ vazoaktivnih lijekova

Interakcije izmedu inotropnih i drugih lijekova i/ili komorbiditeta (npr. ishemijska bolest srca)

Receptor specifi¢ni ucinci inotropnih i vazopresorskih lijekova; ucinci kritine bolesti i lijekova na funkciju receptora (npr.
smanjenje broja receptora)

VJESTINE

Primijeniti i procijeniti odgovor na ponovljeni test opterecenja tekuc¢inom (fluid challenge)

Resuscitirati bolesnika u septickom Soku koristeci primjereni monitoring, terapiju tekuéinom i vazoaktivnim lijekovima
Izabrati prikladnu dozu inotropa/ vazopresora, fizioloski krajnji ciljevi, brzina i put primjene lijeka

Koristiti infuzijsku pumpu za primjenu lijekova i tekuéina



4.5 OPISIVANJE KORISTENJA MEHANICKIH UREDAJA ZA POTPORU CIRKULACIJE

ZNANJE

Patofiziologija i lijeCenje sr¢anog zatajenja

K4.5a Nacela i tehnike elektrostimulacije srca

Nacela rada uredaja za mehanic¢ku potporu lijevog i desnog srca

Indikacije, kontraindikacije, komplikacije i osnovna nacela djelovanja intraaortne balonske crpke

Integracija podataka klinickog pregleda i hemodinamskog monitoringa radi karakteriziranja hemodinamskog poremecaja
Patofiziologija, otkrivanje i lijeCenje Soka ovisno o etiologiji i odgovoru na fizioloske podatke

4.6 ZAPOCGINJANJE, PROVODENJE | ODVAJANJE BOLESNIKA OD INVAZIVNE | NEINVAZIVNE VENTILACIISKE POTPORE
ZNANJE

Indikacije i metode invazivne i neinvazivne mehanicke ventilacije

Nacela kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka u diSnom putu (CPAP) i pozitivhog tlaka na kraju ekspirija (PEEP) te uredaji koji
omogucuju CPAP i PEEP

Rukovanje s najmanje jednim ventilatorom s pozitivnim tlakom, neinvazivhom ventilacijom i uredajem za odrzavanje
kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka u diSnom putu (CPAP)

Sistemski pristup u provjeravanju ventilatora i uredaja za monitoriranje

Inicijalno postavljanje i modifikacija postavki ventilatora prema stanju ili odgovoru bolesnika

Nacela monitoriranja ventilacije- znacajnost frekvencije disanja, volumena udaha, minutnog volumena, srednjeg, vrsnog,
tlaka na kraju ekspirija i platoa tlaka, unutrasnji i vanjski PEEP (intrinzi¢ni i ekstrinzi¢ni), postotak kisika u udahnutoj smjesi
plinova, acidobazni status i koncentracija plinova u arterijskoj krvi; odnos izmedu moda ventilacije i izbora monitoriranih
parametara; oblici vala protoka zraka i tlaka zraka u disnim putevima

Mjerenje i tumacenje plu¢ne mehanike tijekom mehanicke ventilacije

Mogudi stetni ucinci i komplikacije respiratorne potpore i metode minimiziranja istih

Uzroci ozljede pluéa u ventiliranih bolesnika; ucinci i klinicka ocitovanja barotraume pluca

Ucinak ventilacije na kardiovaskularne parametre i na parametre dostave kisika, funkciju drugih organa i nacini
monitoriranja tih ucinaka (interakcije srce-pluca)

Nacela fizikalne terapije u JIL-u

Indikacije i kontraindikacije traheostomije (perkutane i kirurske) i minitraheostomije

Rukovanje sa i komplikacije povezane s kanilama za traheostomu

VJESTINE

Izabrati odgovarajudi tip i mod ventilacije za svakog bolesnika

Identificirati i popraviti lo$ spoj ili diskonekciju ventilatora

Stabilizirati bolesnika na uredaju za odrzavanje kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka u diSnom putu (CPAP)

Stabilizirati bolesnika na neinvazivnoj ventilaciji (NIV)

Stabilizirati bolesnika na ventilaciji pozitivhim tlakom

Osmisliti, nadzirati i revidirati plan odvajanja bolesnika od ventilatora

4.7 ZAPOGINJANJE, PROVODENJE | ODVAJANJE BOLESNIKA OD BUBREZNE NADOMJESNE TERAPIJE
ZNANJE

Postavljanje i rukovanje s invazivnim uredajima potrebnim za provodenje bubreZzne nadomjesne terapije (npr. privremeni
kateter za hemodijalizu)

Nacela hemofiltracije, hemodijalize, peritonejske dijalize, hemoperfuzije i plazmafereze

Funkcija i rad uredaja za kontinuiranu hemodijafiltraciju (osnovni dijelovi i problemi)

Indikacije za i tumacenje grafikona ravnoteZe tekucina

VJESTINE

Nadzirati izvodenje kontinuirane bubrezne nadomjesne terapije

Izabrati prikladnu izmjenu i ravnotezu tekudine za bubreZznu nadomjesnu terapiju

Modificirati terapiju tekuc¢inama i elektrolitima prema klinickim osobinama i grafikonima ravnoteze tekucine
Sprijeciti hipokalijemiju

Identificirati i ispraviti poremecaje hemostatske i koagulacije

4.8 PREPOZNAVANJE | LIJECENJE POREMECAJA ELEKTROLITA, GLUKOZE | ACIDOBAZNE RAVNOTEZE

ZNANJE

PatofizioloSke posljedice, znakovi i simptomi poremecene ravnoteze tekucina, elektrolita, acidobaznog sustava i glukoze
Obrasci poremecaja nutricijskog statusa; posljedice gladovanja i malnutricije

VJESTINE

Ispraviti poremecdaje elektrolita (npr. hiperkalijemija, hiponatrijemija)

Uspostaviti i provoditi rezim kontrole glukoze u krvi unutar sigurnih vrijednosti

Identificirati i lijeciti uzroke metabolicke acidoze

4.9 USKLABIVANJE | PROVOPENJE NUTRITIVNE PROCJENE | POTPORE

ZNANJE

Principi metabolizma: nutrijenti - ugljikohidrati, masti, bjelancevine, vitamini i minerali; metabolic¢ki putevi, metabolizam
laktata, proizvodnja energije i enzimi; brzina metabolizma; hormonska kontrola metabolizma - regulacija koncentracije
glukoze u plazmi; fizioloSke promjene u gladovanju, pretilosti i stresnom odgovoru

Patofizioloske posljedice, znakovi i simptomi poremecaja ravnoteze tekucina, elektrolita, glukoze i acidobaznog statusa
Obrasci poremecaja nutricijskog statusa; posljedice gladovanja i malnutricije

Fiziologija probavnog sustava: funkcija Zeluca; sekrecija; motilitet crijeva, kontrola sfinktera i refleksa; mucnina i
povracanje; probavne funkcije

K4.9a Principi postavljanja nazogastri¢ne sonde u intubiranih i neintubiranih bolesnika

K4.9b Alternativni putevi enteralnog hranjenja: indikacije, kontraindikacije i komplikacije postpilori¢nog i perkutanog
postavljanja cijevi za hranjenje

Prevencija stres ulkusa

Motilitet crijeva: ucinci lijekova, terapije i bolesti

Prokinetici: indikacije, kontraindikacije, komplikacije i izbor



Antiemetici: indikacije, kontraindikacije, komplikacije i izbor

Prevencija i lijeCenje konstipacije i proljeva

VJESTINE

Napraviti plan lijeCenja (samostalno ili u suradnji s klinickim dijeteticarom)

Identificirati kriruske i druge kontraindikacije za enteralno hranjenje

Propisati i nadgledati sigurnu primjenu standardnih/ individualnih parenteralnih (TPN) pripravaka

Uspostaviti i provoditi plan kontrole glukoze u krvi unutar sigurnih vrijednosti

Provoditi prelaZzenje s parenteralne na enteralnu prehranu

Suradivati s medicinskim sestrama/ klinickim dijetetiCarom u nadzoru sigurnog enteralnog i parenteralnog hranjenja
Suradivati s klinickim dijeteti¢arom/ medicinskim timom u planiranju rezima hranjenja bolesnika nakon otpusta iz JIL-a

DOMENA 5: PRAKTICNI POSTUPCI

DISNI SusTAV

5.1 PRIMJENJIVANJE KISIKA PUTEM RAZNIH UREDAJA
ZNANJE

K5.1a Znakovi, simptomi i uzroci akutne respiratorne insuficijencije i indikacije za intervenciju

Ag5rb Metode odrzavanja prohodnosti diSnog puta

Respiratorna fiziologija: izmjena plinova; ventilacija plu¢a: volumen, protok, mrtvi prostor; mehanika ventilacije;
poremecaji ventilacije/ perfuzije; kontrola disanja, akutno i kroni¢no respiratorno zatajenje, ucinak terapije kisikom
Ag5rn Indikacije, kontraindikacije i komplikacije terapije kisikom

K5.1b Indikacije za specificno monitoriranje kako bi se osigurala sigurnost bolesnika tijekom intervencije/ postupka
Ekoloski rizici povezani s pohranom i koristenjem kisika; strategije promicanja sigurnosti

Pohrana i koristenje kisika, dusikovog oksida (NO), komprimiranog zraka i helija, ukljucujuéi uporabu spremnika plinova koji
se nalaze pod visokim tlakom

Koristenje plinova iz bolni¢kog distribucijskog sustava i sustava za sukciju

Nacela rada sustava za regulaciju tlaka, protoka i isparivaca

Indikacije za i koristenje fiksne ili varijabilne opreme za terapiju kisikom, uredaji za ovlazivanje i nebuliziranje

Indikacije i komplikacije hiperbari¢ne oksigenacije

Indikacije za razli¢ite modove ventilacije i koristenje ventilatora s pozitivnom tlakom, neinvazivne ventilacije i uredaja za
odrZavanje kontinuiranog pozitivnog tlaka zraka u diSnom putu (CPAP)

Ag5gd Metode sterilizacije i ¢iS¢enja ili odlaganja opreme

VJESTINE

Izabrati odgovarajuc¢u opremu ili uredaj za dostavu kisika

Provjeriti cijevi za prijenos plinova; provjeriti i promijeniti prenosive cilindre

S5.1a Potpomagati ventilaciju maskom i balonom

Prepoznati i primijeniti odgovarajucu terapiju kisikom u lije¢enju hitnih stanja; prikladno potraziti pomo¢

5.2 1zVODENJE FIBEROPTICKE LARINGOSKOPIJE POD NADZOROM

ZNANJE

K5.2a Anatomija i bronhoskopski izgled gornjeg i donjeg diSnog puta

Ag5rg Osiguravanje diSnog puta u posebnim okolnostima (ozljeda glave, pun Zeludac, opstrukcija gornjeg diSnog puta, $ok,
ozljeda vratne kraljeznice)

Indikacije za i nacela fiberopticke intubacije

Ag5rc Indikacije, odabir i postavljanje orofaringealnog airway-a, nazofaringealnog airway-a i laringealne maske (LMA)
Ag5re Prikladna uporaba lijekova radi olaksavanja kontrole disanja

Ag5ga Odabir bolesnika - indikacije, kontraindikacije i moguée komplikacije postupka/ intervencije

K2.6b Metode i putevi insercije - povezane indikacije i komplikacije

K5.2b Komplikacije tehnike, kako ih sprijediti/ prepoznati i zapoceti odgovarajuce lijeéenje

K5.2c Sigurnost i odrzavanje fleksibilnih fiberopti¢kih endoskopa

Ag5gb Detekcija mogudih promjena fizioloskih funkcija tijekom postupka

VJESTINE

S5.2d Potraziti odgovarajuéi nadzor - diskutirati bolesnika i postupak prije izvodenja s nadredenim
S5.2a Izabrati sigurnu okolinu za zbrinjavanje diSnog puta (ili optimizirati okolinu ovisno o okolnostima)
S5.2b Izabrati prikladni put/ metodu insercije i prema tome polozaj bolesnika

S5.2c Poduzeti prikladne pretrage radi potvrde ispravnog smjestaja uredaja ili iskljucivanja komplikacija
Ag5Ski Prikladno sterilizirati, ocistiti ili odloziti opremu

5.3 HITNO OSIGURAVANJE DISNOG PUTA
ZNANJE

Ag5rf Monitoriranje tijekom sedacije/ indukcije anestezije radi endotrahealne intubacije
Ag5rd Trahealna intubacija: odabir vrste, promjera i duljine tubusa; indikacije i tehnike; metode potvrdivanja to¢nog
polozaja trahealnog tubusa

Ag5rh Pritisak na krikoidnu hrskavicu: indikacije i sigurno provodenje

K5.3a Principi endotrahealne sukcije (pogledaj 5.5)

K5.3b Odrzavanje i uporaba tubusa kako bi se smanjio rizik komplikacija

K5.3c Indikacije i tehnike odstranjenja

VJESTINE

Ag5Ska Prioritetni zadaci i postupci

Ag5Skf Koristiti zastitnu odjecu (rukavice/ masku / ogrtac) kada je potrebno

Ag5Skg Izvesti postupak na nadin da su rizici komplikacija minimalni

S5.3a Ucinkovito izabrati odgovarajucu opremu ili uredaj i koristiti resurse

Ag5Skc Pripremiti opremu, bolesnika i osoblje prije zapocinjanja postupka

S5.3b Optimizirati polozaj bolesnika za zbrinjavanje diSnog puta



S5.3c Odrzati prohodan disni put nazalnim/ oralnim pristupom

Postaviti i provjeriti to¢an polozaj laringealne maske

S5.3d Izabrati prikladnu vrstu, veli¢inu i duljinu tubusa

Izvesti intubaciju i potvrditi to¢an polozaj tubusa

Minimizirati i rjeSavati kardiovaskularne i respiratorne promjene tijekom i nakon intubacije
Poslije intubacije primijeniti mjerenje CO, na kraju izdaha i tumacditi rezultate
Demonstrirati brzi slijed indukcije anestezije/ pritiska na krikoidnu hrskavicu

Izvesti ekstubaciju

Promijeniti orotrahealni tubus

5.4 1zvODENJE OTEZANOG ZBRINJAVANJA DISNOG PUTA PREMA LOKALNIM PROTOKOLIMA

ZNANJE

Indikacije i principi fiberopticke laringoskopije (pogledaj 5.2)

Ag5ri Rjesavanje teske intubacije i neuspjeha intubacije (lokalni algoritam ili protokol)
Ag5rk Indikacije i metode hitnog kirurskog osiguravanja disnog puta

Anatomske oznake za krikotirotomiju/ traheostomiju/ minitraheotomiju

Indikacije i tehnike krikotirotomije iglom i kirurskim pristupom

Indikacije i kontraindikacije traheostomije (perkutane i kirurSke) i minitraheostomije

VJESTINE

Pripremiti opremu za tesku ili neuspjelu intubaciju

Demonstrirati vjezbu neuspjele intubacije (prema lokalnom algoritmu ili protokolu)
Demonstrirati minitraheotomiju ili krikotirotomije iglom

5.5 |zvODPENJE ENDOTRAHEALNE SUKCIJE

ZNANJE

K5.2b

Ag5rm Posljedice postupka tijekom ventilacije

VJESTINE

Izvesti endotrahealnu sukciju (kroz oralni/ nazalni ili tubus traheostome)

5.6 |zvOBPENJE FIBEROPTICKE BRONHOSKOPIJE | UZIMANJE BAL- A U INTUBIRANOG BOLESNIKA POD NADZOROM

ZNANJE

Ag5Ske Identificirati vazne anatomske oznake

Metode bronhoskopije kroz endotrahealni tubus

Metode bronhoskopske bronhoalveolarne lavaze (BAL) u intubiranog bolesnika
VJESTINE

Izvesti bronhoskopiju radi utvrdivanja poloZaja tubusa

Izvesti bronhoskopiju radi izvodenja bronhoalveolarne lavaze

S5.6a Izvoditi postupak u asepti¢nim uvjetima (rukavice, maska, ogrtac i sterilno polje)
5.7 |zvOPENJE PERKUTANE TRAHEOSTOMIJE POD NADZOROM

ZNANJE

Indikacije i kontraindikacije za traheostomiju (perkutanu i kirursku) i minitraheostomiju

Anatomske oznake za krikotirotomiju/ traheostomiju/ minitraheotomiju

Tehnike perkutane i kirurSke traheotomije

Izbor vrste, promjera i duljine trahealnog tubusa

Zbrinjavanje i komplikacije povezane s trahealnim tubusima

VJESTINE

Identificirati bolesnike kojima je potrebna treaheostomija; raspraviti indikacije i kontraindikacije za perkutanu traheostomiju
S5.7a Elektivno promijeniti tubus traheostomije

Provoditi anesteziju i kontrolu diSnog puta tijekom inicijalnog postavljanja tubusa kroz traheostomu u jedinici intenzivhog
lije¢enja (JIL)

Minimizirati i djelovati na kardiovaskularne i respiratorne promjene tijekom i poslije intubacije

5.8 1zvODENJE TORAKOCENTEZE KROZ TORAKALNI DREN

ZNANJE

Anatomske oznake za postavljanje intrapleuralnog drena

K5.8a Postavljanje i rukovanje s torakalnim drenovima

Rizi(":rle skupine bolesnika kod kojih moze biti potrebno postavljanje drena pod kontrolom ultrazvuka ili CT-a
VJESTINE

Demonstrirati asepti¢no postavljanje intrapleuralnog torakalnog drena i njegovo spajanje na jednosmjerni ventil

KARDIOVASKULARNI SUSTAV

5.9 1zVODENJE KATETERIZACIJE PERIFERNE VENE

ZNANJE

Nacela, putevi i tehnike kanulacije perifernih vena

Indikacije, kontraindikacije i komplikacije infuzije/ injekcije putem periferne vene
Metode kirurske izolacije vene ili arterije (pogledaj 5.11)

VJESTINE

Postaviti kanilu u perifernu venu

Potvrditi tocan polozaj i iskljuciti komplikacije

Uspostaviti adekvatan periferni venski pristup za resuscitaciju kod teskog krvarenja



5.10 IzvOPENJE KATETERIZACIJE ARTERIJE

ZNANJE

Povrsinska anatomija: arterije gornjih i donjih ekstremiteta

K5.10a Principi kateterizacije arterije

Allenov test - primjena i ogranic¢enja

Metode kirurske izolacije vene ili arterije (pogledaj 5.11)

K5.10b Ultrazvucne tehnike lokalizacije krvnih Zila (pogledaj 5.12)
Prepoznavanje i zbrinjavanje sluCajne intraarterijske injekcije Stetne tvari
VJESTINE

Postaviti arterijski kateter na razli¢itm mjestima

S5.10a Minimizirati gubitak krvi tijekom klini¢kog ispitivanja i postupaka

5.11 OPISIVANJE METODE KIRURSKE IZOLACIJE VENE/ ARTERIJE
ZNANJE

Principi i tehnike kirurske izolacije vene ili arterije
5.11a Nacela, putevi i tehnike kanulacije perifernih i centralnih vena

5.12 OPISIVANJE ULTRAZVUCNIH METODA ZA LOKALIZACIJU KRVNIH ZILA

ZNANJE

5.13 IzvOPENJE KATETERIZACIJE CENTRALNE VENE

ZNANJE

Indikacije, kontraindikacije i komplikacije infuzije putem centralne vene

Nacela, putevi i tehnike kanulacije centralne vene

Metode postavljanja tuneliranog centralnog venskog katetera (npr. za parenteralnu prehranu)
VJESTINE

Postaviti centralni venski kateter na razli¢itm mjestima

Opisati metodu tunelirane intravenske kateterizacije

5.14 1zvOPENJE DEFIBRILACIJE | KARDIOVERZIJE
ZNANJE

VJESTINE

Koristiti manualni vanjski defibrilator

Koristiti automatizirani vanjski defibrilator (AED)

5.15 [zVOPENJE ELEKTROSTIMULACIJE SRCA (TRANSVENSKIM ILI TRANSTORAKALNIM PRISTUPOM)

ZNANJE

K5.15a Detekcija i hitno lijeCenje kardijalne tamponade
K5.15b Nacela defibrilacije i kardioverzije (pogledaj 5.14)
VJESTINE

Postaviti privremeni endovenski elektrostimulator srca
Odrediti i revidirati postavke elektrostimulatora
Demonstrirati hitnu perkutanu perikardiocentezu

5.16 OPISIVANJE 1ZVODENJA PERIKARDIOCENTEZE

ZNANJE
Anatomske oznake i tehnika perkutane perikardijalne aspiracije
Principi i osnovna interpretacija ehokardiografije (pogledaj 2.3)

5.17 DEMONSTRIRATI METODU MJERENJA MINUTNOG VOLUMENA SRCA | IZVEDENE HEMODINAMSKE VARIJABLE

ZNANJE

Nula i kalibracijske tehnike invazivhog monitoringa tlaka

Indikacije, ogranicenja i komplikacije tehnika mjerenja minutnog volumena srca (npr. kateteri u plu¢noj arteriji, ezofagealni
Dopler, PiCCO, LiDCO) i mjere sprecavanja komplikacija

VJESTINE

Pripremiti opremu za intravaskularno mjerenje tlaka

Dobiti i tumaciti podatke iz centralnih venskih katetera

Dobiti i tumaciti podatke iz pluénog arterijskog katetera, ezofagealnog doplera ili alternativnih tehnika mjerenja minutnog
volumena srca

SREDISNJI ZIVEANI SUSTAV

5.18 |zvOPENJE LUMBALNE PUNKCIJE (INTRADURALNE/ ,SPINALNE®) POD NADZOROM
ZNANJE

VJESTINE

5.19 DAVANJE ANALGEZIJE KROZ EPIDURALNI KATETER
ZNANJE

Ag5Nb Prepoznavanje i metode procjene boli

K5.19a Indikacije, kontraindikacije, metode i komplikacije epiduralne kateterizacije

K5.19b Farmakokinetika, farmakodinamika, indikacije i komplikacije opijata i lokalnih anestetika

K5.19c¢ Indikacije, kontraindikacije i komplikacije epiduralne infuzije/ injekcije; nacela sigurne epiduralne primjene lijeka
Kontraindikacije, metode i komplikacije odstranjenja epiduralnog katetera



VJESTINE

Odabrati prikladan nacin davanja epiduralne infuzije i sigurno titrirati brzinu infuzije
Rukovati s uspostavljenom epiduralnom infuzijom

Primijeniti bolus analgeziju putem epiduralnog katetera

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

5.20 POSTAVLJANJE NAZOGASTRIENE SONDE
ZNANJE

VJESTINE

Postaviti nazogastri¢nu sondu u intubiranog i neintubiranog bolesnika

5.21 1zvOPENJE ABDOMINALNE PARACENTEZE
ZNANJE

Anatomija trbusne stijenke: tocke za izvodenje abdominalne paracenteze i postavljanje drenaznih katetera
Indikacije, kontraindikacije, komplikacije i tehnika abdominalne paracenteze

Principi peritonejske lavaze

VJESTINE

Postaviti abdominalni dren

5.22 OPISIVANJE POSTAVLIANJA SENGSTAKENOVE SONDE (ILI EKVIVALENTA)
ZNANJE

5.23 OPISIVANJE INDIKACIJA | SIGURNOG IZVODENJA GASTROSKOPIJE

ZNANJE
Adekvatna uporaba lijekova radi olak$avanja postupka
Koristenje plinova iz bolni¢kog opskrbnog sustava i sukcijskih sustava

GENITOURINARNI SUSTAV
5.24 |zvODENJE URINARNE KATETERIZACIJE

ZNANJE

Anatomija genitourinarnog sustava i anatomske oznake za suprapubi¢nu urinarnu kateterizaciju
Urinarna kateterizacija u traumi zdjelice: indikacije, kontraindikacije i tehnike

VJESTINE

Izvesti asepti¢nu urinarnu kateterizaciju: muskarci i Zene

Potvrditi dobar poloZaj i iskljuciti komplikacije

AGREGAT

K5.2a Anatomija i bronhoskopski izgled gornjeg i donjeg diSnog puta

Ag5rf Monitoriranje tijekom sedacije/ indukcije anestezije radi endotrahealne intubacije

Ag5rj Indikacije i principi fiberoptic¢ke intubacije

Ag5rl Anatomske oznake za krikotirotomiju/traheostomiju/minitraheotomiju

Ag5Skd Indicirano koristenje lijekova radi olakSavanja postupka

Ag5atta Prihvatiti osobnu odgovornost za prevenciju prijenosa infekcije

Poslije intubacije primijeniti mjerenje CO, na kraju izdaha i tumacditi rezultate

Demonstrirati asepti¢no postavljanje intrapleuralnog torakalnog drena i njegovo spajanje na jednosmjerni ventil

DOMENA 6: PERIOPERATIVNA NJEGA

6.1 ZBRINJAVANJE VISOKO RIZIENOG KIRURSKOG BOLESNIKA PRIJE | POSLIJE OPERACIJE
ZNANJE

K6.1a Cimbenici koji odreduju perioperativni rizik

K6.1b Metode optimiziranja visoko rizi¢nih kirurskih bolesnika

K6.1c Vaznost preoperativnog zdravstvenog stanja na postoperativni ishod

K6.1d Indikacije za i tumacenje preoperativnih pretraga

K6.1e Opasnosti hitne anestezije i kirurSkog zahvata

K6.1f U¢inak Zelu¢anog sadrzaja i dehidracije na perioperativni rizik

K6.1g Rizi¢ni ¢imbenici anestetika koji kompliciraju oporavak: apneja uzrokovana suksametonijem, anafilaksija, maligna
hiperpireksija, teSko osiguranje diSnog puta

K6.1h Utjecaj lijekova koje bolesnik uzima na perioperativni rizik

K6.1i Pristanak u kompetentnog i nekompetentnog bolesnika

K6.1j Utjecaj postoperativne njege Cestih akutnih i kroni¢nih medicinskih stanja (ukljucujuéi planove za daljnje kirursko
lijeCenje )(pogledaj 3.1 i 3.2)

K6.1k Indikacije i izbor antibiotika u profilakti¢ku svrhu

K6.1l Indikacije za i metode perioperativnog antitromboti¢kog lijeCenja

K6.1m Prepoznavanje, procjena i lijeCenje akutne boli

K6.1n Utjecaj vrste anestezije (opc¢e/ regionalne/ lokalne) na perioperativnu njegu

K6.10 Utjecaj vrste/ mjesta kirurSkog zahvata na poslijeoperacijsko lijeCenje i moguce komplikacije u prvih 24 sata nakon
operacije

K6.1p: Procjena i lijeCenje Cestih perioperativnih stanja i komplikacija ukljucujudi:

RESPIRATORNE: K6.2a tumacenje simptoma i znakova respiratorne insuficijencije u kirurSkog bolesnika; K6.2ab nezasticeni
disni put; opstrukcija gornjeg i donjeg disnog puta ukljuc¢ujuéi traumu i edem larinksa; K6.2ac; pneumonija, kolaps ili



konsolidacija, plu¢ni infiltrati ukljucujuci akutno ostecenje pluéa (ALI) i sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) i
njihove uzro¢ne ¢imbenike; plué¢ni edem; pleuralni izljev, hemato/pneumotoraks (jednostavni i tenzijski); koriStenje
torakalnih drenova; ¢imbenici koji utjecu na stanje bolesnika nakon torakotomije, resekcije pluca, ezofagektomije,
kardijalne operacije i timektomije

KARDIOVASKULARNE: aggK6.2b tumacdenje simptoma i znakova kardijalne insuficijencije u kirur§kog bolesnika; prepoznavanje
krvarenja; lijeCenje hipo/hipertenzije; operativni rizi¢ni ¢imbenici u bolesnika s ishemijskom bolesti srca; plu¢na embolija;
tamponada srca; kirurski zahvati za steCene i urodene sréane bolesti; lije¢enje bolesnika nakon kardiokirurskog zahvata
(ugradnja premosnica, zamjena zalistaka) i zahvata na aorti (luk, torakalna, abdominalna); transplantacija srca i pluca
RENALNE: aggK6.2c; uzroci perioperativne oligurije i anurije; prevencija i lijeCenje akutnog bubreznog zatajenja;
rabdomioliza; posljedice nefrektomije, spajanja mokracovoda s tankim crijevom (ileumom); lije¢enje nakon transplantacije
bubrega

NEUROLOSKE: aggK6.2d uzroci postoperativne smetenosti, mozdanog udara, kome i povisenog intrakranijskog tlaka;
odrednice mozdane perfuzije i oksigenacije; prevencija sekundarne ozljede mozga; perioperativno lijeCenje bolesnika s
neuropatijama i miopatijama; monitoring intrakranijalnog tlaka; intracerebralno krvarenje; ozljeda kraljezni¢ne mozdine i
ishemija; ozljeda brahijalnog spleta; komplikacije neuromisi¢ne blokade

GASTROINTESTINALNE: aggK6.2e tumacdenje abdominalne boli i distenzije trbuha; pepticki ulkus i krvarenje iz gornjeg GI
sustava; proljev; povracanje i ileus; peritonitis; ishemija crijeva; perforacija; abdominalna hipertenzija; pankreatitis; Zutica;
kolecistitis; lijeCenje bolesnika prije i poslije transplantacije jetre; perioperativna prehrana; mucnina i povracanje poslije
operacije

HEMATOLOSKE | ONKOLOSKE: njega imunosuprimiranog ili imunonekompetentnog bolesnika; komplikacije kemoterapije;
lijeCenje teSkog akutnog krvarenja i transfuzija krvi; korekcija poremecaja zgrusavanja i hemoglobinopatija

METABOLICKE | HORMONALNE: perioperativno lijeCenje bolesnika s dijabetesom; kontrola koncentracije glukoze u krvi; hipo- i
hiperadrenalizam, kirurski postupci na stitnjaci, nadbubreznim Zlijezdama i hipofizi; perioperativno lije¢enje poremecaja
elektrolita

SEPSU I INFEKCIJE: K6.2d vrudica i hipotermija; postoperativna hipoperfuzija i poremecéena dostava kisika; infekcija rane;
oportunisti¢ka i nozokomijalna infekcija; rizik perioperativne infekcije i antibiotska profilaksa; nekrotizirajuci fasciitis;
peritonitis; ishemija crijeva; odabir i propisivanje antibiotika

MISIENO-SKELETNE: principi i zbrinjavanje vanjskih fiksatora i gipsa; perioperativni smjestaj; njega podrucja pritiska;
kompartment sindrom; paralizirani bolesnici; nacela kirurgije spasavanja («salvage surgery»)

VJESTINE

S6.1a Optimizirati stanje visoko rizi¢nih kirurskih bolesnika prije zahvata: razmotriti mjesto njege i napraviti plan lijeCenja
S6.1b Razmotriti u¢inak dugotrajnog i kroni¢nog lije¢enja na akutno kirursko lijeéenje

S6.1c Priopditi rizik kirurskog postupka bolesniku i njegovoj obitelji

S6.1d Tocno procijeniti disni put radi mogucih poteskoca u zbrinjavanju istog

S6.1da Osigurati potrebne resurse za sigurnu njegu poslije operacije

S6.1e Identificirati preoperativni zdravstveni status bolesnika, trenutne bolesti, lijekove, alergije i njihove interakcije s
prirodom anestetika i operacije

S6.1f Interpretirati preoperativne pretrage, intraoperativni nalaz i komplikacije i odgovarajuce odgovoriti/postupiti

S6.1g Procijeniti stanje svijesti i provesti pazljiv pregled drugih sustava

S6.1h Odabrati adekvatan put davanja i vrstu analgezije

S6.1i Biljeziti, monitorirati i zbrinjavati ravnotezu tekucina, cirkuliraju¢eg volumena, drenova, sistemske opskrbe kisikom
S6.1j Napraviti plan lijeCenja poslije operacije

S6.1k Identificirati zivotnougrozavajuce kardiorespiratorne komplikacije; zbrinjavati hipovolemiju i poremec¢enu dostavu
kisika

S6.11 Lijeciti hipotenziju i hipertenziju poslije operacije

S6.1m Razlikovati i lijeciti tenzijski pneumotoraks, tamponadu srca i plu¢nu emboliju

S6.1n Lijeciti postoperativni stridor

S6.10 Prepoznati i lijeciti perioperativne hitnosti i primjereno traziti pomo¢

STAVOVI

A6.1aa Konzultirati, komunicirati i u¢inkovito suradivati s anesteziologom, kirurgom, sestrama, drugim osobljem,
bolesnicima i njihovom rodbinom kada je to prikladno

A6.1a Brinuti o i kontrolirati bol

6.2 ZBRINJAVANJE BOLESNIKA NAKON KARDIJALNE OPERACIJE POD NADZOROM
ZNANJE

Kirurske intervencije u bolesnika s bolestima srca, perioperativno lijeCenje bolesnika prije kardiokirurskog zahvata i moguce
komplikacije tijekom prvih 24 sata nakon operacije

Lijecenje cijanoze, hipo- i hipertenzije, hipotermije i tresavice

RESPIRATORNE: K6.2a pneumonija, kolaps ili konsolidacija, pluéni infiltrati ukljuc¢ujuci akutno osteéenje plu¢a (ALI) i sindrom
akutnog respiratornog distresa (ARDS) i njihove uzro¢ne ¢imbenike; pluéni edem; pleuralni izljev, hemato/pneumotoraks
(jednostavni i tenzijski); koristenje torakalnih drenova; ¢imbenici koji utjeCu na stanje bolesnika nakon kardijalne operacije
KARDIOVASKULARNE: aggK6.2b; prepoznavanje krvarenja; lijeCenje hipo/hipertenzije; plu¢na embolija; tamponada srca;
kirurski zahvati za stecene i urodene srcane bolesti; lijeCenje bolesnika nakon kardiokirurskog zahvata (ugradnja
premosnica, zamjena zalistaka) i zahvata na aorti (luk, torakalna, abdominalna); transplantacija srca i pluc¢a; nacela
elektrostimulacije srca

RENALNE: aggKé.2c

NEUROLOSKE: K6.2a mozdani udar; uzroci postoperativhog poremecaja svijesti

GASTROINTESTINALNE: K6.2b promjene motiliteta crijeva poslije operacije; perioperativna prehrana; mucnina i povracanje
poslije operacije

HEMATOLOSKE: K1.5q.

METABOLICKE | HORMONALNE: K6.2c kontrola koncentracije glukoze u krvi; perioperativno lijeenje poremecaja elektrolita
SEPSU I INFEKCIJE: fk6.2d vrudica i hipotermija; postoperativna hipoperfuzija i poremecéena dostava kisika; infekcija rane;
oportunisti¢ka i nozokomijalna infekcija; rizik perioperativne infekcije i antibiotska profilaksa; ishemija crijeva; odabir i
propisivanje antibiotika

6.3 ZBRINJAVANJE BOLESNIKA NAKON KRANIOTOMIJE POD NADZOROM

ZNANJE

Veliki neurokirurski zahvati, perioperativno lijeCenje bolesnika koji ide na veliki neurokirurski zahvat i moguce komplikacije
tijekom prvih 24 sata nakon operacije

RESPIRATORNE: K6.2a



KARDIOVASKULARNE: aggK6.2b; lijeCenje hipo/hipertenzije

RENALNE: aggK6.2c

NEUROLOSKE: aggK6.2d; determinante cerebralne perfuzije i oksigenacije; prevencija sekundarne ozljede mozga;
monitoriranje intrakranijalnog tlaka; terapijska korekcija povisenog intrakranijskog tlaka; intracerebralno krvarenje,
kontuzija i edem

GASTROINTESTINALNE: K6.2b

METABOLICKE | HORMONALNE: K6.2¢

SEPSU | INFEKCIJE: K6.2d

VJESTINE

Monitoriranje i podeSavanje cerebralnog perfuzijskog tlaka (cerebral perfusion pressure - CPP)

6.4 ZBRINJAVANJE BOLESNIKA NAKON TRANSPLANTACIJE SOLIDNOG ORGANA POD NADZOROM

ZNANJE

Transplantacija specificnih solidnih organa (srce-pluca, jetra, bubreg): perioperativna razmatranja, farmakolosko lijecenje,
njega poslije operacije i moguce komplikacije

Imunosupresija i odbacivanje

RESPIRATORNE: K6.2a; pneumonjia, kolaps ili konsolidacija, pluéni infiltrati uklju¢ujuéi akutno ostecenje pluca (ALI) i sindrom
akutnog respiratornog distresa (ARDS) i njihove uzro¢ne ¢imbenike; pluéni edem; pleuralni izljev, hemato/pneumotoraks
(jednostavni i tenzijski); uporaba torakalnih drenova; ¢imbenici koji utjecu na stanje bolesnika nakon transplantacije srce-
pluc¢a

KARDIOVASKULARNE: prepoznavanje krvarenja; tumacenje simptoma i znakova kardiovaskularne insuficijencije u kirurskog
bolesnika; lijeCenje hipo/hipertenzije; plu¢na embolija; lijeCenje bolesnika nakon transplantacije srca i srce-pluca
RENALNE: aggK6.2c; zbrinjavanje bolesnika nakon transplantacije bubrega

NEUROLOSKE: K6.2a

GASTROINTESTINALNE: K6.2b; zbrinjavanje bolesnika nakon transplantacije jetre

HEMATOLOSKE | ONKOLOSKE: njega imunosuprimiranog ili imunoinkompetentnog bolesnika; komplikacije kemoterapije;
lijeCenje teSkog akutnog krvarenja i transfuzija krvnih pripravaka; korekcija poremecaja koagulacije i hemoglobinopatije
METABOLICKE | HORMONALNE: K6.2¢c

SEPSU | INFEKCIJE: K6.2d

VJESTINE

Pregled, revizija i nadzor perioperativne imunosupresivne terapije

6.5 ZBRINJAVANJE TRAUMATOLOSKOG BOLESNIKA PRIJE | POSLIJE OPERACIJE POD NADZOROM

ZNANJE

RESPIRATORNE: tumacenje simptoma i znakova respiratorne insuficijencije bolesnika s traumom; pneumonija, kolaps ili
konsolidacija, plu¢ni infiltrati ukljucujuci akutno ostecenje pluca (ALI) i sindrom akutnog respiratornog distresa (ARDS) i
njihove uzro¢ne ¢imbenike; kontuzija pluéa; pluéni edem; pleuralni izljev, hemato/pneumotoraks (lijeCenje jednostavnog i
tenzijskog); koriStenje torakalnih drenova

KARDIOVASKULARNE: tumacenje simptoma i znakova kardiovaskularne insuficijencije bolesnika s traumom ukljucujudi
kontuziju i tamponadu srca; lijeCenje hipo/hipertenzije

RENALNE: uzroci perioperativne oligurije i anurije; rabdomioliza; prevencija i lijeCenje akutnog bubreznog zatajenja
NEUROLOSKE: aggK6.2d; determinante cerebralne perfuzije i oksigenacije; prevencija sekundarne ozljede mozga;
monitoriranje intrakranijalnog tlaka; terapijska korekcija povisenog intrakranijskog tlaka; intracerebralno krvarenje,
kontuzija i edem

GASTROINTESTINALNE: Tumacenje abdominalne boli i distenzije; ishemija crijeva; abdominalna hipertenzija; rizi¢ni ¢imbenici;
monitoriranje i zbrinjavanje abdominalnog kompartment sindroma; perioperativna prehrana; mucnina i povracanje poslije
operacije

HEMATOLOSKE: K1.5q.

METABOLICKE | HORMONALNE: K6.2¢

SEPSU | INFEKCIJE: K6.2d;

MISIENO-SKELETNE: principi i zbrinjavanje vanjskih fiksatora i gipsa; perioperativni smjestaj; njega podrucja pritiska;
kompartment sindrom; paralizirani bolesnici; nacela kirurgije spasavanja («salvage surgery»)

VJESTINE

Izvesti drugi (detaljniji) pregled prema nacelima ATLS-a (Advanced Trauma Life Support) ili njegova ekvivalenta

Opisati rizi¢no razdoblje za primjenu depolarizirajué¢ih neuromuskularnih blokatora u bolesnika koji idu na ponovljeni kirurski
zahvat

Napraviti plan postoperativnog lijecenja ukljucujuci planove za daljnje kirurske postupke

AGREGAT

Pregled, revizija i nadzor perioperativne imunosupresivne terapije
Konzultirati, komunicirati i u¢inkovito suradivati s anesteziologom, kirurgom, sestrama, drugim osobljem, bolesnicima i
njihovom rodbinom kada je to prikladno

DoMENA 7: UTJEHA | OPORAVAK

7.1 IDENTIFICIRANJE | POKUSAVANJE SMANJIVANJA FIZICKIH | PSIHOSOCIJALNIH POSLJEDICA KRITIENE BOLESTI ZA
BOLESNIKE | NJIHOVE OBITELJI

ZNANJE

K7.1a Cesti simptomi nakon kriti¢ne bolesti

K7.1b Uzroci i metode smanjenja neugode u bolesnika

K7.1c Uloga bolesnikove rodbine i njihov doprinos njezi bolesnika

K7.1d Fizioloski ucinci boli i anksioznosti

K7.1e Odgovori u stresu

K7.1f Principi lijeCenja akutne boli



K7.1g Farmakokinetika, farmakodinamika, indikacije i komplikacije ¢esto koristenih analgetika, hipnotika i
neuromuskularnih blokatora u bolesnika s normalnom i poremecenom funkcijom organskih sustava

K7.1h Manjak sna i posljedice

K7.1i Uzroci i lijeCenje akutnih promjena stanja svijesti

K7.1j Senzorna deprivacija (liSenost osjeta)/ senzorno preoptereéenje

K7.1k Psihopatologija povezana s kriticnom bolesti (npr. anksioznost, poremecaji spavanja, halucinacije, ustezanje lijeka)
K7.11 U¢inak kontakta osoblje-bolesnik i ¢imbenika okoline na bolesnikov stres

K7.1m Posttraumatski stresni poremecaj

K7.1n Vaznost i metode njege koZe, usta, ociju i crijeva te odrzavanje mobilnosti i misi¢ne snage u kriiténo bolesnih osoba
K7.10 Metode komunikacije s bolesnicima koji ne mogu govoriti

K7.1p Potrebe za tekucinom i kalorijama u kriticno bolesnog bolesnika ukljucujuci elektrolite, vitamine, elemente u
tragovima i nacela imunonutricije

K7.1q Metode procjene nutritivnog statusa i bazalne potrosnje energije

K7.1r Uzroci, prevencija i lije¢enje polineuropatije, motoricke neuropatije i miopatije kriti¢ne bolesti

K7.1s Posljedice imobilizacije i tehnike mobilizacije (ukljucujuéi difuznu atrofiju, ,visece stopalo®, ektopi¢nu kalcifikaciju)
K7.1t Prevencija i lije¢enje dekubitusa

K7.1u Principi rehabilitacije: fizicki i psiholoski

K7.1v Resursi dostupni bolesnicima i rodbini radi edukacije i potpore (npr. drustva, lokalne grupe, publikacije, upucivanje
specijaliziranim zdravstvenim stru¢njacima)

K7.1w Metode minimiziranja potencijalne psiholoske traume bolesnika i njegove obitelji zbog premjestaja iz jedinice
intenzivnog lijeenja (narocito kod bolesnika koji su dugo boravili u JIL-u)

K7.1x Cesti riziéni ¢imbenici smrtnosti nakon otpusta iz JIL-a ili ponovnog prijema u JIL te njihovo minimiziranje

K7.1ly Utjecaj prihvacanja uloge njegovatelja kod kuce od strane rodbine

K7.1z Utjecaj kroni¢ne bolesti poslije lijeCenja u JIL-u na socijalizaciju i zaposlenje

VJESTINE

S7.1a Identificirati komplikacije povezane s kriticnom bolesti

S7.1b Suradivati s kolegama i rodbinom bolesnika radi smanjenja bolesnikova distresa

S7.1c Predvidjeti nastanak boli i/ili anksioznosti i usvojiti strategije njihove prevencije ili minimizacije

S7.1d Prikladna i sigurna uporaba analgetika, hipnotika i neuromuskularnih blokatora

S7.1e PredloZiti i provesti plan osiguranja adekvatnog sna i odmora u bolesnika u JIL-u

S7.1f U¢inkovito komunicirati s rodbinom koja moze biti anksiozna, ljuta, zbunjena ili svadljiva

S7.1g Sudjelovati u edukaciji bolesnika/ rodbine

S7.1h Prikladno i pravovremeno upucivanje specijalistu/ drugim zdravstvenim profesionalcima

S7.1i Pratiti bolesnika nakon premjestaja na odjel

S7.1j Sudjelovati u radu klinika/ sluzbi za pracenje gdje su dostupne

STAVOVI

Shvacati da fizicke i psiholoske posljedice kriticne bolesti mogu imati znacajan i dugotrajan ucinak na bolesnika i njegovu
rodbinu

Rano planirati rehabilitaciju

Prepoznati da je intenzivna skrb kontinuum kroz ,bolesnikovo putovanje®

Poticati prikladni i pravovremeni otpust iz JIL-a

Promicati ucinkovitu komunikaciju i suradnju s medicinskim osobljem na drugim odjelima

7.2 PROVODENJE PROCJENE, PREVENCIJE | LIJECENJA BOLI | DELIRIJA

ZNANJE

Indikacije, kontraindikacije, metode i komplikacije regionalne analgezije u kriti¢noj bolesti
Analgezija koju kontrolira bolesnik

VJESTINE

S7.2a Minimizirati komplikacije povezane s opioidnim i neopioidnim analgeticima

7.3 PROVODENJE SEDACIJE | NEUROMISIENE BLOKADE

ZNANJE

Prepoznati i procijeniti anksioznost

Metode mjerenja dubine sedacije; ucinci prekomjerne sedacije i kako ju izbjeci

VJESTINE

Dobiti i tumaciti podatke iz Ziv€anog stimulatora radi procjene stupnja neuromisi¢éne blokade

7.4 PRIOPCAVANJE POTREBE ZA KONTINUIRANOM SKRBI BOLESNIKA NA OTPUSTU IZ JIL-A ZDRAVSTVENIM DJELATNICIMA,
BOLESNICIMA | NJIHOVOJ RODBINI

ZNANJE

Suportivne sluzbe integrirane u dugoroc¢nu rehabilitaciju kriti¢cno bolesnih (fizikalna terapija, okupacijska terapija, ortotika,
socijalne sluzbe)

Metode procjene ili mjerenja kvalitete Zivota

K7.4a Provoditi brigu traheostomije i izbjegavati komplikacije izvan JIL-a

K7.4b Dugotrajna ventilacija izvan jedinice intenzivne skrbi (npr. ventilacija kod kuce)

Trajn9 vegetativno stanje

VJESTINE

Osigurati ucinkovitu razmjenu informacija prije otpusta bolesnika iz JIL-a

Suradivati s medicinskim osobljem u drugim odjelima kako bi se osigurala optimalna komunikacija i nastavak njege
bolesnika nakon otpusta iz JIL-a

7.5 PROVODENJE SIGURNOG | PRAVOVREMENOG OTPUSTA BOLESNIKA 1Z JIL-A

ZNANJE
Moguci psiholoski ucinak medubolnickog transfera i udaljavanja od obitelji
VJESTINE

Identificirati kriterije za otpust iz JIL-a kod svakog bolesnika pojedina¢no



Osigurati u¢inkovitu razmjenu informacija prije otpusta bolesnika iz JIL-a
Suradivati s medicinskim osobljem na drugim odjelima kako bi se osiurala optimalna komunikacija i kontinuirana skrb za
bolesnika nakon otpusta iz JIL-a

AGREGAT

Resursi dostupni bolesnicima i rodbini za edukaciju i potporu (npr. drusta, lokalne grupe, publikacije, usmjeravanje bliskim
profesionalnim zdravstvenim sluzbama)

Ucinkovito komunicirati s rodbinom koja moze biti anksiozna, ljuta, zbunjena ili svadljiva

Identificirati kriterije za otpust kod svakog pojedinog bolesnika

DOMENA 8: NJEGA NA KRAJU ZIVOTA

8.1 PROVODENJE POSTUPKA PREKIDANJA ILI USKRACIVANJA LIJECENJA U MULTIDISCIPLINIRANOM TIMU

ZNANJE

K8.1a Osnovna eticka nacela: autonomija, dobrobit, neskodljivost, pravednost

K8.1b Eti¢ka i pravna pitanja tijekom donosenja odluka za bolesnika koji ne moze samostalno odludivati
K8.1c Razlika izmedu eutanazije i dopustanja da se smrt dogodi: doktrina dvostrukog ucinka

K8.1d Uskracivanje i prekid terapije: izostavljanje i ovlastenje

K8.1e Postupci odlucivanja za uskradivanje i prekidanje postupaka za odrzavanje Zivota ukljuc¢ujuci dokumentaciju i
ponavljajuce preglede

K8.1f Ogranicenja intenzivne medicine - ocekivanja Sto se moze, a $to se ne moze postici

K8.1g Nacela priopcavanja losih vijesti bolesniku i njegovoj obitelji

K8.1h Lokalno dostupni resursi za pruzanje pomodi umiru¢em bolesniku i njegovoj obitelji te kako ih koristiti
K8.1i 2a|ovanje: predvidanje i odgovor na tugu/Zalost

K8.1j Vaznost kulturoloSke i vjerske pripadnosti tijekom skrbi umirué¢eg bolesnika

K8.1k Nacela lije¢enja boli

K8.1l Postupak za prekidanje lijecenja i potpore

K8.1m Pravne odgovornosti potvrdivanja smrti (npr. mrtvozornik, sudski vjestak ili ekvivalent)

K8.1n. Vaznost obdukcije (postmortalnog pregleda)

K8.10 Postupak ispunjavanja potvrde o smrti

VJESTINE

S8.1a Diskutirati o odlukama o kraju Zivota bolesnika s ¢lanovima zdravstvenog tima

S8.1b Htjeti i moci razgovarati o temama koje se odnose na kraj Zivota s bolesnicima i njihovom rodbinom
S8.1c Smanjiti patnju u umiruéeg bolesnika

S8.1d Prekinuti postupke odrzavanja Zivota ili potpore organa

S8.1e Biti svjestan emocionalnih potreba sebe i drugih osoba; prikladno potraziti i ponuditi potporu
STAVOVI

A8.1a Cijeniti jasno odlucivanje i komunikaciju

A8.1b Znati posljedice nacina priopéavanja informacija

A8.1c Zeljeti komunicirati i pruziti podréku obiteljima/ drugim znac¢ajnim osobama

A8.1d Postovati vjerska uvjerenja bolesnika i biti spreman suradivati s vjerskim predstavnikom ako to zatrazi bolesnik ili
njegova obitelj

A8.1e Pruiiti psiholosku, socijalnu i duhovnu potporu bolesnicima, njihovoj rodbini ili kolegama prema potrebi
A8.1f Zeljeti pruZiti potporu bolesniku, obitelji i drugim ¢lanovima tima tijekom prestanka lijecenja

8.2 RASPRAVLIANJE O SKRBI NA KRAJU ZIVOTA S BOLESNICIMA | NJIHOVIM OBITELJIMA/ ZASTUPNICIMA

ZNANJE

K8.2a Uzorci i prognoze vegetativnih stanja

K8.2b Uzroci smrti mozdanog stabla

K8.2c Kulturoloski i vijerski ¢imbenici koji mogu utjecati na stav o smrti moZdanog stabla i donaciji organa
VJESTINE

S8.2a Razlikovati bolesnikove kompetentne i nekompetentne izjave

S8.2b Sudjelovati u diskusiji s rodbinom oko ogranicenja ili prestanka lijecenja bolesnika

S8.2c Jasno objasniti koncept mozdane smrti i donacije organa

S8.2d Voditi diskusiju o ciljevima na kraju zZivota, Zeljama i odlukama s bolesnikom i/ili njegovom rodbinom
S8.2e Dobiti dopustenje za lijeCenje, istraZivanje, obdukciju ili donaciju organa

8.3 PROVODENJE PALIJATIVNE SKRBI KRITIENO BOLESNOG BOLESNIKA

8.4 |7vOPENJE POSTUPAKA UTVRDIVANJA SMRTI MOZDANOG STABLA
ZNANJE

Pravni aspekti dijagnoze smrti mozdanog stabla

Primijenjena anatomija i fiziologija mozga i Ziv€éanog sustava ukljucujuéi krvnu opskrbu, bazu lubanje, autonomni Zivéani
sustav i kranijalne Zivce

K8.4a Fizioloske promjene povezane sa smrti mozdanog stabla

Pretpostavke i izuzetci za postavljanje dijagnoze smrti mozdanog stabla

Klinicki, slikovni i elektrofizioloski testovi potrebni za postavljanje dijagnoze mozdane smrti

VJESTINE

Izvesti i dokumentirati testove funkcije mozdanog stabla

Konzultirati i potvrditi nalaze funkcije mozdanog stabla s kolegama prema lokalnim/ nacionalnim propisima
Dokumentirati pretpostavke i izuzetke za testiranje smrti mozdanog stabla

8.5 PROVODENJE FIZIOLOSKE POTPORE DONATORA ORGANA
ZNANJE

Nacela zbrinjavanja donatora organa (prema nacionalnim/ lokalnim pravilima)



Uobicajene pretrage i postupci u JIL-u prije uzimanja organa

Uloga nacionalnog ovlastenika za prikupljanje organa/ tkiva i postupci za njihovo daljnje proslijedivanje

Odgovornosti i aktivnosti koordinatora transplantacijskih postupaka

VJESTINE

Suradivati s koordinatorom za transplantacije (lokalni ovlastenik za donaciju organa) radi planiranja zbrinjavanja donatora
organa

AGREGAT

FizioloSke promjene povezane sa smrti mozdanog stabla

Razgovarati o ciljevima na kraju zivota, Zeljama i odlukama s bolesnikom i/ili njegovom rodbinom
Jasno objasniti pojam smrti mozdanog stabla i donacije organa

Prekinuti postupke odrzavanja Zivota ili potpore organa

Shvacati da odluka za uskracivanjem aktivnog lijeCenja ne znaci zavrsetak njege bolesnika

9.1 PREPOZNAVANJE AKUTNO BOLESNOG DJETETA | POCETNO LIJECENJE HITNOSTI U PEDIJATRIJI

ZNANJE

K9.1a Osnovni stadiji fizickog i psiholoskog razvoja djeteta

K9.1b Osnovne anatomske i fizioloSke razlike izmedu odraslih i djece

Patofiziologija i nacela lijeCenja zivotno ugrozavajucéih poremecaja u pedijatrijskih bolesnika (specifi¢nih u svakoj populaciji,
ali koji moze ukljucivati: akutno respiratorno zatajenje, sréano zatajenje, traumu, teske infekcije poput meningitisa i
epiglotitisa, intoksikacije, metabolicke poremecaje, epilepticke napade, laringotraheobronhitis (krup), proljev)
Pedijatrijsko lijecenje stanja Cestih u djece i odraslih (npr. teska astma, bubreZzno zatajenje, trauma)

Resuscitacija djece i razlicitosti izmedu resuscitacije odraslih i djece

Nacela zbrinjavanja diSnog puta u pedijatriji: metode i tehnike; racunanje veliine tubusa; odabir maski i oralnog tubusa za
disanje (airway)

Nacela mehanicke ventilacije u djece

Priprema i metode osiguravanja venskog pristupa

Procjena volumena krvi, nadoknada gubitka tekuéine

Doziranje lijekova Cesto koristenih u pedijatrijskim hitnim stanjima

Opca nacela stabiliziranja kriticno bolesnog ili ozlijedenog djeteta dok ne dode stariji ili iskusniji lije¢nik

Rad lokalnih pedijatrijskih sluzbi

Nacela komunikacije (verbalne i neverbalne) s djecom razliCite dobi; svjesnost posljedica jezika kojim se priop¢avaju
informacije

Pitanje pristanka na lijeCenje u djece

VJESTINE (samo ako se pedijatrijski bolesnici rutinski lijeée u okruzenju JIL-a za odrasle)

Resuscitacija djece na razini naprednog odrzavanja zivota (APLS, PALS ili ekvivalent)

Pripremiti opremu i lijekove za intubaciju djeteta

Demonstrirati trahealnu intubaciju u djeteta

Osigurati venski pristup (ukljucujuci premedikaciju lokalnom anestezijom)

Provoditi mehanic¢ku ventilaciju u kriti¢cno bolesnog djeteta

Ucinkovito komunicirati i pokusati umiriti dijete i roditelje

Prepoznati i lijeciti pedijatrijske hitnosti dok ne dode stariji ili iskusniji lije¢nik

Stabilizirati i zapoceti lijeCenje ozlijedenog djeteta dok ne dode stariji ili iskusniji lije¢nik

9.2 OPISIVANJE NACIONALNE LEGISLATIVE | SMJERNICA ZA ZASTITU DJETETA | NJIHOVA ULOGA U LIJECENJU KRITIENO
BOLESNOG DJETETA

ZNANJE

Nacela komunikacije (verbalne i neverbalne) s djecom razliCite dobi; svjesnost posljedica jezika kojim se priop¢avaju
informacije

Pravni i etiCki aspekti lije¢enja djece

Pitanje pristanka na lijeenje u djece

Nacionalne smjernice zastite djeteta

Rad lokalnih pedijatrijskih sluzbi

DOMENA 10: TRANSPORT

10.1 TRANSPORT MEHANICKI VENTILIRANOG KRITIENO BOLESNOG PACIJENTA IZVAN JIL-A
ZNANJE

Indikacije, rizici i dobrobiti transfera bolesnika (unutar/ izmedu bolnica)

Nacela sigurnog transfera bolesnika (prije, tijekom i poslije)

Strategije rjeSavanja jedinstvenih problema povezanih s transferom bolesnika - ogranicenja prostora, osoblja, monitoringa i
opreme

Prednosti i nedostaci kola hitne pomoci, aviona i helikoptera ukljuc¢ujuéi probleme s visinom, bukom, rasvjetom,
vibracijama, akceleracijom i deceleracijom

Odabir vrste transporta ovisno o klinickim potrebama, udaljenosti, dostupnosti vozila i uvjetima u okolisu
Odrediti broj potrebnih lije¢nika/ sestara/ drugog osoblja tijekom transfera bolesnika

Odabir i rukovanje sa transportnom opremom: veli¢ina, tezina, prenosivost, opskrba energijom/ trajanje baterija,
dostupnost kisika, izdrzljivost i u¢inkovitost u uvjetima transporta

Nacela monitoriranja tijekom transporta

Fiziologija povezana sa zra¢nim prijevozom

Homeostatske interakcije izmedu bolesnika i okoline (npr. termoregulacija, polozaj tijela)

Komunikacija prije i tijekom transporta

Djelovanje lokalno dostupnih sluzbi za pronalazenje

Moguci psiholoski utjecaj medubolni¢kog premjestaja i udaljenosti od obitelji

VJESTINE

Komunicirati s institucijama i timovima koji Salju i onima koji primaju bolesnika

Provjeriti opremu za transfer i planirati transfer s osobljem prije odlaska

Odabrati primjereno osoblje na temelju bolesnikovih potreba



Pripremiti bolesnika za transfer; predvidjeti i sprijeciti komplikacije tijekom transfera - osigurati sigurnost bolesnika u
svakom trenutku

Usvojiti i primijeniti op¢a nacela postupanja prije, unutar i izmedu bolnickog transporta

Odvesti ventiliranog bolesnika na odredeni dijagnosticki postupak (npr. CT) unutar bolnice

Sudjelovati u medubolni¢kom transferu bolesnika sa zatajenjem jednog ili viSe organa

Voditi temeljitu dokumentaciju bolesnikova klinickog stanja prije, tijekom i poslije transporta ukljucujuéi danu terapiju,
okolinske ¢imbenike i logisticke poteskoce

STAVOVI

Shvacati vaznost komunikacije izmedu osoblja koje bolesnika upucuje, transportira i prihvaca

Predvidjeti i sprijeciti probleme tijekom transfera

DOMENA 11: SIGURNOST BOLESNIKA | UPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIM SUSTAVOM

11.1 SVAKODNEVNO VODENJE MULTIDISCIPLINARNE VIZITE

ZNANJE

K11.1a Uloge razli¢itih ¢lanova multidisciplinarnog tima

K11.1b Povjerljivost i zastita podataka - pravna i etiCka pitanja

VJESTINE

S11.1a Pokazati inicijativu u rjeSavanju problema

S11.1b Potvrditi to¢nost klini¢ke informacije dobivene od ¢lanova tima

S11.1c Sazeti anamnezu

S11.1d Organizirati multidisciplinarnu skrb za skupine bolesnika u JIL-u

S11.1e Suradivati s drugim ¢lanovima tima kako bi se postigli zajednicki ciljevi

STAVOVI

Al1l.1a Prihvatiti odgovornost za skrb o bolesniku i nadzor nad osobljem

Al1.1b Prepoznati smanjenu ucinkovitost (ogranicenja) kod sebe i kod kolega te poduzeti primjerene aktivnosti
Al1l.1c Pokus$ati smanjiti stres koji okruzenje intenzivne skrbi ima na bolesnika, njegovu rodbinu i osoblje
A11.1d Uspostaviti suradnju s drugim zdravstvenim djelatnostima kako bi se poticala primjerena kontinuirana skrb za
bolesnika

All.1le Osigurati ucinkovit prijenos informacija

11.2 USUGLASAVANJE S LOKALNIM MJERAMA KONTROLE INFEKCIJE

ZNANJE

Prepoznati skupine bolesnika s visokim rizikom nastanka infektivnih komplikacija

K11.2f Autogene infekcije: putevi i metode prevencije

K11.2a Lokalna pravila i postupci vazni u praksi

K11.2b Objavljeni standardi njege na lokalnoj, nacionalnoj i internacionalnoj razini (ukljucujuci izjavu konsenzusa i skup
preporuka)

VJESTINE

S11.2a Prihvatiti osobnu odgovornost u prevenciji infekcije drugih osoba i samog sebe

S11.2b Pokazati rutinsku primjenu prakti¢nih mjera kontrole infekcija, naroCito pranje ruku izmedu kontakta s dva bolesnika
S11.2c Primijeniti metode sprecavanja autogene infekcije (npr. higijena usne Supljine)

S11.2d Prikladno provoditi profilakticke mjere

S11.2e Propisati antibiotike sigurno i prikladno

11.3 IDENTIFICIRANJE OPASNOSTI OKOLISA | POTICANJE SIGURNOSTI BOLESNIKA | OSOBLJA
ZNANJE

K11.3a Nacela prevencije rizika

K11.3b Fizi¢ki uvjeti izgleda JIL-a

K11.3j Sigurnost osoblja: podloznost fizickim, kemijskim i infektivnim opasnostima u JIL-u

Okolinska kontrola temperature, vlage, izmjene zraka i sustava cis¢enja otpadnih plinova i para

Mjerenje koncentracije plinova i para (kisik, uglji¢ni dioksid, dusikov oksid i hlapivi anestetici)- okolinska sigurnost
Opasnosti povezane s ionizacijskim zracenjem i metode ograni¢avanja istih u JIL-u

K11.3i Zahtjevi i odabir opreme: klinicka potreba i prioritet; to¢nost, pouzdanost, sigurnost i prakti¢nost (lako za koristenje,
prihvacenost od strane osoblja)

K11.3c Greska u monitoriranju

K11.3d Identifikacija i kriticka ocjena literature; integracija noviteta u lokalnu klini¢ku praksu

K11.3e Rizik kolonizacije s potencijalno patogenim mikroorganizmima i ¢imbenici povezani s bolesnikom, osobljem,
opremom i kolonizacijom okoline

K11.3f Prijenos infekcije: nacini prijenosa i ¢esti mikroorganizmi

K11.3g Koristi i rizici razli¢itih profilakti¢kih antibiotskih rezima

K11.3h Infekcije iz kontaminirane krvi/ tjelesnih tekucina; strategije postupanja (npr. ubodni incident)

VJESTINE

S11.3a Maksimizirati sigurnost u svakodnevnom radu

S11.3b Potraziti pomo¢ strucnjaka kako bi se osiguralo da sva oprema u JIL-u bude u skladu i da se odrzava prema vazec¢im
standardima sigurnosti

S11.3c Dokumentirati nepovoljne dogadaje pravovremeno, detaljno i primjereno

11.4 IDENTIFICIRANJE | MINIMIZIRANJE NEPOVOLJINIH DOGAPAJA, UKLJUCUJUCI KOMPLIKACIJE KRITIENE BOLESTI
ZNANJE

Cesti izvori pogreske i ¢imbenici koji doprinose nepovoljnim/stetnim dogadajima (okruZenje u JIL-u, osoblje, oprema,
terapija i osobine bolesnika)

Patogeneza, rizi¢ni ¢imbenici, prevencija, dijagnosticiranje i zbrinjavanje komplikacija lije¢enja u JIL-u ukljucujudi:
nozokomijalnu infekciju, upalu pluéa uzrokovanu ventilatorom (VAP), ostecenje plu¢a uzrokovano ventilatorom -



barotraumu pluéa, toksi¢nost kisika u plu¢ima, tromboemboliju (vensku, arterijsku, pluénu, intrakardijalnu), stres ulkuse,
bol, malnutriciju, polineuropatiju, motornu neuropatiju i miopatiju kriti¢ne bolesti

Modifikacija lijeCenja ili terapije da se minimizira rizik komplikacija i primjeren nadzor bolesnika sa svrhom ranog uocavanja
komplikacija

K11.4a Prepoznavanje skupina bolesnika visoko rizi¢nih za nastanak komplikacija

Cimbenici koji odreduju optimalan sastav osoblja u JIL-u: specijaliste i mlade medicinsko osoblje, sestre i pomo¢no
profesionalno i ne klini¢cko osoblje

K11.4b Metode ucinkovitog prijenosa informacija (pismeno; verbalno itd.)

K11.4c Lokalni postupci narucivanja potrosnog materijala i odrzavanja opreme

K11.4e Svrha i postupci poboljSanja kvalitete poput prakse temeljene na dokazima, smjernice najbolje prakse te sustavnog
vrednovanja i promjene upravljanja

K1l.da Svrha i metode klinicke kontrole (npr. revizija mortaliteta, uCestalost komplikacija)

Profesionalna odgovornost i duznost zbrinjavanja bolesnika koji je bio ugrozen postupcima kolege-klini¢ara

Plan postupanja/ lokalni postupci djelovanja kada je zdravstveni radnik u opasnosti, bez obzira da li je bolesnik ugrozZen ili
ne

VJESTINE

S11.4a Precizno zabiljeziti vazne klinicke informacije

S11.4b Monitorirati komplikacije kriticne bolesti

S11.4c¢ Biti upoznat sa znacajnim smjernicama i konsenzusima i ucinkovito ih primjenjivati u svakodnevnom radu prema
lokalnim uvjetima

S11.4d Primijeniti i vrednovati protokole i smjernice

S11.4e Sudjelovati u postupcima klini¢kog ispitivanja i kontinuiranog medicinskog obrazovanja

S11.4f Pokazati interes za kontrolu kvalitete, provjeru i refleksivnu praksu kao strategije ucenja

S11.4g Rjesavati meduljudske sukobe izmedu razli¢itih podruéja organizacije, profesionalaca, bolesnika ili rodbine

S11.4h Prikladno i iskreno obavijestiti kolege, bolesnike i rodbinu o medicinskim greskama ili nepovoljnim dogadajima

11.5 ORGANIZIRANJE KONFERENCIJE O POJEDINOM SLUGAJU

VJESTINE

Identificirati ¢lanove zdravstvenog tima koji trebaju imati prikaz na konferenciji o slucaju

Vremenska organizacija - suradivati s ¢lanovima zdravstvenog tima u odabiru prikladnog vremena i mjesta za konferenciju
o slucaju kako bi sto veéi broj ¢lanova prisustvovao

Identificirati potrebne biljeske/ pretrage za podrzavanje diskusije tijekom konferencije o slu¢aju

Planirati dugoro¢nu multidisciplinarnu njegu za bolesnika u JIL-u

11.6 KRITICKO PROCJENJIVANJE | PRIMJENJIVANJE SMIERNICA, PROTOKOLA | SKUPA PREPORUKA
ZNANJE

Nedavni napretci u medicinskom istrazivanju vazni za intenzivnu skrb

Elektroni¢ke metode pristupanja medicinskoj literaturi

Nacela procjene dokaza: razina dokaza; intervencije; dijagnosticki postupci; prognoza; integrativna literatura (metaanalize,
prakti¢ne smjernice, ekonomske analize)

Principi primjenljivog istrazivanja i epidemiologije potrebne za vrednovanje novih smjernica/ oblika lije¢enja

Znanstvene metode (pogledaj bazi¢ne znanosti)

StatistiCki koncepti (pogledaj bazi¢ne znanosti)

VJESTINE

S11.6aa Koristiti sistematican pristup u pronalazenju, procjenjivanju i usvajanju dokaza iz znanstvenih istrazivanja vaznih
za bolesnikov zdravstveni problem

S11.6ab Koristiti elektronicke alate (npr. PubMed) za pristup informacijama iz medicinske i znanstvene literature
Prepoznati da potreba za klinickom provjerom i aktivnostima za poboljsanje kvalitete ne prijeti niti ugrozava pojedince
S11.6a Obuzdati otpor prema promjenama u okruzenju JIL-a/ bolnice kako bi se optimizirao ishod zadatka

11.7 OPISIVANJE CESTO KORISTENIH BODOVNIH SUSTAVA ZA PROCJENU TEZINE BOLESTI, VRSTU BOLESNIKA | RADNO
OPTERECENJE

ZNANJE

K11.7a Mjerenje postupka i ishoda

Nacela opcih i organ specifi¢nih bodovnih sustava i njihova korisnost u procjeni vjerojatnog ishoda bolesti (npr. Glasgowska
ljestvica kome, APACHE II i III, PRISM, bodovni sustavi zatajenja organskih sustava, bodovni sustavi tezine ozljede)
Procjena utjecaja ozljede ili bolesti na validnost bodovnog sustava kao prediktora vjerojatnog ishoda (npr. Glasgowska
ljestvica kome u ozljedi glave vs predoziranje lijekom)

Jedna opca metoda mjerenja tezine bolesti (bodovni sustavi tezine bolesti)

Nacela prilagodbe vrsti bolesnika

11.7ab Nacela planiranja radne snage

Cimbenici koji odreduju optimalan sastav osoblja - specijalista i mladih lije¢nika, medicinskih sestara i suradnog
profesionalnog i neklinickog osoblja JIL-a

11.8 PokAZIVANJE RAZUMIJEVANJA MENADZERSKIH | ADMINISTRATIVNIH ODGOVORNOSTI SPECIJALISTE INTENZIVNE
MEDICINE

ZNANJE

Nacela lokalne/ nacionalne zdravstvene zastite; stratesko planiranje usluga JIL-a (struktura, funkcija, financiranje) u sklopu
Sire zdravstvene skrbi

Neklinicka uloga specijaliste u JIL-u i kako te aktivnosti doprinose ucinkovitosti JIL-a, profil JIL-a unutar bolnice i kvaliteta
skrbi za bolesnika

Nacela poslovnog upravljanja (menadzment) i administracije

Nacela upravljanja resursima; eti¢nost u raspodjeli resursa u situacijama velike potraznje za uslugama

Razlika izmedu apsolutnih potreba i moguce koristi tijekom primjene skupe tehnologije za kriticno bolesne pacijente
Nacela ekonomije u zdravstvu, planiranja proracuna odjela, financijskog upravljanja i pripreme poslovnog plana
Cimbenici koji odreduju optimalan sastav osoblja - specijalista i mladih lije¢nika, medicinskih sestara i suradnog
profesionalnog i neklinickog osoblja JIL-a



Prakti¢na primjena zakonodavstva jednakih mogucnosti

Nacela nacionalnog/ lokalnog zdravstvenog zakonodavstva primjenljiva na djelatnost intenzivne medicine
Nedavni napretci u medicinskim istrazivanjima vazni za intenzivnu skrb

Elektroni¢cke metode pristupanja medicinskoj literaturi

Nacela procjene dokaza: razina dokaza; intervencije; dijagnosticki postupci; prognoza; integrativna literatura (metaanalize,
praktléne smjernice, ekonomske analize)

VJESTINE

S11.8b Doprinositi aktivnhostima odjela/ JIL-a

S11.8a PredloZiti realne inicijative/ projekte u svrhu poticanja napretka

Obuzdati otpor prema promjenama u okruzenju JIL-a/ bolnice kako bi se optimizirao ishod zadatka
S11.8c Postovati, priznati i poticati rad drugih osoba

AGREGAT

Nacela upravljanja resursima; eti¢nost u raspodjeli resursa u situacijama velike potraznje za uslugama

Nacela nacionalnog/ lokalnog zdravstvenog zakonodavstva primjenljiva na djelatnost intenzivne medicine
Profesionalna odgovornost i duznost zbrinjavanja bolesnika koji je bio ugroZzen postupcima kolege-klini¢ara

Jedna opéa metoda mjerenja tezine bolesti (bodovni sustavi tezine bolesti)

Potvrditi to¢nost klinicke informacije dobivene od ¢lanova tima

Identificirati potrebne biljeske/ pretrage za podrzavanje diskusije tijekom konferencije o slucaju

Sazeti anamnezu

Maksimizirati sigurnost u svakodnevnom radu

PotraZziti pomoc¢ stru¢njaka kako bi se osiguralo da sva oprema u JIL-u bude u skladu i da se odrzava prema vazec¢im
standardima sigurnosti

DOMENA 12: PROFESIONALIZAM

KOMUNIKACIJSKE VJESTINE

12.1 UCINKOVITO KOMUNICIRANJE S BOLESNIKOM | NJEGOVOM RODBINOM

12.2 UCINKOVITO KOMUNICIRANJE S CLANOVIMA ZDRAVSTVENOG TIMA

12.3 VODBENJE TOCNE | JASNE DOKUMENTACIJE

ZNANJE

Strategije komunikacije s opéom populacijom o pitanjima skrbi za kriticno bolesne osobe i njihov utjecaj na odrzanje i
poboljSanje zdravstvene njege

VJESTINE

S12.1b Komunicirati s bolesnicima i rodbinom - dati to¢nu informaciju i ponoviti ju kako bi osigurali njeno razumijevanje;
pojasniti nejasnoce

S12.1a Prikladno koristiti neverbalnu komunikaciju

Koristiti dostupna sredstva i moguénosti u pomaganju razvoja osobnih komunikacijskih vjestina

Ucinkovito komunicirati s profesionalnih kolegama radi dobivanja to¢ne informacije i planiranja skrbi

STAVOVI

A12.1a Postenje, iskrenost i postovanje istine podupiru odnose s bolesnicima, rodacima i kolegama

A12.1b Osjetljivost na reakcije i emocionalne potrebe drugih osoba

A12.1c Pristupacan tijekom duznosti/ radnog vremena

A12.1d Postovati svakog bolesnika kao individuu

A12.1e Shvacati da je komunikacija dvosmjerni proces

PROFESIONALAN ODNOS S BOLESNICIMA | NJIHOVOM RODBINOM

12.4 UKLJUCIVANJE BOLESNIKA (ILI NJIHOVIH ZASTUPNIKA AKO JE PRIKLADNO) U DONOSENJE ODLUKA O LIJECENJU
12.5 I?OKAZIVANJE POSTOVANJA KULTUROLOSKIH | VJERSKIH UVJERENJA | SVJESNOST NJIHOVOG UTJECAJA NA
ODLUCIVANJE

12.6 POSTIVANJE PRIVATNOSTI, DIGNITETA, POVJERLJIVOSTI | PRAVNIH OGRANICENJA KORISTENJA BOLESNIKOVIH
PODATAKA

Izvori informiranja o razli¢itim kulturoloskim i vjerskim stavovima i vjerovanjima prema Zivotno ugrozavajuc¢im bolestima i
smrti dostupni zdravstvenom osoblju

VJESTINE

Ukljuciti bolesnike u donosenje odluka o njihovom lije¢enju i skrbi

STAVOVI

Procijeniti, komunicirati, pruzati podrsku bolesnicima i njihovim obiteljima suocenima s kriticnom bolesti

Osjetljivost na bolesnikova o¢ekivanja i odgovore; shvacati njihovu perspektivu kako bi razumjeli njihovo ponasanje i
stavove

Postovati kulturoloska i vjerska uvjerenja bolesnika; pokazati svjesnost njihovog utjecaja na odlucivanje

PROFESIONALAN ODNOS S CLANOVIMA ZDRAVSTVENOG TIMA

12.7 SURABIVANJE | SAVJETOVANJE; POTICANJE TIMSKOG RADA

12.8 OSIGURAVANJE KONTINUITETA SKRBI UCINKOVITIM PRIJENOSOM KLINICKIH INFORMACIJA
12.9 PODRZAVANJE KLINICKOG OSOBLJA IZVAN JIL-A KAKO Bl SE OMOGUCILA UCINKOVITA SKRB
12.10 PPRIMJERENO NADGLEDANJE | OVALSTENJE DRUGIH ZA PROVODENJE SKRBI ZA BOLESNIKA
ZNANJE

K12.10a Upravljanje informacijama

Nacela profesionalne procjene i konstruktivne povratne informacije

VJESTINE

Ucinkovito komunicirati s profesionalnih kolegama radi dobivanja to¢ne informacije i planiranja skrbi za bolesnika
Suradivati s medicinskim osobljem i sestrama na drugim odjelima kako bi se osigurala optimalna komunikacija i
kontinuirana njega za bolesnika nakon otpusta iz JIL-a



K12.7a Prikladno sudjelovati u edukacijskim aktivnostima i podu¢avanju medicinskih i nemedicinskih ¢lanova zdravstvenog
tima

Pridonositi profesionalnim sastancima - poznavati njihova pravila i strukturu
Postovati, cijeniti i poticati rad drugih kolega

STAVOVI

A12.7a Prepoznati vlastite vjestine i ograni¢enja kao konzultanta drugim specijalistima
Promicati ucinkovitu komunikaciju s medicinskih osobljem na drugim odjelima

Stvarati entuzijazam medu drugima

A12.7b Zelja i spremnost dijeljenja znanja

Ucinkovito doprinositi aktivnostima interdisciplinarnog tima

Sudjelovati i poticati trajnu edukaciju ¢lanova multidisciplinarnog zdravstvenog tima

UPRAVLJANJE VLASTITIM SPOSOBNOSTIMA

12.11 PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ZA BRIGU O BOLESNIKU

12.12 OBLIKOVANJE KLINICKIH ODLUKA POSTIVAJUCI ETICKA | PRAVNA NACELA

12.13 TRAZENJE MOGUCNOSTI ZA DALJNJE UCENJE | INTEGRIRANJE NOVIH ZNANJA U KLINICKU PRAKSU

12.14 SUDJELOVANJE U MULTIDISCIPLINARNOM UCENJU

12.15 SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU POD NADZOROM

ZNANJE

Nacela profesionalne procjene i konstruktivne povratne informacije

Nacela edukacije odraslih i ¢imbenici koji promic¢u ucenje

Metode istrazivanja i prenosenja saznanja u svakodnevni klini¢ki rad

Koristiti tehnologijske informacije radi optimiziranja skrbi za bolesnika i cijelo zivotno uc¢enje

Elektroni¢ke metode pristupanja medicinskoj literaturi

Nacela procjene dokaza: razina dokaza; intervencije; dijagnosticki postupci; prognoza; integrativna literatura (metaanalize,
prakti¢ne smjernice, ekonomske analize)

Nacela primijenjenog istrazivanja i epidemiologije potrebna za ocjenu novih smjernica/ oblika terapije

Nacela medicinskog istraZivanja: istrazivacka pitanja; ustroj istraZivanja; analiza snage (power analysis), skupljanje
podataka, analiza podataka i tumacenje rezultata; priprema rukopisa (Clanka) i pravila objavljivanja

Eticka nacela uklju¢ena u provodenje istrazivanja (ukljucujuéi zastitu ispitanika, pristanak, povjerljivost i sukob interesa) i
postupci nacionalnog etickog odobravanja provodenja istrazivanja

Eticko postupanje u odnosima s industrijom

Potrebe za obrazovanjem na podrudju intenzivne medicine na lokalnoj i nacionalnoj razini

VJESTINE

Biti detaljan, to¢an, pouzdan, pristojan i rado pomagati drugim osobama

Donositi odluke primjerene iskustvenoj razini; prihvacati posljedice tih odluka

Ucinkovito koristiti osobne resurse radi balansiranja skrbi za bolesnika, potrebe u¢enja i druge aktivnosti

Razvijati, primjenjivati i nadzirati osobni plan trajne edukacije ukljucujudi i odrZzavanje profesionalnog portfelja
Koristiti razne izvore za ucenje

STAVOVI

Odgovornost za vlastito fizicko i mentalno zdravlje, narocito kada njihovo narusenje moze utjecati na skrb o bolesniku i
profesionalno ponasanje

Sudjelovati i poticati kontinuiranu edukaciju ¢lanova multidisciplinarnog zdravstvenog tima

Prepoznati i koristiti mogucnosti za ucenje iz klini¢kih iskustava, ukljucujuci pogreske

Prepoznati i rijeSavati okolnosti u kojima osobne predrasude ili pristranosti mogu utjecati na ponasanje, ukljuéujudi
kulturoloske, financijske i akademske aspekte

Dobrobit bolesnika ima prednost pred potrebama drustva ili istrazivanja

Zeljeti doprinijeti razvoju novog znanja

Zeljeti prepoznati promjene u medicini ili drustvu koje mogu promijeniti dotadasnju praksu i prihvatiti ih

AGREGAT

Zelja i spremnost dijeljenja znanja

Sudjelovati i poticati kontinuiranu edukaciju ¢lanova zdravstvenog tima

Dobrobit bolesnika ima prednost pred potrebama drustva ili istrazivanja

Elektronicke metode pristupanja i koriStenja medicinske i znanstvene literature

Osigurati ucinkovit prijenos informacija

Strategije komunikacije s opéom populacijom o pitanjima skrbi za kriti¢cno bolesne osobe i njihov utjecaj na odrzanje i
poboljSanje zdravstvene njege

Identificiranje i kritiCko procijenjivanje literature; integracija znanja u klini¢ku praksu

Nacela procjene dokaza: razina dokaza; intervencije; dijagnosticki postupci; prognoza; integrativna literatura (metaanalize,
prakti¢ne smjernice)

Nacela primijenjenog istrazivanja i epidemiologije potrebna za ocjenu novih smjernica/ oblika terapije

BAZICNE ZNANOSTI

ANATOMIJA

DISNI SUSTAV:

Usta, nos, Zdrijelo, larinks, dusnik, glavni bronhi, segmentalni bronhi, struktura bronhalnog stabla: razli¢itosti u djeteta
Disni put, opskrba krvlju, inervacija i limfna drenaza

Pleura, medijastinum i njegov sadrzaj

Pluéa, reznjevi, mikrostruktura pluca

Osit, drugi respiratorni misici, inervacija

Torakalna apertura i 1. rebro

Tumacenje rtg-a srca i pluca

KARDIOVASKULARNI SUSTAV:

Srce, klijetke, provodni sustav, opskrba krvlju i Zivcima

Kongenitalne malformacije

Perikard

Velike krvne Zile, glavne periferne arterije i vene, fetalna i maternofetalna cirkulacija



ZIVEANI SUSTAV:

Mozak i njegova podjela

Kraljeznicka mozdina, strukture kraljeznicke mozdine, glavni ascendentni i descendentni putevi
Mozdane ovojnice, subarahnoidalni i ekstraduralni prostor, sadrzaj ekstraduralnog prostora
Krvna opskrba mozga, likvor i njegova cirkulacija

Spinalni zivci, dermatomi

Brahijalni splet, zivci ruke

Interkostalni Zivci

Zivci trbusne stijenke

Zivci noge i stopala

Autonomni zZiv¢ani sustav

Simpaticka inervacija, simpaticki lanac, gangliji i spletovi

Parasimpaticka inervacija

Zvjezdasti ganglij (Stellate ganglion)

Kranijalni Zivci: baza lubanje: trigeminalni ganglij

Inervacija larinksa

Oko i orbita

KRALJEZNICA:

Cervikalni, torakalni i lumbalni kraljesci

Tumacenje slikovnih pretraga cervikalne kraljeznice u traumi

Krizna kost, krizni otvori

Ligamenti kraljeznice

Povrsinska anatomija medukraljezni¢kih prostora, duljina ledne mozdine u djece i odraslih
POVRSINSKA ANATOMIJA:

Strukture u lakatnoj jami

Strukture u aksili: identificiranje brahijalnog pleksusa

Velike vene i prednji trokut vrata

Velike vene noge i femoralni trokut

Arterije ruke i noge

Anatomske oznake za traheostomiju, krikotirotomiju

Trbusna stijenka (ukljucujuéi ingvinalnu regiju): anatomske oznake za suprapubi¢nu urinarnu kateterizaciju i postavljanje
katetera za peritonealnu lavazu

Anatomske oznake za intrapleuralne drenove i hitnu pleurocentezu

Anatomske oznake za perikardiocentezu

ABDOMEN:

Osnovna anatomija intraabdominalnih organa

Krvna opskrba abdominalnih organa i donjeg dijela tijela

FizioLoG1ia | BIoKEMIJA

OPCENITO:

Ustrojstvo ljudskog tijela i homeostaza

Varijacije sa starenjem

Funkcija stanica; gena i njihova ekspresija

Mehanizmi stani¢ne i humoralne obrane

Karakteristike stani¢éne membrane; receptori

Protektivni mehanizmi tijela

Genetika i procesi bolesti

BIOKEMIJA:

Acidobazna ravnoteza i puferski ioni npr. Na *, K** Ca**, CI', HCOs", Mg**, PO4
Stanicni i intermedijarni metabolizam; varijacije izmedu organa
Enzimi

TJELESNE TEKUCINE:

Kapilarna dinamika i intersticijska tekucina

Onkotski tlak

Osmolarnost: osmolalnost, raspodjela tekucéina izmedu membrana
Limfni sustav

Posebne tekucine: likvor, pleuralna, perikardijalna i peritonealna tekucina
HEMATOLOGIJA | IMUNOLOGIJA:

Eritrociti: hemoglobin i njegove varijante

Krvne grupe

Hemostaza i koagulacija; patoloske varijante

Leukociti

Upala i njeni poremecaji

Imunost i alergija

MISIC:

Stvaranje i prijenos akcijskih potencijala

Neuromuskularni spoj i prijenos signala

Vrste misica

Kontrakcija skeletnog misica

Motoricka jedinica

Slabljenje misica

Kontrakcija glatkog misi¢a: sfinkteri

SRCE | CIRKULACIJA:

Kontrakcija sréanog misi¢a

Srcani ciklus: odnosi tlaka i volumena

Ritmic¢nost srca

Regulacija sr¢ane funkcije; opca i stani¢na

Kontrola minutnog volumena (ukljucujuéi Starlingov odnos)

Test opterecenja tekuéinom i sréano zatajenje

Elektrokardiogram i aritmije

Neuroloska i humoralna kontrola sistemskog tlaka, volumena krvi i protoka krvi (tijekom mirovanja i fizioloskih poremecaja
npr. viezbanja, krvarenja i Valsalvinog manevra)

Periferna cirkulacija: kapilare, vaskularni endotel i glatki misic¢i arteriola



Autoregulacija i ucinci sepse i upalnog odgovora na perifernu vaskulaturu

Karakteristike posebnih cirkulacija uklju¢ujuéi: pulmonalnu, koronarnu, cerebralnu, renalnu, portalnu i fetalnu
BUBREZNI SUSTAV:

Krvni protok, glomerularna filtracija i klirens plazme

Funkcija tubula i stvaranje urina

Endokrinoloske funkcije bubrega

Procjena renalne funkcije

Regulacija ravnoteZe tekucine i elektrolita

Regulacija acidobazne ravnoteze

Mokrenje

Patofiziologija akutnog bubreznog zatajenja

RESPIRACIJA:

Izmjena plinova: transport O, i CO», hipoksija i hiper- i hipokapnija, hiper- i hipobari¢ni tlakovi
Funkcija hemoglobina u prijenosu kisika i odrZzavanja acidobazne ravnoteze

Pluéna ventilacija: volumeni, protoci, mrtvi prostor

Ucinak IPPV-a i PEEP-a na pluca i cirkulaciju

Mehanika ventilacije: abnormalnosti ventilacije/perfuzije

Kontrola disanja, akutno i kroni¢no respiratorno zatajenje, ucinak terapije kisikom
Nerespiratorne funkcije pluca

Kardio-respiratorne interakcije u zdravlju i bolesti

ZIVEANI SUSTAV:

Funkcije ziv€anih stanica: akcijski potencijali, provodenje, sinapti¢ki mehanizmi i transmiteri
Mozak: funkcijske podjele

Intrakranijalni tlak: likvor, protok krvi

Odrzavanje stava tijela

Autonomni ziv€ani sustav: funkcije

Neuroloski refleksi

Motoric¢ka funkcija: spinalna i periferna

Osjet: receptori, nocicepcija, posebni osjeti

Bol: aferentni nociceptivni putevi, straznji rog, periferni i centralni mehanizmi, neuromodulatorni sustavi, supraspinalni
mehanizmi, visceralna bol, neuropatska bol, ucinak terapije na nociceptivne mehanizme
KraljeZni¢ka mozdina: anatomija i opskrba krvlju, ucinci sekcije kraljezni¢ke mozdine
JETRA:

Funkcionalna anatomija i krvna opskrba

Metaboli¢ke funkcije

Testovi jetrene funkcije

GASTROINTESTINALNI:

Funkcije zeluca; sekreti, mucénina i povracanje

Motilitet crijeva, sfinkteri i kontrola refleksa

Probavne funkcije i enzimi

Prehrana: kalorije, izvori nutrijenata, elementi u tragovima, ¢imbenici rasta
METABOLIZAM | PREHRANA!

Nutrijenti: ugljikohidrati, masti, bjelancevine, vitamini, minerali i elementi u tragovima
Metaboli¢ki putevi, proizvodnja energije i enzimi; brzina metabolizma

Hormonalna kontrola metabolizma: regulacija glukoze u plazmi, odgovor na traumu
FizioloSke promjene u gladovanju, pretilosti, vieZzbanju i stresu

Tjelesna temperatura i njena regulacija

ENDOKRINOLOGIJA:

Mehanizmi hormonalne kontrole: mehanizmi povratne sprege, uc¢inak na membranu i intracelularni receptori
Centralne neuroendokrine interakcije

Adrenokortikalni hormoni

Srz nadbubrezne Zlijezde: adrenalin (epinefrin) i noradrenalin (norepinefrin)

Gusteraca: inzulin, glukagon i egzokrina funkcija

Hormoni stitnjace i paratiroidne Zlijezde te homeostaze kalcija

TRUDNOCA:

FizioloSke promjene tijekom normalne trudnoce i poroda

Maternofetalna, fetalna i neonatalna cirkulacija

Funkcije posteljice: prijenos kroz posteljicu

Fetus: promjene rodenjem

FARMAKOLOGIJA

NACELA FARMAKOLOGIJE:

Dinamika interakcija lijek-receptor

Agonisti, antagonisti, parcijalni agonisti, inverzni agonisti
Ucinkovitost i potentnost

Tolerancija

Funkcija i regulacija receptora

Metaboli¢ki putevi; enzimi; lijekovi: enzimske interakcije;
Michaelis-Mentenova jednadzba

Induktori i inhibitori enzima

Mehanizam djelovanja lijeka; ionski kanali: vrste: odnosi prema receptorima
Refraktorno razdoblje

Prijenos signala: stani¢cna membrana/receptori/ionski kanali do intracelularnih molekularnih ciljeva, drugi glasnici
Djelovanje plinova i para

Osmotski ucinak

Ucinci na pH

Adsorpcija i kelacija

Mehanizmi interakcije lijekova

Inhibicija i poticanje apsorpcije lijeka

Kompetitivho vezanje proteina

Receptorske interakcije

Ucinci metabolita i drugih razgradnih produkata
FARMAKOKINETIKA | FARMAKODINAMIKA



Apsorpcija lijeka iz: probavnog sustava, pluc¢a, nosa; transdermalnim, subkutanim, IM, 1V, epiduralnim i intratekalnim
putem

Biodostupnost

Cimbenici koji odreduju distribuciju lijekova: perfuzija, veli¢ina molekule, topljivost, vezanje za bjelancevine
Utjecaj formulacije lijeka na raspodjelu

Distribucija lijekova u organe i tkiva:

Tjelesni odjeljci

Ucinak specijaliziranih membrana: vezanje za tkiva i topljivost

Maternofetalna distribucija

Distribucija u likvoru i ekstraduralnom prostoru

Vrste eliminacije lijekova:

Izravno izludivanje

Metabolizam u organima putem kojih se izlucuju lijekovi: mehanizmi faze I i II
Izludivanje bubregom i pH mokrace

Neorganska razgradnja lijekova

Farmakokineticka analiza:

Koncept farmakokineti¢kog odjeljka

Jasan volumen distribucije

Kinetika, red reakcije

Koncept klirensa primijenjen na cijelo tijelo i pojedinacne organe, jednostavni modeli odjeljaka 1 i 2
Koncepti krivulja distribucije i eliminacije

FizioloSki modeli temeljeni na koeficijentima perfuzije i raspodjele

Ucinak protoka krvi kroz organ: Fickovo nacelo

Farmakokineti¢ke varijacije: ucinak tjelesne povrsine, spola, dobi, bolesti, trudnoce, anestezije, traume, kirurskog zahvata,
pusenja, alkohola i drugih lijekova

Ucinak akutnog zatajenja organa (jetre, bubrega) na eliminaciju lijekova

Ucinak bubrezne nadomjesne terapije na klirens Cesto koristenih lijekova
Farmakodinamika: odnosi koncentracija-ucinak: histereza

Farmakogenetika: obiteljske varijacije u odgovoru na lijek

Nepovoljne reakcije na lijekove: hipersenzitivhost, alergija, anafilaksija, anafilaktoidne reakcije
SISTEMSKA FARMAKOLOGIJA

Hipnotici, sedativi i intravenski anestetici

Jednostavni analgetici

Opioidi i drugi analgetici; opioidni antagonisti, nesteroidni protuupalni lijekovi
Neuromuskularni blokatori (depolarizirajuci i nedepolarizirajuci) i antikolinesteraze
Lijekovi koji utjeCu na autonomni zivéani sustav (ukljucujuci inotrope, vazodilatatore, vazokonstriktore, antiaritmike,
diuretike)

Lijekovi s u¢inkom na disni sustav (ukljucujuci respiratorne stimulanse i bronhodilatatore)
Antihipertenzivi

Antikonvulzivi

Lijekovi za dijabetes

Diuretici

Antibiotici

Kortikosteroidi i drugi hormonski preparati

Antacidi

Lijekovi s u¢inkom na sekreciju i motilitet Zeluca

Antiemetici

Lokalni anestetici

Imunosupresivi

Nacela terapije temeljenje na modulaciji upalnih medijatora; indikacije, djelovanje i ograni¢enja
Ekspanderi volumena plazme

Antihistaminici

Antidepresivi

Antikoagulansi

Vitamini A-E, folna kiselina, B12

FIZIKA | KLINICKA MJERENJA

MATEMATICKI KONCEPTI: Odnosi i grafovi

Koncepti eksponencijalnih funkcija i logaritmi: adsorpcija i eliminacija

Koncepti osnovnih mjerenja: linearnost, pomak, histereza, signal: omjer buke, staticki i dinamicki odgovor
SI jedinice: osnovne i izvedene jedinice

Ostali jedini¢ni sustavi vazni u intenzivnoj medicini (npr. mmHg, bar, atmosfera)
Jednostavna mehanika: masa, sila, rad i snaga

PLINOVI | PARE:

Apsolutni i relativni tlak

Plinski zakoni; trojna tocka; kriticna temperatura i tlak

Gustoca i viskoznost plinova

Laminarni i turbulentni protok; Poiseuilleova jednadzba, Bernoullijevo nacelo

Tlak pare: saturirani tlak pare

Mjerenje volumena i protoka u plinovima i teku¢inama

Pneumotahograf i drugi respirometri

Nacela povrsinske napetosti

ELEKTRICNA ENERGIJA | MAGNETIZAM:

Osnovna nacela elektri¢ne energije i magnetizma

Kapacitet, induktivitet, impedancija

Pojacala: Sirina pojasa, filteri

Pojacavanje bioloskih potencijala: EKG, EMG, EEG.

Izvori elektri¢ne interferencije

Analiza, pohrana i prikaz fizioloskih mjerenja

Premosnik

ELEKTRICNA SIGURNOST:

Nacela rada elektrostimulatora srca i defibrilatora



Elektri¢ne opasnosti: uzroci i prevencija

Strujni udar, vatra i eksplozija

Dijatermija i njena sigurna uporaba

Osnovna nacela i sigurnost lasera

Osnovna nacela ultrazvuka i Doplerskog ucinka

MONITORING TLAKA | PROTOKA

Nacelo djelovanja pretvornika tlaka

Rezonancija i prigusenje, frekvencijska svojstva

Mjerenje i jedinice tlaka

Izravne i posredne metode mjerenja krvnog tlaka; analiza arterijske krivulje
Nacela mjerenja tlaka u pluénoj arteriji i plu¢nog kapilarnog tlaka

Minutni volumen srca: Fickovo nacelo, termodilucija

KLINICKA MJERENJA:

Mjerenje koncentracije plinova i para (kisik, uglji¢ni dioksid, dusikov oksid i hlapivi anestetici) razli¢itim metodama
(infracrvene, paramagnetske elektrode, masena spektrometrija)

Mjerenje H*, pH, pCO,, pO,

Mjerenje proizvodnje CO, / potrosnje kisika/ respiratorni kvocijent
Koligativna svojstva: osmometrija

Jednostavni testovi plu¢ne funkcije npr. mjerenje vrSnog protoka, spirometrija
Kapnografija

Pulsna oksimetrija

Mjerenje neuromisi¢ne blokade

Mjerenje boli

ISTRAZIVACKE METODE

SKPUPLJANJE PODATAKA:

Jednostavni aspekti ustroja istrazivanja (istrazivacko pitanje, odabir metoda ispitivanja, populacija, intervencija, mjere
ishoda)

Analiza snage (,power analysis")

Definiranje mjera ishoda i nesigurnosti u mjerenju istih

Osnovna nacela metaanalize i medicine temeljene na dokazima
DESKRIPTIVNA STATISTIKA:

Vrste podataka i njihovo prikazivanje

Normalna distribucija kao primjer parametrijske distribucije

Mjere centralne tendencije i varijabilnosti

DEDUKTIVNA | INFERENCIJSKA STATISTIKA:

Terorija vjerojatnosti i odnos spram intervala pouzdanosti

Nulta hipoteza

Izbor jednostavnog statistickog testa za razliCite vrste podataka

Greska tipa 1i2

Neprikladno koristenje statistike

Domena 1 Kompetentno izvodenje zadataka

D1.1 Prepoznavanje prvih znakova i simptoma bolesti

D1.2 Identifikacija i brzo zbrinjavanje komplikacija koje ugrozavaju Zivot

D1.3 Prioritetne pretrage i monitoring - prikladnost; pravovremenost

D1.4 Prikladna diferencijalna dijagnoza

D1.5 Jasno odlucivanje i strategije hitnog zbrinjavanja bolesnika (ukljucujuci primjenu relevantnih protokola/ smjernica/
skupa preporuka)

D1.6 Ucinkovit rad u timu i vodstvo tima - jasna komunikacija i upute

D1.7 Prikladno upudivanje/ konzultacija za daljnje pretrage

D1.8 Prepoznavanje ogranicenja (vlastitih i drugih osoba)

D1.9 Briga o sigurnosti bolesnika

Domena 2

Prepoznavanje klinickih znakova i simptoma

Planirati i prema vaZznosti prikladno i pravovremeno izvoditi pretrage/ monitoring
Sigurna uporaba opreme/ uredaja

Ucinkovito dobiti to¢ne podate

D2.1 Interpretirati podatke u klinickom kontekstu

D2.2 Toc¢na diferencijalna dijagnoza temeljena na dostupnim podacima

D2.3 Ucinkovit timski rad: planiranje i tumacenje pretraga

D1.7 Daljnje/ naprednije pretrage

Domena 4

Svjesnost o vaznosti primijenjene anatomije, fiziologije i farmakologije
Razmotriti indikacije i kontraindikacije terapijskih intervencija

Razmotriti alternativne nacine, metode i tehnike

D4.1 Sigurna uporaba opreme/ uredaja/ lijekova

Komplikacije: prevencija; identifikacija; zbrinjavanje; svjesnost o interakcijama izmedu razli¢itih oblika potpore organskih
sustava

Jasno definirati strategiju lijeCenja/ plan skrbi i ciljeve lijecenja

Procjena i modifikacija terapije ovisno o klinickom odgovoru

D1.7 Daljnje/ naprednije pretrage

Domena 5

Razmotriti indikacije, kontraindikacije i komplikacije postupka

Planiranje i priprema bolesnika (ukljucujuci pristanak), osoblja i opreme

Zadaci s prioritetom (bolesnici i postupci)

Brinuti o ,,udobnosti" bolesnika

Svjesnost o vaznosti primijenjene anatomije i fiziologije

Tocno postavljanje/ tehnike ugradnje - alternativni nacini i metode

Brinuti o sigurnosti: sigurna uporaba opreme, kontrola infekcije, potvrda to¢nog postavljanja, prevencija/ lijecenje
komplikacija

Odrzavanje i sigurna uporaba uredaja - rjesavanje problema



Razmotriti duljinu postavljenog uredaja, prestanak koristenja i odstranjenje

Domena 6

Brinuti o fizioloSkoj optimizaciji i monitoringu

Razmotriti kirurske i anestezioloske postupke u planu lijecenja (ukljucujuci primjenu relevantnih protokola / smjernica /
skupa preporuka)

Shvadati osnovne akutne komplikacije i njihovu prevenciju/ lijecenje

Brinuti o ,udobnosti" bolesnika

Ucinkovit timski rad: suradivanje, komunikacija i kontinuitet skrbi za bolesnika

Profesionalni odnos s bolesnikom i njegovom rodbinom: komunikacija; interpersonalne vjestine
Domena 7

Svjesnost ucinka okruzenja JIL-a na bolesnika i njegovu rodbinu

Ucinkovita komunikacija i interpersonalne vjestine - bolesnici, njihova rodbina i osoblje

Brinuti o ,udobnosti® bolesnika (fizickoj i psiholoskoj)

Svjesnost o vaznosti primijenjene fiziologije i farmakologije

Razmotriti indikacije, kontraindikacije i komplikacije intervencije - alternativni nacini, metode i tehnike
Jasno definirati strategiju lijeCenja/ plan neposredne i dugoro¢ne skrbi

Evaluacija i modifikacija terapije ovisno o klinickom odgovoru

Ucinkovit timski rad: poticati suradnju, komunikaciju i kontinuitet skrbi za bolesnika

Domena 8

Procjena tezine bolesti i prognoza

Svjesnost o vaznosti eti¢kih/ pravnih/ vjerskih/ kulturoloskih pitanja

Ucinkovita komunikacija i interpersonalne vjestine - bolesnik/ bolesnikova obitelj/ osoblje
Ucinkovit timski rad: poticati suradnju, komunikaciju i kontinuitet skrbi za bolesnika

Pokusati minimizirati patnju - bolesnik/ bolesnikova obitelj/ osoblje

Jasno odlucivanje i plan lije¢enja

Domena 9

Svjesnost o patofizioloskim razli¢itostima izmedu odraslih i djece

Jasno odludivanje i strategije neposrednog lije¢enja (ukljuéujuéi primjenu relevantnih protokola/ smjernica)
Ucinkovito sudjelovanje u radu i predvodenje multidisciplinarnog tima - jasna komunikacija i upute
D9.1 Pravovremeno i prikladno upudivanje/ konzultacija

D1.8- Brinuti o sigurnosti bolesnika

Domena 10

Razmotriti alternativne nacine i metode

Ucinkovita priprema: zadaci planiranja i komunikacije

Briga o sigurnosti: predvidanje i minimizacija rizika; prevencija Stetnih dogadaja; sigurno koristenje opreme
Odrzavati ucinkoviti monitoring tijekom transporta

Komplikacije - prevencija; identifikacija; zbrinjavanje

Kontinuitet planova skrbi za bolesnika

Ucinkovito prenosenje informacija i dokumentacija istih

Domena 11

Profesionalni pristup - profesionalni odnosi i samoupravljanje

Brinuti o sigurnosti: identifikacija i minimizacija rizika; prevencija/ prijavljivanje stetnih dogadaja; sigurno koristenje
opreme

Brinuti o monitoringu

Prikladno propisivati i primjenjivati terapijske postupake

Brinuti o komunikaciji i dokumentaciji zadataka

Razvijati suradnicke planove u skrbi za bolesnika

Ucinkovito sudjelovanje u radu i predvodenje multidisciplinarnog tima - jasna komunikacija i poticanje kontinuiteta rada
Domena 12

Razumijeti da je komunikacija dvosmjerni proces

Planiranje i priprema bolesnika (ukljucujuci pristanak), osoblja i opreme

Osjetljivost na reakcije i emocionalne potrebe drugih

Sposobnost komunikacije na svim razinama

Davati to¢ne i dosljedne informacije

Dozvoljavati vrijeme za razumijevanje i razmatranje; objasniti nejasnoce

D12.1 Slusati

Prikladno koristenje neverbalne komunikacije

Toc¢na dokumentacija

Ucinkovito komuniciranje s bolesnicima i njihovim obiteljima

Usredotoditi se na potrebe bolesnika i njegove obitelji

Odrzavati povjerenje

D12.1

Pristojnost i briznost

Traziti i cijeniti misljenje i stajaliste bolesnika

Pokazati posStovanje prema bolesnikovim Zeljama, privatnosti, dostojanstvu i povjerljivosti

Biti bez predrasuda

Gledati svakog bolesnika i njegovog rodaka kao pojedinca

Profesionalan odnos s ¢lanovima zdravstvenog tima

Biti dostupan i pristupacan

Voditi i ovlastiti nekoga sukladno ulozi i sposobnosti

Postovati i cijeniti uloge drugih osoba

Ucinkovito razmjenjivati informacije

Podupirati sve ¢lanove multidisciplinarnog tima

Biti tocan i pouzdan

Upravljanje vlastitim sposobnostima

Prihvaéati odgovornost u osiguravanju sigurnosti bolesnika tijekom lijecenja, ukljucujuci kontinuiranu skrb
Pokazati inicijativu i usvojiti proaktivan pristup rjeSavanju problema

Upravljanje stresom

Odlucnost pri potrebi djelovanja

Postovati i primjenjivati eticka nacela

Poticati visoku kvalitetu prakse, edukacije i istrazivanja

Nepristranost




Zainteresiranost i motiviranost

Traziti mogucénosti za ucenje; imati uvid u osobne edukacijske potrebe, snage i ogranienja
Prikladno traziti pomo¢, priznati i uciti iz pogreSaka

Prepoznati i pokusati rijesiti neprofesionalno ponasanje drugih osoba

Ucinkovito organizirati vrijeme

Prikladna odjeca i osobna higijena

Pristupacnost, to¢nost i pouzdanost
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