Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Opća kirurgija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled kirurškog bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Prijeoperacijska priprema bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Primarna obrada jednostavnih rana
	2
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika akutnog abdomena i bolesti prsnog koša
	6
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika prijeloma kosti
	6
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje u repozicijama kosti i postavljanju sadrene imobilizacije
	6
	
	
	
	
	
	

	Pregled ekstremiteta nakon postavljanja sadrenog zavoja. Postavljanje privremene imobilizacije.
	6
	
	
	
	
	
	

	Kirurško pranje ruku

Upoznavanje s aseptičkim načinom rada
	6
	
	
	
	
	
	

	Korištenje zavojnog materijala. Osnovni zavoji.
	5
	
	
	
	
	
	

	Postupak s politraumatiziranim bolesnikom


	3
	
	
	
	
	
	

	Prisustvovanje drenažama prsnog koša


	1
	
	
	
	
	
	

	Asistiranje prilikom operacijskih zahvata
	5
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Plastično-rekonstruktivna kirurgija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled pregled bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Procjena ozljede tetiva
	2
	
	
	
	
	
	

	Procjena lokalnog i općeg stanja opečenog
	2
	
	
	
	
	
	

	Procjena ozljede živaca
	2
	
	
	
	
	
	

	Manje kirurške korektivne operacije 
	2
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika tumora kože i sudjelovanje u postavljanju indikacije za operaciju
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Dječja kirurgija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza, heteroanamneza i klinički pregled djeteta
	6
	
	
	
	
	
	

	Akutni abdomen u dječjoj dobi
	5
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika i indikacije za operaciju prirođenih nakaznosti
	6
	
	
	
	
	
	

	Postupci liječenja prijeloma u dječjoj dobi
(upoznavanje s principima)
	6
	
	
	
	
	
	

	Postupci s ozlijeđenim djetetom
	6
	
	
	
	
	
	

	Asistiranje pri operacijskim postupcima
	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Ortopedija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled ortopedskog bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Imobilizacija koljena sadrenom udlagom ili odgovarajućom ortozom
	4
	
	
	
	
	
	

	Nepravilno držanje, strukturne promjene kralješnice
	6
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje pri ultrazvučnoj pretrazi dječjeg kuka i interpretacija nalaza
	2
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika tumora u području ekstremiteta
	2
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika degenerativnih promjena kosti i zglobova
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Maksilofacijalna kirurgija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled kirurškog lica, čeljusti, usta i zubi
	6
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika prijeloma viscerokranija
	4
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika tumora glave i vrata
	3
	
	
	
	
	
	

	Primarna obrada površnih rana vrata i lica
	1
	
	
	
	
	
	

	Prednja tamponada nosa
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Okulistika

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled oka
	6
	
	
	
	
	
	

	Uzimanje brisa spojnice
	1
	
	
	
	
	
	

	Strabizam 
(dijagnostika)
	2
	
	
	
	
	
	

	Aplikacija masti i kapi u oko
	6
	
	
	
	
	
	

	Oftalmoskopija
	3
	
	
	
	
	
	

	Stavljanje zavoja na oko
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Neurokirurgija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled neurokirurškog bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Razlikovanje periferne od centralne kljenuti
	2
	
	
	
	
	
	

	Postavljanje zavoja na glavu i vrat
	2
	
	
	
	
	
	

	Pregled bolesnika s  ozljedom CNS-a
	6
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika tumora CNS-a
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Otorinolaringologija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled ORL  bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Principi osvjetljavanja kaviteta . Upotreba čeonog ogledala i indirektnog svjetla.
Otoskopija
	6
	
	
	
	
	
	

	Testovi ispitivanja sluha
Interpretacija nalaza
	6
	
	
	
	
	
	

	Prednja rinoskopija, zaustavljanje krvarenja iz nosa
	2
	
	
	
	
	
	

	Orofaringoskopija, direktna i indirektna laringoskopija
	3
	
	
	
	
	
	

	Skrb o traheotomiranom bolesniku i zamjena kanile
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________

                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Urologija

	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled urološkog bolesnika
	6
	
	
	
	
	
	

	Pregled hitnog urološkog bolesnika
	3
	
	
	
	
	
	

	Postavljanje uretralnog katetera
	5
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje u bužiranju uretre
	3
	
	
	
	
	
	

	Digitorektalni pregled prostate
	5
	
	
	
	
	
	

	Očitavanje nativne RTG snimke urotrakta
	2
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje pri uretrocistoskopiji

	5
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje ili promatranje transrektalne biopsije prostate
	1
	
	
	
	
	
	


	VRSTA POSTUPKA
	BROJ

POSTU-

PAKA
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis
	Datum učinjenog postupka
i potpis

	Anamneza i klinički pregled kirurškog bolesnika
	
	
	
	
	
	
	

	Prijeoperacijska priprema bolesnika
	
	
	
	
	
	
	

	Primarna obrada jednostavnih rana
	
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika akutnog abdomena
	
	
	
	
	
	
	

	Dijagnostika prijeloma kosti
	
	
	
	
	
	
	

	Sudjelovanje u repozicijama kosti i postavljanju sadrene imobilizacije
	
	
	
	
	
	
	

	Kirurško pranje ruku
Upoznavanje s aseptičkim načinom rada
	
	
	
	
	
	
	


Ime i prezime studenta___________________________________________
                                                     PREDMET: KIRURŠKE VJEŠTINE: Opća kirurgija
