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Писана припрема за огледни час из предмета Дечија хирургија са негом 
 

Предметни наставници:  
др мед Стефан С. Јаковљевић, дипл. спец. педагог Миланка Булатовић 

разред одеље
ње 

Наставна тема: 
Урођене аномалије 

Корелација: анатомија и физиологија, здравствена 
нега 

четврти треће Наставна јединица:  Урођено ишчашење кукова и нега детета са урођеним 

ишчашењем кукова 

Циљ 
часа 

Значај препознавања знакова код урођеног ишчашења кукова и нега детета, ране 
превенције, раног откривања и значај неоперативног лечења, лечења и спречавање 
компликација настале услед урођеног ишчашења кукова. 

Задаци 
часа 

Образовни :  
 Усвајање знања ученика о значају урођеног ишчашења кукова и неге детета. 
 Увидети значај примене превенције и спречавања компликација за бољу 

рехабилитацију детета. 
 Увидети значај раног откривања и неоперативног лечења детета са урођеним 

ишчашењем кукова. 
 Увидети значај о  здравим стиловима живота. 
 Богаћење медицинског речника. 

Функционални:  
 Примена стечених знања у свакодневном животу. 
 Развијање здравих стилова живота. 
 Развијање способности логичког, стваралачког и критичког мишљења, као и развој 

способности памћења, уочавања, разликовања, расуђивања, идентификације, 
закључивања и способности за практични рад. 

 Примена стечених знања у изучавању других стручних предмета. 
 Мотивација ученика да заволе предмет. 

Васпитни:  
 Развијање свести код ученика о значају и нези детета са урођеним ишчашењем 

кукова, ране превенције, раног откривања и значај неоперативног лечења, лечења и 
спречавање компликација настале услед урођеног ишчашења кукова због боље 
рехабилитације детета. 

 Развијање особина позитивног карактера: тачност, уредност, прецизност, 
концизност, марљивост, одговорност и смисла за тимски рад. 

 Промовисање здравих стилова живота и оспособљавање за самосталност у раду са 
оболелим. 

 Усвајање правилног односа према младим особама и развијање емпатског става 
према болеснику. 

 Развијање ненасилне комуникације и осећаја за сарадњу. 

Место извођења: Зелена сала Медицинске школе са домом ученика ,,Сестре Нинковић“, Крагујевац 
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Врста наставе: комбиновани час- теоријска и настава вежби 

Услови за реализацију часа:  час ће бити организован у учионици опремљеној лаптопом за наставника 
и видео бимом, презентација у POWER POINT- у, модел лутке за широко повијање, нива гаћице, 
екстензија, Павликов апарат, апарат по Хилгерајнеру, ћебе за лутке, сто за ученике у облику слова ,, Г “, 
за наставнике- посматраче столице у ,, редовима “ са пропратним материјалом наставне теме. 

Тип часа: Изучавање новог градива ( ИНГ ) 

Појмови које треба усвојити:  Ортоланијев тест, Палмен- Барлов тест, аваскуларна 
некроза, Павликови ремени, апарат по Хилгерајнеру 

Облик рада: 
ФР, ГР, ИР 

 
Мотивација часа:  

 За младог наставника, као и сваког наставника, је право задовољство када 
су сви ученици активни учесници наставног процеса, када износе своје и 
уважавају туђе мишљење. Желели смо да прикажемо један свој час и 
чујемо мишљења наших колега, које је изузетно важно, како би 
напредовали и усавршавали позив којим се бавимо и кориговали уколико 
за тим има потребе. Желели смо да настава буде разнолика, учесницима 
занимљива и да на нов начин анализирају ову наставну тему. Овај час нам 
је још важан и због тога што може да се чује мишљење и анализира час од 
људи различитих звања, различите старосне доби, да нека искуства 
поделимо са колегама у циљу усаглашавања ставова о важним питањима 
ове области, а и такође је пружена могућност развоја критичког мишљења, 
слободног изношења својих идеја и одговора  на питања без бојазни да ли 
у нечему греше учесници. Радом у групи ученици уче колико је важан 
допринос појединца у успеху групе. Учесници лакше усвајају ако су у 
ситуацији да доживе, виде и активно учествују. Овакви часови могу бити 
примери добре праксе. 
 

Иновација часа: 
 Како часови изучавања новог градива не би били стандардни и изводили се 

по шаблону (табла и креда), одлучили смо се за другачији приступ, 
коришћењем савремене технике (пројектор, видео бим, презентација ) и 
приказ животне ситуације. Применом ових техника побољшава се процес 
учења, подстиче се активно и самостално учење и критичко креативно 
мишљење. Оквирни систем за овакво учење је  ЕРР систем који се реализује 
кроз три фазе: евокација (активно присећање на то шта се зна о теми, 
подстицање мотивације и интересовања ученика) ; разумевање значења     
(упознавање са новим информацијама и идејама, самостално 
конструисање знања, подстицање интерактивног учења и сарадничког 
односа) ; рефлексија ( повезивање старог и новог знања, изражавање нових 
информација властитим речима, омогућавање живахне размене идеја). 
Овај час се дефинитивно разликује од осталих часова, тако да ученици увек 
позитивно одреагују када се на часу ради неуобичајно. 
 

 

Наставне методе: 
МО, ДИ, ДМ, РП, 

ВП 
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Садржај часа:  
 

Уводни део часа – мотивација ( евокација ) ( око 5 мин.) 
       
      За домаћи задатак у оквиру истраживачког рада имали сте да пронађете у 
стручној литератури и на интернету све о урођеном ишчашењу кукова.  
Обнављање претходно стечених знања о анатомији зглоба кроз питања: 

 Шта чини зглоб кука? 
Очекивани одговор: Зглоб кука чини глава бутне кости и ацетабулум 
карлице. 

 Који су делови зглоба? 
Очекивани одговор: Зглобне површине ( facies articularis), зглобна капсула     
( capsula articularis), зглобна шупљина ( cavitas articularis), зглобне везе 
(ligamenta), зглобни колут ( discus articularis) и зглобни мишићи ( musculi 
articularis). 

 Шта представља ишчашење зглоба и како изгледа зглоб код ишчашења? 
Очекивани одговор: Luxatio или dislocation jе губитак међусобног контакта 
између две зглобне површине, и он је непокретан, деформисан и у 
абнормалном положају. 
Одлично. Има ли неко од ученика нешто да дода? 

 
Главни део часа – обрада ( разумевање садржаја)  ( око 50 мин.)  

       Најављујем нову наставну јединицу и показујем на видео бим- у. 
       Најављујем циљ часа. 
        
       На овом часу допунићете и проширићете своје знање после вашег 
истраживачког рада везано за наставну јединицу урођено ишчашење кукова и 
зашто је важна за све нас, како да се рано препозна поремећај, како помоћи 
особи, шта се очекује од једног обученог здравственог радника, шта је Павликов 
апарат и зашто је битна његова упореба, као и како се изводи  широко повијање, 
постављање нива гаћица, која је терапија и нега детета код урођеног ишчашења 
кукова. 
       Може ли неко да нам каже шта је то урођено ишчашење кукова? Очекивани 
одговор: Урођено ишчашење кука је развојни поремећај кука. Одлично, има ли 
неко нешто још да дода?   
       Урођено ишчашење кука или дисплазија кука или развојни поремећај кука           
( displasio coxae congenita) је динамичка малформација локомоторног апарата 
човека. Обухвата широк спектар поремећаја, од нестабилности кука са лабавом 
капсулом, као основним налазом, до комплетног ишчашења са главом бутне кости 
изван деформисане чашице. Такође, подразумева развојну ненормалност кука у 
којој су деформисани сви елементи кука, а неко од вас ће нас потсетити и рећи 
који су то делови: чашица, глава бутне кости, капсула, лигаменти и мишићи. 
Браво. Термин урођено ишчашење кука не означава степен поремећаја. Као 
последица глава и чашица нису у складу, односно не належу једна на другу. 
Урођено ишчашење кукова је једна од најдоминантнијих урођених мана и према 
статистикама 75 % урођених деформитета локомоторног система се преписује 
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овом поремећају. Врло често је ишчашење кукова удружено са другим 
деформитетима, да ли неко можда зна са којим, а учили сте из педијатрије? Крхе 
кости, Пертисова болест. Одлично. У основи развојног поремећаја кука је 
неправилност у развитку зглоба кука што у случају закаснеле превенције, 
неадекватног третмана и кашњења са терапијом, и оставља тешке последице и 
тежак инвалидитет по дете. 
     
 

Да ли вам је све јасно до сада? Да ли треба нешто да поновим? Ако немате 
питања, прелазимо даље на историјат, етиологију и патогенезу урођеног 

ишчашења кука. 
 

     Да ли сте нешто прочитали у припреми за овај час о историјату урођеног 
ишчашења кука? Очекивани одговор: Сазнали смо податак да је пре око 150 
година било више људи који су храмали него што је то статистички данас. 
Одлично.Први пут је описано пре више од 2000 година, а Хипократ је навео  да је 
то мана која се може поправити ако се што раније лечи, сматрао је да је узрок 
интраутерина траума, а ко хоће да нам каже каква је то траума? Очекивани 
одоговр: Патња плода која је настала током трудноће. Одлично. Да ли има 
неко још нешто да дода? Затим је и описао симптоме: промена облика глутеусне 
регије, лумбална лордоза и патолошки ход. Године 1937. педијатар Ортолани 
описује свој знак репозицијско- луксацијски феномен, а касније ће бити речи о том 
знаку. 1957. године почињу да се користе Павликови ременчићи. Године 1961. 
године Палмен и 1962. године Барлов су осмислили тест провоцирања 
дислокације код нестабилних кукова. 
      Етиологија урођеног ишчашења кука није ни до данас у потпуности 
разјашњена. У оквиру вашег истраживања, да ли је неко нашао податке о 
факторима који су одговорни за развој овог деформитета? Очекивани одговор: 
Карлично рођење детета, интраутерина траума, смањена количина плодове 
воде. Има ли неко још нешто да дода? Очекивани одговор: Пол детета. 
Одлично. Лабавост и инсуфицијенција капсуле и пратећих лигамената су основни 
фактор у патогенези типичне луксације кука. Дисплазија кука се јавља код једне од 
1 000 рођених беба. Постоје велике географске и расне варијације у инциденци, да 
ли је неко нашао податак где се у нашој земљи најчешће јавља урођено 
ишчашење кука? Очекивани одговор: На интернету смо нашли податак да је то 
у Војводини. Одлично. Затим, три до пет пута се више јавља код девојчица него код 
дечака, да ли је неко дошао до податка зашто? Очекивани одговор: Због 
естрогена, женског хормона. Браво. А објаснићу вам зашто, естроген чини 
лигамент растегљивијим што повећава ризик од луксације. Затим десет пута је 
већи ризик код деце која су рођена карличним путем, као што сте ви и нашли 
податак, леви кук је чешће захваћен, а да ли неко зна зашто? ( Ако нико од 
ученика не зна, помоћи са питањем на којој страни мајка лежи у трудноћи), јер 
мајке леже на десној страни, а беба нагиње на супротну страну, али промене ако 
се јаве на десном куку су теже. Навели сте да ако је количина плодове воде 
недовољна, да ли знате зашто то утиче на развојни поремећај кука? Очекивани 
одговор: Онемогућава се нормално кретање плода унутар материце. Одлично. 
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Од 6 до 10 случајева су прворођена деца , може ли неко да нам каже зашто? 
Очекивани одговор: Јавља се, јер је материца уска и мање еластична па беба 
има мање простора за померање. Браво. Код беба које су велике и крупне, разлог 
је исти као код прворођене деце. Познато је да је већа учесталост међу блиским 
сродницима или међу близанцима, али наследни фактор није и пресудан, јер 
често деца особа која су имала овај ортопедски проблем имају сасвим добре 
кукове. Колико ће се она испољити зависи од комбинације многих фактора. 
Послепорођајно уско повијање када су ноге приљубљене једна уз другу, може 
бити разлог настајања деформитета, нпр. код Ескима. Све су то ситуације које могу 
да нас задесе свакодневно и управо овај час служи да разумемо и схватимо значај 
препознавања знакова код урођеног ишчашења кукова и нега детета са урођеним 
ишчашењем кукова, ране превенције, раног откривања и неоперативног лечења, 
као и спречавање компликација настале услед урођеног ишчашења кукова.  
     

Да ли вам је све јасно до сада? Да ли треба нешто да поновим? Ако немате 
питања, прелазимо даље на симптоме код урођеног ишчашења кукова. 

 
        Код тек рођене деце нема болова и видљивих знакова обољења. Да ли сте 
видели преглед кукова како и када се изводи? Очекивани одговор: Видели смо 
прошле године на вежбама у породилишту, свакој беби су прегледали кукове док 
је у породилишту. Одлично. Тако да при прегледу лекара у породилишту могу се 
открити први знаци развојног поремећаја кука. Приликом инспекције уочава се да 
је карлица нагнута напред и кос положај на страни кука где је проблем, а нога је на 
тој страни визуелно скраћена,а отпозади гледано глутеалне бразде које оцртавају 
глутеалне мишиће су асиметричне.  
 

Да ли вам је све јасно до сада? Да ли треба нешто да поновим? Ако немате 
питања, прелазимо на постављање дијагнозе код урођеног ишчашења кукова 

код деце. 
 
        Читајући стручну  литературу у оквиру вашег истраживачког рада, да ли може 
неко да нам каже на који начин би поставио дијагнозу? Очекивани одоговр: На 
основу анамнезе, која је узета од родитеља, а то се зове хетероанамнеза, да ли 
је неко у породици имао ишчашење кукова, да ли је новорођенче. Браво. Има ли 
још неко нешто да дода?  Да ли је прворођенче, где живи, видимо да ли је 
девојчица или дечак, да ли је било проблема у трудноћи или на порођају, да ли је 
имало довољно плодове воде, како је протекао порођај. Одлично.  
       Да ли сте пронашли који тест се изводи приликом прегледа кукова детета? 
Очекивани одговор: Нашли смо да се тест зове Ортоланијев тест и Палменов 
тест. Одлично.  Сада ћу детаљно да вам демонстрирам клинички преглед и  
Ортоланијев тест, дете лежи на леђима, испитивач поставља своје шаке преко оба 
колена са палчевима усмереним према малом трохантеру а осталим прстима на 
спољним странама натколеница, из положаја адукције врши се постепена 
абдукција натколеница са потискивањем у пределу великог трохантера- видите на 
слици када се ишчашена глава бутне кости враћа у ацетабулум карлице ) и 
Палмен- Барлов тест, дете лежи на леђима, бутине се гурају горе, у страну и на 
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доле и утврђујемо да ли се глава може избацити из ацетабулума, ако се из 
положаја абдукције врши постепена адукција са притиском преко колена и 
палцем на мали трохантер може се у једном моменту осетити клизање главице 
бутне кости и тада је знак позитиван- приказ на слици уз демонстрацију). Тачност 
тестова је највећа у првих 48 часова по рођењу детета. Пошто постоји да 
лаксицитет зглоба кука може да се изгуби за пар дана потребно је такве кукове 
пратити. У дијагностици следећа метода је ултразвучни преглед кукова, а да ли је 
неко сазнао када и колико пута сме да се ради? Очекивани одговор:  Може да се 
ради одмах по рођењу и да се понови више пута јер преглед ултразвуком нема 
штетно дејство. Одлично. Рендгенграфија кукова се не препоручује пре четвртог 
месеца због штетног дејства рендген зрака и због тога што се тек тада појављује 
језгро осификације кости. Магнетна резонанца није добар избор, а учили сте из 
здравствене неге дијагностику, па шта је то потребно приликом снимања 
магнетном резонанцом? Очекивани одговор: Захтева апсолутно мировање 
детета, а у овом случају је то немогуће. Одлично. И користи се када су друге 
могућности исцрпљене. 
 

Да ли вам је све јасно до сада? Да ли треба нешто да поновим? Ако немате 
питања, прелазимо на лечење и превенцију урођеног ишчашења кукова и нега 

детета са урођеним ишчашењем кукова. 
 

      Лечење почиње од рођења и може бити конзервативно и/ или оперативно, што 
зависи од узраста детета и степена поремећаја кука, који се утврђује, да 
поновимо, ко жели ? Очекивани одговор:  На основу анамнезе, клиничког налаза, 
ултразвука и рентденграфије. Браво. Што се тиче конзервативног лечења 
подразумева хоризонталну тракцију, гипсани завоји, постављање Павликових 
ремена и апарат по Хилгерајнеру. Уколико се дијагноза постави у периоду 
одојчета и раније, терапија зависи од висине луксације и ограничености 
абдукције. Ако је слободна абдукција постављају се Павликови ремени, а у случају 
високе луксације или ограничене абдукције поставља се кружна кожна екстензија, 
јер се екстензијом постиже репозиција која се касније одржава Павликовим 
апаратом, који се носи три до шест месеци, којим се јачају зглобне везе и кук се 
нормално развија. У Србији операције се не раде деци до годину ипо дана 
старости, јер може да се оштети још увек недовољно развијена структура у зглобу 
кука. Након оперативног лечења потребне су периодичне контроле све до 
завршетка раста, јер је ово развојни поремећај кука. Циљ је да се обезбеди 
нормалан живот, продужи трајање кука и избегне прерана уградња вештачког 
кука. Има ли неко нешто да пита? Поменули сте апарат по Хилгерајнеру, када 
се он користи? Одговор: Данас се слабије користи, користио се раније, јер је 
давао компликацију аваскуларну некрозу бутне кости због металног дела који 
држи ноге детета у абдукцији све време и не дозвољава никакво померање              
( приказ апарата). 
         Други део овог часа је планиран за практични део, у оквиру кога ћемо 
практично приказати превенцију ишчашења кукова, примену терапијских гаћица, 
постављање екстензије и негу детета са екстензијом, затим негу детета са 
Павликовим апаратом и негу детета са гипсом.  
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       За домаћи задатак сте имали истраживачки рад. Реците нам када се 
почиње са превенцијом и шта она обухвата? Очекивани одговор: Превенција 
ишчашења кукова је правилно повијање бебе одмах по рођењу, што подразумева 
тзв. широко повијање. Одлично. Ко жели да нам демонстрира широко повијање 
које сте радили на вежбама из здравствене неге деце у другој години? Ученик 
демонстрира и објашњава широко повијање: приликом повијања беби се између 
ножица стављају две пелене које су пресавијене два пута по дужини и једном по 
ширини. Преко тога се стави трећа пелена направљена специјално за овакву 
врсту повијања ( тзв. „ шветске гаћице“), која на крајевима има траке којима се 
пелена добро причврсти. Одлично.                 
       Да ли сте у литератури или на интернету пронашли још неку могућност 
широког повијања? Очекивани одговор: У нашем окружењу користе и другу 
технику широког повијања, која се примењује без шветске пелене ( ученик који је 
нашао другу технику демонстрира тај начин повијања, уколико нису нашли ради 
се уз помоћ наставника). 
     Уколико лекар мисли да за правилан развој кукова није довољно само широко 
повијање, саветује и примену гаћица са чврстим улошком. Да ли сте нашли 
информацију о примени гаћица са чврстим улошком, тј. нива гаћица? ( Ученик 
који је пронашао примену нива гаћица демонстрира  постављање уз помоћ 
наставника). 
      Из теоријског дела дечије хирургије сте учили о екстензији и које врсте 
екстензија постоје? Очекивани одговор:  Eкстензија је истезање и постоје две 
врсте екстензије у медицини, директна или коштана и индиректна или кожна. 
Одлично. Уколико је дете хоспитализовано, ради постављања апарата, неопходно 
је прво извршити кружну атрауматску екстензију зглоба кука помоћу леукопласта   
( индиректна екстензија преко коже). Ученицима се показује техника постављања 
кожне екстензије ( слике на видео биму и модел бебе са екстензијом у кревету). 
          Нега детета са екстензијом захтева константно присуство педијатријске 
сестре- техничара, а с обзиром на узраст најбоље је присуство мајке пратиље коју 
сестра- техничар треба да обучи како да правилно негује и храни дете.  
        Дете са екстензијом је непокретан болесник. Ко хоће да ми каже  како 
треба спровести негу оваквог детета? Очекивани одговор: У овој ситуацији 
није могуће купати бебу па је обавезно слободне површине тела, најмање два 
пута дневно, пребрисавати ватом натопљеном млаком водом и ватом 
натопљеном 70 % раствором алкохола у размери 1: 1. Одлично. 
       Како ћемо хранити бебу која има екстензију? Очекивани одговор: Пошто 
дете стално лежи у леђно-хоризонталном положају, оно у том положају и доји 
или га у том положају треба и хранити. За време оброка или подоја детету 
треба подићи главу мањим јастуком, а после оброка подржати му главу док не 
подригне. Браво. 
       Како ћемо неговати аногениталну регију? Очекивани одоговр: Принудан 
положај, знојење, мокрење и дефекација захтевају сталан надзор детета са 
постављеном екстензијом. Глутеалну и урогениталну регију редовно брисати 
ватом натопљеном у раствор дезинфекционог средства ( водени раствор 
хибитана) после сваке завршене физиолошке потребе, а и чешће како не би 
дошло до оједа. Тако је. 
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       О оједима смо причали из здравствене неге деце у другом разреду. Ко хоће да 
нам исприча зашто настаје ојед код деце? Очекивани одговор: Ојед је оштећење 
коже глутеалне регије, а представља последицу неправилне неге детета. Како 
се манифестује ојед? Очекивани одговор:  Манифестује се интензивним 
црвенилом, отоком, а понекад, кад је оштећење веће, долази до десквамације 
епидерма. Како негујемо дете које има оједе? Очекивани одговор:  Нега детета 
са оједима се спроводи прањем топлом водом и сапуном, посушивање коже 
меканом пеленом и применом неутралне масти – Павловићева  маст и сунчање, 
што представља адекватну негу оједа. Код деце са екстензијом треба 
приступити другом третману који диктирају овакви услови. 
        Шта је потребно припремити од материјала за спровођење неге оједа?   
Очекивани одговор: Потребан материјал за негу оједа код детета са 
екстензијом подразумева стерилне газе, рукавице, бубрежњак, 3 % раствор 
Аcidi borici, физиолошки раствор NаСl и  антибиотски прашак ( Nebacetin- ако 
дете није алергично). Одлично.  Нега оједених површина захтева посебан третман 
у оваквим условима. Оштећене површине пребрисати стерилном газом 
натопљеном дезинфекционим средством, затим поновити поступак газом 
натопљеном физиолошким раствором  NаСl, па онда сувом газом посушити 
оштећену кожу. Уколико је реч само о црвенилу коже, посути је антибиотским 
прахом, а ако је у питању десквамација коже, најбоље је стерилне газе натопљене 
раствором 3 % Аcidi borici и да ли је неко сазнао како се другачије назива ова 
облога? Очекивани одговр: Бурова облоге. Одлично. Поставити облоге на 
оштећену површину и мењати их неколико пута у току дана, после сваког 
мокрења. 

 
Да ли вам је све јасно до сада? Да ли треба нешто да поновим?  

 
      Ова врста екстензије се зове атрауматска кружна екстензија, јер се врши 
постепено и без трауме по зглоб кука. Првих седам дана детету се ножице извлаче 
право и пошто је тежина тегова и до 2/ 3 тежине детета, мора се водити рачуна да 
се дете ножицама не ослања на ограду кревета. Дете треба пеленом фиксирати за 
ивице кревета. Потом се врши постепено ширење екстензије коју одређује лекар 
све док се не постигне потпуна абдукција. После 15 до 20 дана детету са 
екстензијом се обавља рендгенско снимање кукова и скида се екстензија и 
поставља Павликов апарат.  Леукопласт треба скидати пажљиво ватом 
натопљеном бензином. Кожу доњих екстремитета добро намазати заштитном 
кремом ( нпр. пантенол, борна крема, Павловићева маст) и објаснити мајци како 
да правилно негује дете у кућним условима. Одржавање личне хигијене код деце 
која носе Павликов апарат је парцијално. Да ли сте сазнали у оквиру 
истраживачког рада како ћемо неговати дете које носи Павликов апарат? 
Очекивани одговор: Прање косе и горњег дела тела, као и прање руку може се 
спроводити и изнад каде, уз помоћ осталих чланова породице. Урогениталну 
регију треба стално пребрисавати. Неопходне су и вежбе за јачање мишића 
доњих екстремитета који су сада пасивни. Одлично.  Пошто је у питању одојче, 
потребно је неколико пута дневно грубљом четкицом за зубе прелазити преко 
стопала. Тиме се врши рефлексни надражај који доводи до покрета целог 
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екстремитета, а самим тим се постиже очување мишићне активности. Дозвољава 
се једном дневно да се скине апарат и дете окупа.  После скидања екстензије 
детету се поставља апарат, најчешће апарат по Павлику ( који одговара степену 
оштећења) и дете се отпушта кући. 
        Хоспитализација  се спроводи због оперативног захвата ако је степен 
ишчашености тако висок да је неоперативно лечење безуспешно.  Уколико је дете 
хоспитализовано ради оперативног лечења урођено ишчашеног кука, потребно је 
извршити правилну преоперативну припрему.              
          Из теоретског дела дечије хирургије сте учили о преоперативној припреми 
детета за операцију.   Шта обухвата преоперативна припрема? Очекивани 
одговор: Преоперативну припрему детета за операцију обухвата психичка, 
лабораторијска, физичка, мадикаментозна и непосредна припрема детета. 
Одлично. Поред  опште преоперативне припреме, код ове деце  захтева се и 
посебна припрема оперативног поља. Најмање 2- 3 дана треба припремати кожу 
на месту где ће бити изведена операција. Поред свакодневног купања топлом 
водом и сапуном, предео кука треба очистити тупфером натопљеним бензином, 
затим раствором 70 % алкохола и на крају 1 % Повидон јодид раствором. Потом се 
стави стерилна газа и преко фиксира завојем. 
         Постоперативни третман је исти као и код сваког болесника са колено- 
појасним гипсом. Такав болесник мора имати комплетну негу са правилном 
превенцијом декубитуса. Ко ће да нам исприча мере за спречавање декубитуса? 
Очекивани одговор:  Мере против декубитуса су: често мењање положаја 
болесника уколико то врста имобилизације дозвољава, антидекубитор – 
специјални ваздушни ребрасти душек, наизменично пуњење ребара делује као 
масажа коже, гумени подметачи за поједине делове тела или антидекубиторни 
јастучићи, котурови направљени од вате и завоја или ђевреци, масирање 
истакнутих делова тела алкохолом и посипање талком. Браво. 
        После скидања гипсане  имобилизације неопходно је спровести физикални 
третман. Физикална терапија помаже опоравак мишића ослабљених 
неактивношћу, а зглобу се враћа обим покрета. 
         И поред најбоље оперативне технике и физикалне терапије резултат није увек 
идеалан, па због тога треба инсистирати на превенцији, раном откривању и што 
ранијем неоперативном лечењу које потребу оперативног захвата и код најтежих 
облика се своди на минимум. 
 

Завршни део часа – провера усвојених појмова ( рефлексија) ( око 10 мин.) 
 

      Питам ученике да ли је све јасно у вези са изложеном наставном јединицом. На 
постављена питања дајем додатна објашњења. Заједно изведимо закључак и 
поновимо циљ данашње наставне јединице.  
      Закључак је: дијагнозу поставити што раније, до трећег месеца живота, 
конзервативно лечење од рођења решава 100 % поремећаја, а после трећег 
месеца 80 %, најлошија прогноза када се постави дијагноза код проходавања и 
тада мора оперативни захват, непрепознат и не лечен деформитет доводи до 
високог ризика артрозе зглоба кука, широко повијање се ради док лекар каже да 
није више потребно и широко повијање не лечи, није метод лечења већ мера која 
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ће повећати шансе да се кукови боље развију. Урадите оно за шта сте обучени. 
       Још једном да поновимо циљ данашњег часа, ко жели да нам каже? Циљ је 
значај препознавања знакова код урођеног ишчашења кукова и нега детета са 
урођеним ишчашењем кукова, ране превенције, рано откривање и неоперативно 
лечење, лечења и спречавање компликација настале услед урођеног ишчашења 
кукова. Одлично. Сада ћемо практично да проверимо колико су постигнути 
циљеви часа  ( ученици се деле у парове по слободном избору, први пар има 
задатак да уради повијање са шведском пеленом, други пар да уради други начин 
широког повијања, трећи пар да постави нива гаћице, четврти пар да 
преповије дете са екстензијом, пети пар да нам објасни негу детета са 
Павликовим апаратом). Ученици изводе практичне задатке, а  уколико време 
дозвољава ученици кружно мењају задатке. 
 
Забележити најактивније ученике ( питам ученике да сами кажу ко је био 
најактивнији на часу ) и наградити их ( нумерички или описно ) . 
 
Домаћи задатак – У својим свескама нацртајте схему поступка широког повијања   
( подела слика ради лакше израде домаћег задатка) . 
 
Евалуациона техника: пикадо 
 

ТИП ЧАСА ОБЛИК РАДА МЕТОДА РАДА 

ТИП ЧАСА ФР – фронтални рад МО – монолошка метода 

УЧ – уводни час ГР – групни рад ДИ – дијалошка метода 

ИНГ – час изучавања новог градива ИР – индивидуални рад ДМ – демонстрациона метода 

УЦУ – час утврђивања знања и стицања 

умења 
РП – рад у паровима РУ – метода рада са уџбеником 

ПУ- час понављања и уопштавања градива  ЛВ – метода лабораторијских вежби 

ПО – час проверавања и оцењивања  РП – метода решавања проблема 

  КВ – метода рада контролне вежбе 

  ЦТ – метода цртања 

  РТ – метода рада на тексту 

  ИР – метода истраживачког рада ученика 

  ВП – метода видео-презентација 
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Предвиђене активности ученика и наставника:  
 

 
Активности ученика:  
 учествују у обнављању градива; 
 повезују знања са новим градивом; 
 одговарају на постављена питања; 
 бележе тезе са видео бим-а; 
 анализирају задате ситуације. 

 
Активности наставника: 
 обнавља претходно градиво, које је у корелацији са 

овом наставном јединицом; 
 формулише главни садржај и садржаје везане за 

њега; 
 прави временски распоред часа;  
 бира наставна средства; 
 пише тезе на видео бим-а; 
 објашњава појмове; 
 мисаоно активира и мотивише ученике. 
 

 
 
Литература: 
 

 За ученике:       Дечја хирургија са негом, за 4. разред медицинске школе, Гордана Јањић и 
аутори, ЈП ЗЗУ, Београд, 1988. год 
 

 За наставника:   Дечја хирургија са негом, за 4. разред медицинске школе, Гордана Јањић и 

аутори, ЈП ЗЗУ, Београд, 1988. год 

                      Дечја хирургија за студенте медицине, Др Р. Алексић и др Д. Ђоковић, 

Медицински факултет у Крагујевцу,1999. год 

                               Хирургија, уџбеник за студенте, Ж. Максимовић, ЦИБИД, Медицински факултет, 

Београд, 2013. год 

                              Основи хирургије, З. Герзић и аутори, Медицинска књига, Београд, 1994. год 

                              Дечја хирургија, Р. Јокић и аутори, Медицински факултет, Нови сад, 2013. год 

                              Слике: интернет претрага 2017. год на www.google.com 

 
 

Изглед:    приказ на видео бим- у у облику презентације. 
 
 

Планирање даљих активности:  
 
Пошто смо мишљења да ће се ученицима свидети оваква организација наставе, наша је 
обавеза да се потрудимо да и у наредном периоду, а увек када је то могуће, реализујемо 
час на сличан начин и у сарадњи са другим наставницима. Овај час је велика и снажна 
мотивација и за ученике и за нас. Циљ је да се ученици, а и колеге упућују на различите 
изворе информација како би сами долазили до знања и нешто другачије применили са 
оваквих часова у свом даљем раду и усавршавању. 
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Запажања о реализацији часа : 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 
 
У прилогу: 
 
 приказане слике , 

 слика за лакшу израду домаћег задатка 

 евалуациона техника ,, пикадо “ , 

 слике са предавања . 


