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SAZETAK

Mozdani udar imenovan je prijeteCom epidemijom 21. stolje¢a. Obzirom da je drugi
uzro¢nik smrti u svijetu te prvi uzro¢nik invaliditeta, shodno tome mozdani udar predstavlja jedan

od najvecih javnozdravstvenih problema danasnjice.

85% mozdanih udara mogli su se prevenirati da su se pravodobno prevenirali promjenama zivotnog
stila i nezdravih navika. Procjene studija provedenih prije pandemije predvidale su porast
optere¢enja mozdanim udarom u sljede¢ih 30 godina u vecini zemalja, stoga je vazno definirati
znanje budu¢ih medicinskih profesionalaca u svrhu provodenja, a naposljetku i zivljenja, upravo

zdravog stila Zivota.

Ispitanici ovog istrazivanja su studenti prvih i tre¢ih godina redovnih i izvanrednih studija
Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ispitana su 102 studenta internetskim putem
pomoc¢u anonimne ankete. Na temelju dobivenih rezultata loSe znanje ima ukupno 17,6%
studenata, dobro znanje ima 60,8% studenata a odli¢no znanje ima 21,6% studenata. Nakon
usporedenog znanja izvanrednih i redovnih studenata, pokazalo se da razlika postoji, ali nije
statistiki bitna. Usporedujuci sve studente prve i tre¢e godine, pokazalo se da je razlika statisticki
bitna, te da studenti tre¢ih godina imaju vecu razinu znanja o mozdanom udaru od studenata prvih

godina.

Kljucne rijeci: navike, mozdani udar, navike, prevencija, stil Zivota, studenti sestrinstva



ABSTRACT

Stroke has been declared a threatening epidemic of the 21st century, considering that it is
the second cause of death and the first cause of disability in the world, stroke therefore represents

one of the biggest public health problems.

85% of strokes could have been prevented if they had been prevented in time by changes in lifestyle
and by changing unhealthy habits. Estimates of studies conducted before the pandemic predicted
an increase in stroke cases in the next 30 years in most countries, therefore it is important to define
the knowledge of future medical professionals in order to lead, and ultimately live, a healthy

lifestyle.

The subjects of this research are first and third year students of regular and part-time Nursing
studies at the Faculty of Health Studies in Rijeka. 102 students were surveyed online using an
anonymous survey. Based on the obtained results, a total of 17.6% students have bad knowledge,
60.8% of students have good knowledge, and 21.6% of students have excellent knowledge. After
comparing the knowledge of part-time and regular students, it turned out that the difference is
statistically insignificant, but still existing. Comparing all first-year and third-year students, it was
shown that the difference is statistically significant, and that third-year students have a higher level
of knowledge about stroke than first-year students.

Key words: habits, lifestyle, nursing students, prevention, stroke
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1. Uvod

Mozdani udar je, unato¢ signifikantnom napretku medicine i preventivnih tehnika, odmah
nakon ishemijske bolesti srca drugi uzro¢nik smrtnosti i prvi uzro¢nik invaliditeta diljem svijeta.
Sukladno statistickim analizama SZO (Svjetska zdravstvena organizacija) iz 2019. godine,
mozdani udar je prouzro¢io 11% svih smrtnih slucajeva na svijetu. Kad se izbroje sve njegove
zrtve, to ¢ini vise od 6 milijuna smrtnih sluéajeva godi$nje na globalnoj razini (1). Frekvencija
pojavljivanja mozdanog udara eksponencijalno se povecava s godinama, iako se u Republici
Hrvatskoj posljednjih 15-ak godina biljezi smanjenje smrtnosti za 55% (s 287/100 000 u 2002.
godine na 129/100 000 u 2019. godini) (2). U 2021. godini u Hrvatskoj je od mozdanog udara
preminulo 5 018 osoba (2 067 muskaraca i 2 951 Zena) §to ¢ini 8% ukupno umrlog stanovnistva te
stavlja mozdani udar na tre¢e mjesto uzroka smrtnosti (2). Istrazivanja pokazuju da ¢e do 2050.
godine broj oboljelih uvecati za 3%, dok ¢e se broj oboljelih koji preZive moZzdani udar uvecati za
27% (3). 1z brojnih istrazivanja SZO zakljucuje se kako moZdani udar pogodi otprilike 15 milijuna
ljudi godiSnje u svijetu. Od toga, do smrtnog ishoda dolazi u 5-6 milijuna slucajeva. Priblizno 5
milijuna ljudi ostaje doZivotno onesposobljeno $to predstavlja teret za obitelj, zdravstveni sustav i
Citavu zajednicu (4). Rijetkost je da se mozdani udar javi u osoba mladih od 40 godina, medutim
vjerojatnost da ¢e se isti dogoditi moze se povecati zbog brojnih ¢imbenika rizika od kojih najveci
znacaj nose puSenje duhanskih proizvoda te neregulirana hipertenzija. SZO navodi sljedeci
zakljucak: 4 od 10 smrtnih ishoda uzrokovanih mozdanim udarom mogli su se sprijeciti
reguliranjem krvnog tlaka (4). Unato¢ Cinjenici da se ucestalost pojave mozdanog udara u
razvijenim zemljama svijeta smanjuje zahvaljujuci boljim kontrolama krvnog tlaka i smanjenju
puSenja, sveukupna incidencija mozdanog udara se povecava zbog starenja stanovniStva (4).
Mozdani udar se, na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, obraduje tijekom druge godine
studiranja na preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva u sklopu kolegija Neurologije.
Obraduje se unutar 15 sati predavanja. [zvedbeni nastavni planovi za navedeni kolegij ne razlikuju
se izmedu redovnih i izvanrednih studenata (5,6). Procjene studija provedenih prije pandemije
predvidale su porast optere¢enja mozdanim udarom u sljedec¢ih 30 godina u vecini zemalja (7),
stoga je vazno definirati znanje budu¢ih medicinskih profesionalaca u svrhu provodenja, a

naposljetku i Zivljenja, upravo zdravog stila Zivota.



1.1. Anatomija mozdanog krvozilja i opskrba mozga krvlju

Mozdana cirkulacija podijeljena je na karotidni i vertebrobazilarni sliv, odnosno na prednju i
straznju cirkulaciju te je na taj nacin opskrbljen arterijskom krvlju. Sve arterije baze mozga
povezane su u slozeni sklop pod nazivom Willisov krug. Willisov krug opskrbljuje obje mozdane
polutke tako $to iz njega izlaze i granaju se tri velike arterije: a. cerebri anterior, a. cerebri media
i a. cerebri posterior. Kada govorimo o metaboli¢koj aktivnosti sustava u tijelu, sredi$nji ziv¢ani
sustav je jedan od najaktivnijih. Zivéano tkivo, zbog svoje sloZene grade i zahtjevne funkcije,
iziskuje stabilnu i obilnu opskrbu arterijskom krvlju koja mu donosi prijeko potrebnu glukozu i
kisik. Iako mozak sadinjava samo 2% ukupne tjelesne mase covjeka, njegova potrosnja kisika 1

arterijske krvi je nerazmjerno velika u odnosu na svoju masu.

Fizioloski protok krvi kroz mozak prosjecno iznosi 50 — 55 ml/100 gr/min, Sto znaci da kroz Citavi
mozak u jednoj minuti procirkulira oko 750 ml krvi. Mozak trosi oko 46 ml kisika/min, odnosno
20% ukupno udahnute koli¢ine kisika koju potrosi ¢itav organizam, pri ¢emu svake minute oksidira

oko 80 ml glukoze (8).

Uslijed svakog prekida krvotoka u mozgu (ishemije) dolazi do prekida dotoka kisika i hranjivih
tvari u mozak zbog Cega Ziv€ane stanice ulaze u energetsku krizu. Ovisno o trajanju, mjestu i
stupnju ishemije, dolazi do ireverzibilnih promjena na mozgu koje zavrSavaju odumiranjem

zivéanih stanica (9).

1.2. Klasifikacija mozdanog udara
Mozdani udar definira se kao poremecaj cirkulacije uslijed mozdanog infarkta ili atraumatskog
mozdanog krvarenja. Dijeli se na ishemijski (uslijed okluzije i prekida cerebrovaskularne
cirkulacije) koji ¢ini oko 80% slucajeva, hemoragijski (spontano krvarenje uslijed rupture
krvne zile) koji ¢ini oko 10-15% slucajeva i subarahnoidalno krvarenje (u subarahnoidalnom

prostoru, najéesce kao posljedica traume) (10).



1.2.1. Podtipovi mozdanog udara

Ishemijski mozdani udar dijeli se na aterotromboliti¢ke (ekstrakranijalne i intrakranijalne),
bolesti malih krvnih Zila, kardioembolizme, druge uzroke (disekcije, nasljedne bolesti,
koagulopatije, metabolicke bolesti, vaskulitisi), koegzistentne uzroke te na neSto

nepoznatih/neklasificiranih.

Hemoragijski mozdani udar dijeli se na bolesti malih krvnih zila hemoragijskog tipa, cerebralnu
amiloidnu angiopatiju (sporadi¢nu ili nasljednu), hemoragijsku dijastazu, vaskularne malformacije
(arteriovenske malformacije, duralna fistula, rupturirana aneurizma, kavernomi), druge uzroke
(povezane s tumorom, toksicke, traumatske te rijetke entitete), koegzistentne uzroke te takoder na

nepoznate/neklasificirane.

Subarahnoidalno  krvarenje dijeli se na krvarenje s aneurizmom, krvarenje s disekcijom,

traumatsko krvarenje, neoplasticno krvarenje te nepoznata krvarenja.
Postoji zasebno i tromboza cerebralnih vena.

Mozdani udar kraljezni¢ne mozdine dijeli se na ishemijski i hemoragijski koji moze biti povezan s

arteriovenskom malformacijom ili koagulopatijom (11).

1.3. Cimbenici rizika za nastanak mozdanog udara

Nepromjenjivi ¢imbenici rizika za mozdani udar ukljucuju dob, spol, rasu, etni¢ku
pripadnost 1 genetiku. MoZzdani udar je bolest starenja. Ucestalost mozdanog udara povecava se s
dobi, pri ¢emu se ucestalost udvostrucuje za svako desetlje¢e nakon 55. godine zivota (12).
Prosje¢na dob oboljelih od mozdanog udara u 2005. godini iznosila je 69,2 godine (13). Kod
pacijenata s hemoragi¢nim mozdanim udarom incidencija se povec¢ava nakon 45. godine Zivota
(14). Odnos spola i rizika od mozdanog udara ovisi o dobi. U mladoj dobi Zene imaju jednako visok
ili ve¢i rizik od mozdanog udara kao 1 muSkarci, iako je u starijoj dobi relativni rizik malo veéi za
muskarce (15). Ve¢i rizik od mozdanog udara medu zenama u mladoj dobi vjerojatno odrazava
rizike povezane s trudnocom i postporodajnim stanjem, kao i druge hormonske ¢imbenike, poput
upotrebe hormonskih kontraceptiva. Sveukupno gledano, viSe mozdanih udara pogada Zene nego

kod muskarce, zbog duljeg zivotnog vijeka Zena u usporedbi s muskarcima (12,16).



Istrazivanje provedeno u 8 razlicitih europskih zemalja pokazalo je da se rizik od mozdanog udara
povecéava za 9% godisnje kod muskaraca i 10% godisnje kod Zena (17). Kod Afroamerikanaca i
Azijata rizik za nastanak mozdanog udara je 2 do 4 puta ve¢i (18). Takoder, Sansa za nastanak
mozdanog udara je dva puta veca ako je anamneza pozitivna unutar uze obitelji (19).
INTERSTROKE studija provedena na ¢ak 3000 slu¢ajeva mozdanog udara dokazala je da se
priblizno 90% mozdanih udara moze povezati s 10 ¢imbenika rizika. Spomenutih 10 ¢imbenika
rizika ukljucuju prvenstveno hipertenziju pa zatim i dijabetes, ishemijsku bolest srca kao i druga
kardiovaskularna stanja, puSenje, pretilost, tjelesnu neaktivnost, hiperlipidemiju, ucestalu
konzumaciju alkohola, nezdravu prehranu, kao i psiholoSke ¢imbenike poput psihosocijalnog
stresa i depresije (20). Pacijenti s fibrilacijom atrija su u 20 puta ve¢em riziku od mozdanog udara.
Fibrilacija atrija je uzro¢nik 25% mozdanih udara kod osoba starijih od 80 godina (21). Istrazivanje
provedeno 2019. pokazalo je da se dijabetes moze povezati s 33% moZdanih udara ¢iji je ishod
losiji nego kod osoba koje ne boluju od dijabetesa (22).

Tri najznacajnija ¢imbenika koja su neovisna o drugim stanjima su pusSenje, tjelesna neaktivnost i
ucestala, pretjerana konzumacija alkohola. PuSenje, pa ¢ak i pasivno pusenje, smanjuje elasti¢nost
krvnih Zila, povecava agregaciju trombocita te povecava razinu hematokrita (23).

Ucestalo i pretjerano konzumiranje alkohola povezano je s opéenito narusenim zdravljem, visokim
krvnim tlakom, aritmijama i smanjenim cerebralnim protokom krvi. Tjelesna aktivnost utjece na
smanjenje fibrinogenske 1 trombocitne aktivnosti, utjeCe na povecanje aktivnosti plazminogena te
lipoproteinskog kolesterola u tkivu $to direktno utje¢e na smanjenje rizika od mozdanog udara.
Pretjerana konzumacija alkohola povezuje se s generalno naruSenim zdravljem, poviSenim krvnim
tlakom, povecanim zgruSavanjem krvi, sréanim aritmijama 1 smanjenjem cerebralnog protoka krvi
(24).

SZO zaklju€uje da je mozdani udar prijetec¢a epidemija 21. stolje¢a. Nedavni podaci tvrde da se
85% mozdanih udara moze sprijeciti. Visok krvni tlak je vrlo znacajan faktor rizika za nastanak
mozdanog udara a on se moze kontrolirati primjenjuju¢i adekvatne statine za lijecenje
dislipidemije. Kod fibrilacije atrija primjenjuje se adekvatna antikoagulantna terapija. Regulacijom
svakodnevnih nezdravih navika dokazano mozemo smanjiti rizik za nastanak mozdanog udara a tu
se podrazumijeva smanjenje soli u hrani, prestanak pusenja, odrzavanje adekvatne tjelesne tezine

te biti redovito tjelesno aktivan u svrhu sprje¢avanja razvoja pretilosti (25).



1.4. Klinicka slika mozdanog udara

Klinic¢ka slika mozdanog udara moze se drugacije prikazati, ovisno o zahva¢enom dijelu
arterijskog podrucja mozga (karotidni sliv ili vertebrobazilarni sliv). Ukoliko je zahvacen dio koji
je opskrbljen karotidnim slivom, o¢ekivani su sljede¢i simptomi: poremecaj govora, kontralateralni
ispad vidnog polja (istostrani gubitak vida), ispad osjeta te kontralateralna kljenut udova. Ukoliko
je zahvacen dio koji je opskrbljen vertebrobazilarnim slivom, o¢ekivani su sljede¢i simptomi:
obostrani gubitak vida, oteZzan govor, disfagija, dvoslike, ataksija, poremecaj stanja svijesti.
Ukoliko dode do razvoja edema uslijed ¢ega se komprimira mozdano deblo, dolazi do pogorSanja

klinicke slike gdje pacijent ulazi u komatozno stanje svijesti, a moze rezultirati smréu.

Vazno je razlikovati tranzitorni ishemijski napadaj (TIA) od dovrSenog mozdanog udara. TIA se
definira kao prolazni poremeca;j cirkulacije mozga u trajanju do 24 sata. Simptomi su, kako govori
1 sam naziv, reverzibilni, te obi¢no traju kra¢e od jednog sata, i vrlo su sli¢ni simptomima
mozdanog udara: trnjenje ekstremiteta, slabost, smetnje vida. U priblizno 20% bolesnika TIA je

prethodila mozdanom udaru (26).

1.5. Dijagnostika mozdanog udara

Obzirom na ozbiljnost 1 hitno¢u mozdanog udara kao stanja, zaista je nuzno da dijagnostika
bude brza i svrsishodna. Cini se niz laboratorijskih pretraga koje uklju¢uju biokemijsku analizu —
serumske elektrolite, glukozu, ureu, kreatinin, jetrene parametre, acidobazni status iz arterijske
krvi, C-reaktivni protein, koagulogram te pregled cerebrospinalnog likvora. Ukoliko postoji
sumnja na kardioemboliju potrebno je uciniti kardiolosku obradu koja ukljucuje elektrokardiogram
(EKG), ultrazvuk srca, te radiografiju (RTG) grudnih organa. Dvije najvaznije neuroradioloske
pretrage su magnetska rezonanca (MR) i kompjuterizirana tomografija (CT). Pomocu njih se
iskljucuje ili identificira tip mozdanog udara. Pomo¢u MR, obzirom da je nesto osjetljivija pretraga,
jednostavnije se otkriju maleni, duboko smjesteni infarkti. Koriste se jo$ i difuzijska (DWI) te
perfuzijska (PWI) MR pomocu kojih dolazimo do vaznih patofizioloskih informacija rano nakon
Sto je nastala ishemija. Neurosonografske pretrage pomocu kojih dijagnosticiramo patoloSke
promjene vaskularnog sustava su duplex sonografija ekstrakranijalnih krvnih Zzila (eng. color

doppler flow image — CDFI), transkranijalni dopler (TCD), transkranijalni kolor duplex (eng.



transcranial color coded sonography — TCCS) te TCD — detekcija embolusa. Osim navedenih
pretraga, za analiziranje patoloSkih promjena u krvnim Zilama koriste se magnetska angiografija
(MRA), viseslojna kompjuterizirana angiografija (eng. multislice computed tomography —
MSCTA), konvencionalna angiografija te invazivna digitalna suptrakcijska angiografija (DSA)
(26).

1.6. LijeCenje mozdanog udara

Postoji osnovni 1 svrsishodan nacin postupanja s bolesnikom koji ima akutni mozdani udar.
Najvaznije je rano prepoznati simptome mozdanog udara, nakon ¢ega slijedi poziv hitnoj pomoc¢i.
Hitna pomo¢ obavjestava odgovarajucu bolnicu u koju ga prevoze, gdje se pacijent na hitnom
prijemu trijazira. Nakon hitne evaluacije (hetero)anamneze (gdje se posebni naglasak stavlja na
vrijeme pocetka simptoma), ucini se obrada laboratorijskih nalaza, detaljan pregled pacijenta te
dijagnostika (CT mozga). Postavlja se dijagnoza te primjenjuje odgovarajuca terapija. Pacijentu
treba kontinuirano monitorirati vitalne parametre te ih odrzavati na zadovoljavajucoj razini.
Ukoliko postoji sumnja na mozdani udar, kontraindicirano je davati otopine glukoze intravenozno,
naglo snizavati krvni tlak i ekscesivno nadoknadivati tekuc¢inu. Kod svih pacijenata potrebno je
uciniti 12-kanalni EKG zbog moguénosti da se razvio akutni infarkt miokarda koji vodi k

mozdanom udaru, a i obrnuto (27).

Neuroloska procjena mora biti brza i to¢na, stoga se najéesc¢e koristi NIHSS skala (eng. National
Institute of Health Stroke Scale). Skala se sastoji od 11 stavki, od kojih svaka stavka oznacava
odredenu sposobnost te se boduje izmedu 0 i 4. Broj 0 oznacava normalnu funkciju, a Sto je veci
broj odnosi se na visu razinu oStecenja. Brojevi za svaku stavku se zbroje, a rezultat predstavlja

NIHSS rezultat pacijenta. Maksimalni mogu¢i zbroj je 42, a najmanji 0 (28).

Kod ishemijskog mozdanog udara koji je zahvatio prednju cirkulaciju, prosje¢no se unistava
tijekom svake minute dok traje ishemija 1,9 milijuna neurona, 12 kilometara mijelinziranih vliakana
te 14 milijardi sinapsi. Kako bi se prevenirala sekundarna ozljeda neurona, od iznimne je vaznosti
revaskularizirati zahvaéenu krvnu zilu (29). Idealni vremenski okvir u kojem je predvideno da

pacijent od ulaska u bolnicu zapocne s lijeCenjem je 60 minuta (30).



1.6.1. Sistemska tromboliza

Smjernice AHA te ASA (eng. American Stroke Association) iz 2018. godine navele su da
je rtPA (intravenozni rekombinirani tkivni aktivator plazminogena), pod drugim imenom i
alteplaza, osnovni nacin lije¢enja ishemijskog mozdanog udara. Najvecu ucinkovitost ima kod
primjene unutar 4,5 sati od pocetka nastanka mozdanom udara (17). Indikacije za primjenu
tromboliticke terapije su ako pacijent ima 18 godina i vise, ako je mozdani udar zapoCeo unutar
Cetiri i pol sata, ako ima NIHSS score 4 ili manje, ako je arterijski krvni tlak manji od 185/110
mmHg, ako je razina Secera u krvi veca od 2,8 mmol/l, te ako je MSCT nalaz uredan i bez znakova
ishemije. Kontraindikacije za primjenu tromboliti¢ke terapije su ako je nepoznato vrijeme pocetka
mozdanog udara ili je proslo vise od 4 1 pol sata, ako postoje znakovi krvarenja/ishemije na nalazu
MSCT-a ili ako postoji klinicka sumnja na subarahnoidalno krvarenje, ako je pacijent prebolio
ishemijski mozdani ili imao traumu glave unazad tri mjeseca, ako postoji maligna bolest ili
krvarenje probavnog trakta unazad tri tjedna, ako su trombociti u krvi manji od 100 000, ako INR
(eng. the intenational normalised ratio) iznosi vise od 1,7, ako APTV (aktivirano parcijalno
tromboplastinsko vrijeme) iznosi vise od 40 sekundi, ako je primjenjivan heparin ili novi oralni
antikoagulans unutar 24 sata, ako je dokazan infektivni endokarditis, disekcija aorte ili

intrakranijska intraaksijalna neoplazma parenhima (31,32).

1.6.2. Mehanicka trombektomija

Mehanic¢ka trombektomija je invazivan zahvat koji provodi interventni radiolog. Pritom
koristi specijaliziranu opremu namijenjenu uklanjanju ugruska iz arterije, a cilj je posti¢i
revaskularizaciju mozdanog tkiva. Lijecnik, uz blago anesteziranog pacijenta, uvodi kateter u
njegovu najcesée desnu femoralnu arteriju te provlaci kateter kroz arteriju do ugruska. Kroz kateter
uvodi uredaj poput mreze imena ,.stent retrivere i vodi ga do mjesta zacepljenja. Kada je stent
retriver adekvatno plasiran i pozicioniran, lije¢nik njezno probija stent retriverom kroz ugrusak i
pritom se $iri do veli¢ine lumena stijenke arterije. Kada stent retriver u cijelosti obuhvati ugrusak,
lije¢nik ga moze izvuéi. Nakon toga, pacijent se smjesta u odgovarajuci odjel za daljnje lijecenje 1

njegu (32).



1.6.3. Lijecenje arterijske hipertenzije kod akutnog mozdanog udara

Arterijska hipertenzija je krucijalan promjenjivi rizi¢ni ¢imbenik za razvoj mozdanog udara.
Vise od 25% mozdanih udara direktna su posljedica visokog, nereguliranog krvnog tlaka, te prema
INTERSTROKE studiji isti povecava rizik od oboljenja za ¢ak 50% (20). AHA/ASA preporuca
hipertenziju u mozdanom udaru lijeciti na sljede¢i nacin: ako je SKT (sistolic¢ki krvni tlak) visi od
200 mmHg ili SAT (srednji arterijski tlak) visi od 150 mmHg, potrebno je rapidno snizavati krvni
tlak, te u svakom sluc¢aju SAT odrzavati ne visSim od 110 mmHg, te SKT ne viSim od 180 mmHg

(idealno 160 mmHg) (33).

Postoje 4 lijeka koja se koriste za snizavanje krvnog tlaka. Idealni su jer ne povisuju intrakranijski
tlak, a lako ih se titrira. To su labetalol, nikardipin, enalaprilat i esmolol. Pacijenti predvideni za
lijecenje trombolizom ili nekom drugom reperfuzijskom tehnikom, a imaju SKT visi od 185 mmHg
potrebno je sniziti krvni tlak prije pocetka terapije. Najmanje 24 sata nakon reperfuzijskog lijeCenja
SKT treba biti ispod 180 mmHg. Agresivnije antihipertenzive treba primijeniti kod svih pacijenata
kod kojih je to indicirano. Pacijentima koji nisu predvideni za tromboliticku terapiju, krvni tlak
treba sniziti ako je izuzetno povisen (SKT iznad 220 mmHg). Razuman interval za snizavanje

takvog krvnog tlaka je za 15% u prva 24 sata nakon nastalog mozdanog udara (34).

1.7. Posljedice moZzdanog udara

Jedna od moguc¢ih posljedica mozdanog udara je epilepsija. Smatra se da je otprilike tre¢ina
novootkrivenih epilepsija u populacije starije od 60 godina posljedica mozdanog udara (35).
Takoder, nakon prolaska akutne faze mozdanog udara ucestalost pojave depresije je od 30 do 50%.
Najcesce se pojavljuje unutar 3 do 6 mjeseci nakon preboljenog mozdanog udara (36). Obzirom da
je verbalna komunikacija od neizmjerne vaznosti, vazno je spomenuti da priblizno 15-30%
bolesnika nakon mozdanog udara ostaje afaticno, a neki od ostalih mogucih posljedica su apraksija,
akalkulija, aleksija, disartrija i mutizam (37,38). Vrlo Cesta je i disfagija, ¢ak u 47% bolesnika.
Disfagija moze dovesti do brojnih drugih problema, poput pothranjenosti, dehidracije i aspiracije
hrane i tekuéine, §to naposlijetku rezultira loSim funkcionalnim ishodima. Incidencija pneumonije

nakon mozdanog udara je prosje¢no 20%, dio kao posljedica dugotrajnog lezanja, a dio kao



posljedica aspiracijske pneumonije. Dvije tre¢ine oboljelih od mozdanog udara dozivi kognitivno

ostecenje, a prosjecno jedna tre¢ina razvije demenciju.

Rizik od razvoja demencije moze biti do 10 puta vec¢i kod osoba s mozdanim udarom u usporedbi
s osobama koje ga nisu preboljele (39). U jednom istrazivanju utjecaja mozdanog udara na socijalni
zivot radno sposobnih ljudi bilo je uklju¢eno 78 studija. 70 studija objavilo je podatke o povratku
na posao nakon mozdanog udara s omjerima u rasponu od 0% do 100% s aritmetickom sredinom
od 44%. Ostale kategorije drustvenih posljedica ukljucivale su negativan utjecaj na obiteljske
odnose (5% do 54%), pogorSanje seksualnog Zivota (5% do 76%), ekonomske poteskoce (24% do
33%) i pogorsanje slobodnih aktivnosti (15% do 79%) (40).

1.8. Primarno i sekundarno preveniranje mozdanog udara

Opd¢i cilj primarne prevencije je minimalizacija rizika od mozdanog udara kod asimptomatskih
osoba. U primarnu prevenciju spadaju kontrola i lijecenje hipertenzije, povisSenih vrijednosti Se¢era
i masnoca u krvi, kontrola tjelesne tezine, regulacija prehrane, prestanak pusenja, minimaliziranje
ili prestanak konzumacije alkohola i opojnih sredstava, redovita fizicka aktivnost, lijecenje nekih
drugih bolesti, primjerice srcanih i bubreznih. Takoder, niskoriziéni faktori poput uzimanja
peroralnih kontraceptiva, kada su u kombinaciji s ostalim rizi¢nim faktorima primjerice puSenje,
znacajno povecavaju rizik od mozdanog udara. Sekundarna prevencija oznacava prepoznavanje
¢imbenika rizika koji su djelomic¢no uzrokovali bolest pa je potrebno odrediti najbolji moguéi nacin
lijecenja bolesnika. Potrebne su konzultacije s lije¢nicima specijalistima, ovisno o individualnim

potrebama, te se odreduje adekvatna terapija 1 daljnji terapijski postupci (41).



2. Ciljevi i hipoteze

Cilj ovog rada je ispitati 1 usporediti znanja studenata o mozdanom udaru. Usporedit ¢e se
znanje studenata prve godine redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog sveuciliSnog studija
sestrinstva, odnosno studenti koji nisu pohadali kolegij “Neurologija”, u odnosu na tre¢u godinu
redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog stru¢nog studija sestrinstva koji jesu, te dodatno

usporediti znanje izmedu studenata redovnih i izvanrednih studija.

CILJ 1: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata prve godine studija u odnosu na studente trece

godine studija.

CILJ 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata obzirom na status studenata (redovni,

izvanredni).

HIPOTEZA 1: Studenti tre¢ih godina sestrinstva imaju vece znanje o mozdanom udaru od

studenata prvih godina.

HIPOTEZA 2: Znanje studenata sestrinstva o mozdanom udaru ne razlikuje se s obzirom na status

studenta (redovni, izvanredni).
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3. lspitanici (materijali) i metode

Istrazivanje se provelo medu prvim i tre¢im godinama redovnog i izvanrednog preddiplomskog
strucnog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci nakon odobrenja nacrta
zavr$nog rada od strane Povjerenstva za zavrsne i diplomske radove. U istrazivanju su sudjelovali
studenti oba spola, razli¢ite dobi, prethodnog obrazovanja i razli¢itih godina studija. Broj ispitanika
je 102 studenta. Istrazivanje se provelo u online obliku putem ispunjavanja anonimnog upitnika.
Sudjelovanje je bilo dobrovoljno te je u svakom trenutku bilo moguée odustati. Obzirom na dio
populacije kojem je anketa namijenjena, planirana metoda uzorkovanja je prigodni uzorak. U

obradu su uzeti podaci iz anketa koje su u cijelosti ispunjene i podnesene.

Istrazivanje se provelo putem ankete izradene putem platforme Google Forms. Internetska
poveznica ankete bila je proslijedena predstavnicima prvih i tre¢ih godina studija putem sluzbene
e-mail adrese platforme Microsoft Outlook, te su ju oni dalje internetskim putem proslijedili svojim
kolegama na godini. Anketa je podijeljena u dva dijela te se ukupno sastoji od 15 pitanja. Prvih 5
pitanja ispituju opc¢e sociodemografske podatke (spol, dob, srednjoskolsko obrazovanje, godinu
studija i status studenta). Nakon rjeSavanja prvog dijela ankete, ispitanici su dobili upute za
ispunjavanje drugog dijela koji ispituje znanje. Sastoji se od 9 pitanja s principom rjeSavanja
“to¢no/netocno” te jedne simulacije realnog dogadaja gdje je potrebno odabrati jedan odgovor koji
smatraju to¢nim. Svako pitanje nosi 1 bod, a maksimalan broj bodova je 10. Postignuti zbroj
bodova rangiran je se po ljestvici 0-5 = loSe znanje, 6-8 = dobro znanje, 9-10 = odli¢no znanje.
Predvideno vrijeme za rjeSavanje upitnika bilo je 10 minuta. Svaki je ispitanik anketu ispunjavao
pojedinacno. Pitanja su ista za svakog ispitanika. Pitanja su sastavljena na temelju obavezne
literature za kolegij Neurologije (Bucuk M., TuSkan-Mohar L. Neurologija za stru¢ne studije.
Rijeka. Medicinski fakultet, SveuciliSte u Rijeci, 2012.) te iz radnih materijala i predavanja. Na
pocetku upitnika bilo je navedeno objasnjenje svrhe upitnika te nacin odgovaranja na pitanja.
Potpunim rjeSavanjem i podnoSenjem ankete ispitanik je dao pristanak za sudjelovanje u

istrazivanju.

Dobiveni podaci statisticki su obradeni u programu SPSS Statistics 22.0, pomocéu programa
Microsoft Office Excel ili ru¢nim racunanjem pomocu deskriptivne statistike i analiticke statisticke

obrade, ovisno o vrsti dobivenih podataka. Sociodemografski podaci prikazani su deskriptivno u
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tablici i pomocu grafova. Varijabla status studenta prikazana je nominalnom ljestvicom. Varijabla

godina studija prikazana je ordinalnom ljestvicom.

Varijabla znanje, obzirom da je nezavisna, izrazena je na omjernoj ljestvici, a opisana mjerama
centralne tendencije i rasprSenosti. Usporedba znanja redovnih i izvanrednih studenata, kao i
usporedba znanja studenata prve i treCe godine studija, testirana je t-testom. Razina statisticke
znacajnosti za sve statisti¢ke testove kojima se provode usporedivanja u ovom istrazivanju iznositi

p < 0,05. Ovisno o dobivenim rezultatima hipoteze su potvrdene ili opovrgnute.

4. Rezultati

Rezultati ovog istrazivanja prikazani su jednakim redoslijedom pitanja kao $to su navedena u
upitniku (u prilogu). Prvih pet pitanja su sociodemografski podaci, a rezultati su prikazani u tablici
1 graficki ispod ovog teksta. Drugih 10 pitanja su pitanja znanja o mozdanom udaru, ¢iji su rezultati
prikazani putem tablica, histograma, stupcastih grafikona, linijskih grafikona te tortnih grafikona.
Nakon toga, prikazani su statisticki postupci i testovi izradivani po postavljenim varijablama.
Prikazana je statistika pitanja po kategorijama godine studija, studentskom statusu te kombinaciji
navedenoga. Prikazana je statistika studenata prema kategorijama znanja — lose znanje, dobro
znanje 1 odlicno znanje. Prikazan je postotak bodova za svako pitanje pojedinacno prema
kategorijama godine studija i statusa studenta i njihove razlike te odnose s ukupnim prosjekom.
Izradena je opisna statistika rezultata u obliku tablice i histograma te je za svako pitanje naveden
broj studenata i njihovi odgovori prema kategoriji godine studija i studentskog statusa. U svrhu

inferencijalne statistike izraunati su t-testovi za kategoriju godine studija i statusa studenta.

Statisticka obrada podataka je provedena u programima IBM SPSS Statistics 22 te MS Office Excel-

u. U istrazivanju sudjelovala su ukupno 102 studenta.
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spol ispitanika

Tab. 1 Odnos ispitanika po spolu

spol broj ispitanika
38% p ] 1SP
. zensko | 63
zensko
muiko musko | 39

62%

SI. 1 Odnos ispitanika po spolu

U istrazivanju sudjelovalo je 39 studenata (38%) i 63 studentice (62%).

3% d . . .
ob ispitanika
Tab. 2 Odnos ispitanika
prema dobi

dob broj ispitanika

> 49 > 49 3

26%
209 20 49 30-49 |26

24 -29 |33

24 - 29
18-23 |40

18-23

32%

Sl. 2 Odnos ispitanika prema dobi

U istrazivanju sudjelovalo je 40 ispitanika u dobi od 18 do 23 godine (39%), 33 ispitanika u dobi
od 24 do 29 godina (32%), 26 ispitanika u dobi od 30 do 49 godina (26%) te 3 ispitanika u dobi
vecoj od 49 godina (3%).
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srednjeskolsko obrazovanje ispitanika

0,
20% zavrsena srednja

medicinska/zdravstvena
skola
zavrsena neka druga

9% .
strukovna skola
zavrsena gimnazija

71%
Sl. 3 Odnos ispitanika prema srednjeskolskom obrazovanju
Tab. 3 Odnos ispitanika prema srednjoskolskom obrazovanju
srednjoskolsko obrazovanje broj ispitanika

zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola | 73

zavrSena gimnazija 20

zavrSena neka druga strukovna Skola 9

Od ispitanih studenata, srednju medicinsku/zdravstvenu Skolu zavrsila su 73 ispitanika (71%),

gimnaziju 20 ispitanika (20%) a drugu strukovnu $kolu 9 ispitanika (9%).
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studentski status ispitanika

© jzvanredni

» redovni

Sl. 4 Odnos ispitanika prema statusu studenta

Tab. 4 Odnos ispitanika prema
statusu studenta

izvanredni 60

redovni 42

U istrazivanju sudjelovalo je 60 izvanrednih studenata (59%) te 42 redovna studenta (41%).

godina studija ispitanika

m 3. godina

m 1. godina

Tab. 5 Odnos ispitanika prema

godini studija

3. godina 54
1. godina 48

Sl. 5 Odnos ispitanika prema godini studija

U istrazivanju sudjelovala su 54 ispitanika 3. godine studija (53%) te 48 ispitanika 1. godine studija

(47%).
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Tab. 6 Statistika znanja po godini studija

broj ispitanika | ostvareni broj bodova | ukupan broj bodova | postotak ukupnih bodova

1. godina |48 308 480 64.2

3.godina | 54 413 540 76.5

48 ispitanika prvih godina (redovni i izvanredni) na testu znanja ostvarili su 308 od mogucih 480

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 64,2%.

54 ispitanika tre¢ih godina (redovni i izvanredni) na testu znanja ostvarili su 413 od moguc¢ih 540

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 76,5%.

Tab. 7 Statistika znanja po studentskom statusu

broj ispitanika | ostvareni broj bodova | ukupan broj bodova | postotak ukupnih bodova

redovni 42 283 420 67.4

izvanredni | 60 438 600 73.0

42 ispitanika redovnih studija (prva i tre¢a godina studija) ostvarili su 283 od mogucih 420 bodova.

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 67,4%.

60 ispitanika izvanrednih studija (prva i tre¢a godina studija) ostvarili su 438 od mogucih 600

bodova. Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 73%.
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Tab. 8 Statistika znanja po godini studija i studentskom statusu

broj ispitanika | ostvareni broj | ukupan broj | postotak ukupnih
bodova bodova bodova
1. godina - redovni 23 132 230 57.4
1. godina - izvanredni | 25 176 250 70.4
3. godina - redovni 19 151 190 79.5
3- godina - izvanredni | 35 262 350 74.9

23 ispitanika prve godine redovnog studija sestrinstva ostvarili su 132 od moguc¢ih 230 bodova.

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 57,4%.

25 ispitanika prve godine izvanrednog studija sestrinstva ostvarili su 176 od moguc¢ih 250 bodova.

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 70,4%.

19 ispitanika trece godine redovnog studija sestrinstva ostvarili su 151 od moguéih 190 bodova.

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 79,5%.

35 ispitanika trece godine izvanrednog studija sestrinstva ostvarili su 262 od mogu¢ih 350 bodova.

Postotak ukupno ostvarenih bodova iznosi 74,9%.

Tab. 9 Postotak ukupnih bodova po godini studija i studentskom statusu

redovni | izvanredni | ukupno
1.godina | 574 70.4 64.2
3. godina | 79.5 74.9 76.5
ukupno 67.4 73.0 70.7

Ova tablica predstavlja sazetak i meduodnos gore navedenih triju tablica — postotak ukupnih

bodova po godini studija i studentskom statusu.
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Tab. 10 Postoci znanja po godini studija

odli¢no znanje

dobro znanje

loSe znanje

1. godina

14.6

58.3

27.1

3. godina

27.8

63.0

93

14,6% ispitanika prvih godina studija (redovni i izvanredni studenti) imaju odli¢no znanje, 58,3%

imaju dobro znanje te 27,1% imaju loSe znanje o0 mozdanom udaru.

27,8% ispitanika tre¢ih godina studija (redovni i1 izvanredni) imaju odli¢no znanje, 63% imaju

dobro znanje te 9,3% imaju loSe znanje 0 mozdanom udaru.

Tab. 11 Postoci znanja po studentskom statusu

odli¢no znanje

dobro znanje

loSe znanje

redovni

214

54.8

23.8

izvanredni

21.7

65.0

13.3

21,4% ispitanika redovnog studija (prve i tre¢e godine) imaju odli¢no znanje, 54,8% imaju dobro

znanje te 23,8% imaju loSe znanje o0 mozdanom udaru.

21,7% ispitanika izvanrednog studija (prve i tree godine) imaju odli¢no znanje, 65% imaju dobro

znanje te 13,3% imaju loSe znanje o0 mozdanom udaru.
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Tab. 12 Postoci znanja po godini studija i studentskom statusu

odli¢no znanje | dobro znanje | loSe znanje
1. godina - redovni 8.7 52.2 39.1
1. godina - izvanredni | 20.0 64.0 16.0
3. godina - redovni 36.8 57.9 53
3- godina - izvanredni | 22.9 65.7 11.4

U ovoj tablici prikazani su ukupni postoci znanja po svim godinama studija i studentskom statusu

u meduodnosu.

Tab. 13 Postoci kategorija odlicnog znanja prema godini studija i studentskom statusu

odli¢no znanje | redovni | izvanredni | ukupno
1. godina 8.7 20.0 14.6
3. godina 36.8 22.9 27.8
ukupno 21.4 21.7 21.6

U ovoj tablici prikazana je kategorija ,,0dli¢no znanje* prema godinama studija 1 statusu studenta.
Najveci postotak odlicnog znanja (36,8%) imaju redovni studenti trece godine, dok najmanji

(8,7%) imaju redovni studenti prve godine.
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Tab. 14 Postoci dobrog znanja prema godini studija i studentskom statusu

dobro znanje | redovni | izvanredni | ukupno
1. godina 52.2 64.0 58.3
3. godina 57.9 65.7 63.0
ukupno 54.8 65.0 60.8

U ovoj tablici prikazana je kategorija ,,dobro znanje* prema godinama studija i statusu studenta.
Najveci postotak dobrog znanja (65,7%) imaju izvanredni studenti tree godine, dok najmanji

(52,2%) imaju redovni studenti prve godine.

Tab. 15 Postoci loseg znanja prema godini studija i studentskom statusu

lose znanje | redovni | izvanredni | ukupno
1. godina 39.1 16.0 27.1

3. godina 5.3 114 9.3
ukupno 23.8 13.3 17.6

U ovoj tablici prikazana je kategorija ,,loSe znanje” prema godinama studija i statusu studenta.
Najveci postotak loSeg znanja (39,1%) imaju redovni studenti prve godine, dok najmanji (5,3%)

imaju redovni studenti trec¢e godine.
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Sl. 6 Postoci dobivenih bodova za svako pitanje po godini studija
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Sl. 7 Postoci dobivenih bodova za svako pitanje po statusu studenta
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Iz slika 6 i 7 vidimo da je pitanje s najveéim ukupno brojem to¢nih odgovora ,,Vrijeme pocetka
simptoma mozdanog udara je vazan podatak.”, §to je tocno, s ukupno 89,2% tocno rijesenih

odgovora. Svi studenti imaju najvecu tocnost odgovora u ovom pitanju.

Pitanje s ukupno najmanjim brojem to¢nih odgovora je ,,U oko 65% bolesnika mozdanom udaru
prethodila je TIA (tranzitorna ishemijska ataka).*, §to je netoc¢no, s ukupno 41,2% to¢no rijeSenih

odgovora. Svi studenti imaju najmanju to¢nost odgovora u ovom pitanju
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simptoma moidanog  dijeli na karotidnislivi  najéesce wzrokovan  moidanom udaru pravovremeno | udara éestobolujuod udara su suptilniitesko  uzroéniksmitnostii  pogada fene nego vanbalnikim
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(tranzitorna ishemijska  mozdanag udara. swvijeta.

ataka).

Sl. 8 Postoci ukupnih bodova prema pitanjima po godini studija i studentskom statusu

Iz slike 8 vidimo da ukupan prosjek rijesenosti raste kada se jedna skupina znacajno razlikuje od

ostalih. Tamo gdje sve skupine imaju podjednaku rijeSenost, prosjek to¢nosti je nizi.
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ishemijska ataka).

SI. 9 Razlike u postocima ukupnih bodova izmedu studentskih statusa i godinama studija

razlika 1. od 3. godine

razlika redovni od izvanrednih

Iz slike 9 vidimo da su razlike u rijeSenosti izmedu prve i treée godine vecée od razlike redovnih i

izvanrednih studenata.
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Tab. 16 Opisna statistika rezultata

Opisna statistika rezultata

broj ispitanika 102
aritmeticka sredina 7.07
medijan 7.00
mod 8
standardna devijacija | 2.001
varijanca 4.005
Skewness -.648
Kurtosis .694
percentili | 25 6.00
50 7.00
75 8.00

Frequency

Histogram

257 Mean = 7.07
Std. Dev. = 2.001

e M=102
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Sl. 10 Histogram rezultata

Obzirom da je Kurtosis manji od 2, a Skewness vrlo blizu -0.5 moze se reé¢i da su podaci

normalno rasporedeni. Aritmeti¢ka sredina ukazuje na prosjecno dobro znanje studenata, a zbog

medijana koji je manji od aritmeticke sredine ocito je da postoje izolirane vrijednosti izvan raspona

(eng. outliers). U ovom slucaju, obzirom na negativni Skewness koji ukazuje na lijevu

asimetricnost, te vrijednosti su negativne. Graficki prikaz opisne statistike prikazan je kao

histogram koji pokazuje vrijednosti prikazane u opisnoj statistici s dodatkom normalne raspodjele

podataka.
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Vrijeme pocetka razvoja simptoma mozdanog udara je
vazan podatak.

11%

toéno

neto¢no

89%

Sl. 11 Postotak odgovora na prvu tvrdnju u upitniku

Tab. 17 Broj odgovora na prvu tvrdnju u upitniku

to¢no neto¢no
1. godina - redovni 15/65% | 8/34%
1. godina - izvanredni | 22/88% | 3/12%
3. godina - redovni 19/100% | 0/0%
3. godina - izvanredni | 35/100% | 0/0%

Prva tvrdnja u upitniku je to¢na i glasi ,,Vrijeme pocetka razvoja simptoma mozdanog udara je

vazan podatak.“ 1z slike 11 raspoznajemo da je u upitniku oznacena s 89% to¢nih odgovora te 11%

netoCnih. Iz tablice 17 raspoznajemo da studenti tre¢ih godina nemaju niti jedan neto¢an odgovor.

Mozdana se cirkulacija dijeli na karotidni sliv i
vertebrobazilarni sliv.

17%

to¢no

neto¢no

83%

SI. 12 Postotak odgovora na drugu tvrdnju u upitniku

Tab. 18 Broj/postotak odgovora na drugu tvrdnju u

upitniku
to¢no neto¢no
1. godina - redovni 17/74% | 6/26%
1. godina - izvanredni | 22/88% | 3/12%
3. godina - redovni 17/89% | 2/11%
3. godina - izvanredni | 29/83% | 6/17%

Druga tvrdnja u upitniku je to¢na i glasi ,,Mozdana se cirkulacija dijeli na karotidni sliv i

vertebrobazilarni sliv.”. 1z slike 12 raspoznajemo da je u upitniku oznacena s 83% to¢nih odgovora

te 17% neto¢nih odgovora. Iz tablice 18 raspoznajemo da je broj to¢nih i neto¢nih odgovora

podjednak kod svih osim prve godine redovnih studenata koji imaju slabiji rezultat.
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Mozdani udar je najcesce uzrokovan hipotenzijom.

27%
toéno

neto¢no

73%

Sl. 13 Postotak odgovora na trecu tvrdnju u upitniku

Tab. 19 Broj/postotak odgovora na trecu tvrdnju u

upitniku

tocno neto¢no
1. godina - redovni 12/52% | 11/48%
1. godina - izvanredni | 4/28% 18/ 72%
3. godina - redovni 7121% 15/ 79%
3. godina - izvanredni | 5/14% | 30/86%

Trec¢a tvrdnja u upitniku je neto¢na i glasi ,,MozZdani udar je najcesce uzrokovan hipotenzijom.*. 1z

slike 13 vidimo da je u upitniku oznacena s 73% to¢nih (,,netocno®) odgovora i 27% neto¢nih

(,,tocno*) odgovora. Iz tablice 19 vidimo da tre¢a godina izvanrednih studenata ima znacajno bolji

rezultat od ostalih skupina, dok je prva godina redovnih studenata ostvarila primjetno slabiji

rezultat na ovom pitanju.

U oko 65% bolesnika mozdanom udaru prethodila je TIA
(tranzitorna ishemijska ataka).

tocno
41%

neto¢no

59%

SI. 14 Postotak odgovora na Cetvrtu tvrdnju u upitniku

Tab. 20 Broj/postotak odgovora na Cetvrtu tvrdnju u

upitniku
tocno neto¢no
1. godina - redovni 15/65% | 8/35%
1. godina - izvanredni | 14/56% | 11/44%
3. godina - redovni 11/58% | 8/42%
3. godina - izvanredni | 20/57% | 15/43%

Cetvrta tvrdanja u upitniku je neto¢na i glasi ,,U oko 65% bolesnika mozdanom udaru prethodila

je TIA (tranzitorna ishemijska ataka).*. 1z slike 14 vidimo da je u upitniku oznacena s 41% to¢nih

(,,netocno*) odgovora i 59% netocnih (,,tocno*) odgovora. Iz tablice 20 vidimo da sve skupine

imaju podjednako loSe znanje.
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Ne postoji lijek za pravovremeno i uspjesno lijecenje
moZdanog udara.

34% toéno

neto¢no

66%

SI. 15 Postotak odgovora na petu tvrdnju u upitniku

Tab. 21 Broj/postotak odgovora na petu tvrdnju u

upitniku
tocno neto¢no
1. godina - redovni 12/52% | 11/48%
1. godina - izvanredni | 7/28% 18/ 72%
3. godina - redovni 3/16% 16 / 84%
3. godina - izvanredni | 13/37% | 22/63%

Peta tvrdnja u upitniku je neto¢na i glasi ,,Ne postoji lijek za pravovremeno i uspjesno lijecenje

mozdanog udara. . 1z slike 15 raspoznajemo da je u upitniku oznacena s 66% tocnih (,,netocno*)

odgovora te 34% neto¢nih (,,focno*) odgovora. Iz tablice 21 vidimo da su redovni studenti prve

godine ovu tvrdnju oznacili sa podijeljenoséu od gotovo 50:50.

Oboljeli od moZdanog udara ¢esto boluju od drugih
kroni¢nih bolesti.

21%

tocno

netocno

79%

Sl. 16 Postotak odgovora na Sestu tvrdnju u upitniku

Tab. 22 Broj/postotak odgovora na Sestu tvrdnju u

upitniku
tocno netocno
1. godina - redovni 16/70% | 7/30%
1. godina - izvanredni | 19/76% | 6/24%
3. godina - redovni 17/89% | 2/11%
3. godina - izvanredni | 29/83% | 6/17%

Sesta tvrdnja u upitniku je to¢na i glasi ,,Oboljeli od mozdanog udara cesto boluju od drugih

kronicnih bolesti.“. 1z slike 16 vidimo da je u upitniku oznacena s 79% to¢nih odgovora te 21%

netoc¢nih odgovora. Iz tablice 22 vidimo da su studenti svih kategorija ostvarili podjednak uspjeh.
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Fizicki znakovi mozdanog udara su suptilni i tesko ih je

prepoznati. Tab. 23 Broj/postotak odgovora na sedmu
tvrdnju u upitniku
23% tocno netocno
totno 1. godina - redovni 10/43% | 13/57%
e 1. godina - izvanredni | 7/28% 18/ 72%
3. godina - redovni 1/5% 18 /95%
7% 3. godina - izvanredni | 5/14% 30/ 86%

Sl. 17 Postotak odgovora na sedmu tvrdnju u upitniku

Sedma tvrdnja u upitniku je neto¢na 1 glasi ,,Fizicki znakovi moZzdanog udara su suptilni i tesko ih
je prepoznati.”. 1z slike 17 raspoznajemo da je u upitniku oznacena s 77% to¢nih (,,netocno®)
odgovora te 23% tocnih (,,netocno*) odgovora. Iz tablice 23 vidimo da najuspjesnija skupina ima

samo jedan netocan odgovor.

Mozdani udar je prvi uzrocnik smrtnosti i invaliditeta
diljem svijeta.
Tab. 24 Broj/postotak odgovora na osmu tvrdnju

u upitniku
tocno netocno
‘°i"f 1. godina - redovni 10/43% | 13/57%
51% o o 1. godina - izvanredni | 12/48% | 13/52%
3. godina - redovni 9/47% 10/ 53%
3. godina - izvanredni | 19/54% | 16/46%

SI. 18 Postotak odgovora na osmu tvrdnju u upitniku

Osma tvrdnja u upitniku je netocna 1 glasi ,,Mozdani udar je prvi uzrocnik smrtnosti i invaliditeta
diljem svijeta.“. 1z slike 18 vidimo da je u upitniku oznacena s 51% tocnih (,,netocno*) odgovora
149% netocnih (,,tocno*) odgovora. 1z tablice 24 vidimo da su svi studenti imali podjednako to¢nih

odgovora po svim kategorijama.
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Mozdani udar ceS¢e pogada Zene nego muskarce.

Tab. 25 Broj/postotak odgovora na devetu tvrdnju
u upitniku

" toéno

17/74% | 6/26%
15/60% | 10/40%
13/68% | 6/32%

24/69% | 11/31%

" netocno

Sl. 19 Postotak odgovora na devetu tvrdnju u upitniku

Deveta tvrdnja u upitniku je to¢na i glasi ,,Mozdani udar ces¢e pogada zene nego muskarce.*. Iz
slike 19 vidimo da je u upitniku oznacena s 68% tocnih odgovora i 32% netoc¢nih odgovora. Iz

tablice 25 razaznajemo da izvanredni studenti imaju ukupno nesto losiji uspjeh od redovnih.

Nalazite se u izvanbolni¢kim okolnostima. Na osobi koju ne poznajete primjeéujete
znakove moZdanog udara. Sto biste najprije uginili?

™ pozvali hitnu pomog, pratili
njihove upute te zajedno s
pacijentom ¢ekali njihov
dolazak

W provjerili vitalne znakove

m ako imate automobil,
prevezli ga do prve
ambulante/lijecnika

m dali osobivode i Secera

Sl. 20 Postotak odgovora na deseto pitanje u upitniku
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Tab. 26 Broj odgovora na deseto pitanje u upitniku

pozvali hitnu
pomo¢, pratili
njihove upute te

provjerili vitalne

ako imate automobil,

dali osobi vode i

zajedno s prevezli ga do prve .,

. znakove oy Secera
pacijentom ambulante/lije¢nika
¢ekali njihov
dolazak

1. godina - redovni 11/48% 4/17% 5/22% 3/13%
1. godina - izvanredni 20/ 80% 1/4% 3/12% 1/4%
3. godina - redovni 18/95% 0/0% 1/5% 0/0%
3. godina - izvanredni 32/91% 2/6% 1/3% 0/0%

Deseto pitanje u upitniku glasi ,,Nalazite se u izvanbolnickim okolnostima. Na osobi koju ne

poznajete primjecujete znakove mozdanog udara. Sto biste najprije ucinili? “ a to¢an odgovor glasi

,pozvali hitnu pomo¢, pratili njihove upute te zajedno s pacijentom cekali njihov dolazak*. 1z slike

20 vidimo da je 79% studenata odgovorilo to¢no. Niti jedan student nije odgovorio ,, ne bih ucinio

nista‘. 1z tablice 26 vidimo da su odgovor ,.dali osobi vode i Secera* dali samo studenti prvih

godina, te su njihovi rezultati najvise podijeljena izmedu odgovora. Uspjesnost trecih godina

studenata iznosi preko 90%.
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Tab. 27 Opisna statistika rezultata prema godini studija

1. godina | 3. godina
aritmeticka sredina 6.4 7.6
varijanca 4.4 2.9
broj ispitanika 48 54
stupanj slobode 91
razlika izmedu aritmetickih sredina -3.2
P(T<=t) jednosmjerni 0.0009
kriticna t vrijednost - jednosmjerna 1.6
P(T<=t) dvosmjerni 0.001
kriticna t vrijednost - dvosmjerna 1.9

CILJ 1: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata prve godine studija u odnosu na studente trece

godine studija.

HIPOTEZA 1: Studenti tre¢ih godina sestrinstva imaju vece znanje o mozdanom udaru od

studenata prvih godina.

Prema aritmetickoj sredini studenti tre¢ih godina imaju bolje rezultate od studenata prvih godina
Sto govori da imaju vece znanje. Ta razlika je, prema vrijednosti t-testa, statisticki znacajna i stoga

se hipoteza 1 potvrduje.
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Tab. 28 Opisna statistika rezultata prema statusu studenta

izvanredni | redovni
aritmeticka sredina 7.3 6.7
varijanca 34 4.6
broj ispitanika 60 42
stupanj slobode 80
razlika izmedu aritmetickih sredina 13
P(T<=t) jednosmjerni 0.08
kriticna t vrijednost - jednosmjerna 1.6
P(T<=t) dvosmjerni 0.17
kriticna t vrijednost - dvosmjerna 1.9

CILJ 2: Utvrditi postoje li razlike u znanju studenata obzirom na status studenata (redovni,
izvanredni).

HIPOTEZA 2: Znanje studenata sestrinstva o mozdanom udaru ne razlikuje se s obzirom na status

studenta (redovni, izvanredni).

Hipoteza 2 djelomi¢no se potvrduje jer, iako prema vrijednosti t-testa razlika u znanju izmedu

redovnih 1 izvanrednih studenata nije znacajna, ona, prema aritmeti¢koj sredini, 1 dalje postoji.
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5. Rasprava

Ovim istrazivanjem testiralo se znanje studenata sestrinstva pomoc¢u anonimnog anketnog
upitnika. Kriterij ukljuCenja u istrazivanje bilo je aktivno pohadanje prve ili tre¢e godine
preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U obzir su

se uzimale samo u potpunosti ispunjene ankete.

Drugi dio upitnika koji se bodovao sastojao se od 9 tvrdnji koje je bilo potrebno oznaciti principom
,toéno/netocno* 1 jednom simulacijom moguéeg dogadaja s tocnim odgovorom. Svako pitanje

imalo je jedan to¢an odgovor te je nosio po jedan bod. Maksimalan broj bodova iznosio je 10.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li razlike u znanju o mozdanom udaru izmedu
studentima prvih godina i studentima tre¢ih godina te postoje li razlike u znanju izmedu
izvanrednih 1 redovnih studenata. Obzirom da se kolegij Neurologije sluSa na drugoj godini
preddiplomskog studija, pretpostavljeno je da ¢e studenti tre¢ih godina imati viSe znanja od
studenata prvih godina, $to je i potvrdeno. Obzirom da je izvedbeni nastavni plan kolegija
Neurologije u potpunosti jednak za izvanredne i redovne studente, pretpostavka je bila da se
njihovo znanje nece razlikovati, §to se pokazalo djelomi¢no to¢nim — razlika postoji, ali nije

statisti¢ki znacajna.

Sudjelovala su ukupno 102 studenta, od kojih 39 (38%) muskog spola 1 63 (62%) Zenskog spola.
NajviSe ispitanika bilo je u rasponu od 18-23 godine (39%), zatim u rasponu od 24-29 godina
(32%), u rasponu od 30-49 godina (26%) te najmanje starijih od 49 godina (3%). Najveci postotak
studenata zavrsio je srednju medicinsku ili zdravstvenu skolu (71%), gimnaziju je zavrsilo 20%
ispitanika a neku drugu strukovnu $kolu tek 9% ispitanika. Ispitano je 60 studenata izvanrednog
studija i 42 studenta redovnog studija. Ispitano je 48 studenata s prvih godina studija te 54 studenta

s tre¢ih godina studija.

Na testu znanja, studenti trece godine ostvarili su 76,5% ukupnih bodova, $to je vise od studenata

prvih godina (64,2%).

Izvanredni studenti ostvarili su 73% ukupnih bodova, §to je viSe od redovnih studenata (67,4%).
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Po kriterijima bodovanja upitnika o znanju, najviSe studenata po svakoj godini i1 studentskom
statusu imaju ,,dobro znanje®. Najveéi postotak ,,odlicnog znanja* imaju redovni studenti trece

godine (36,8%). Najveci postotak ,,/oseg znanja* imaju redovni studenti prve godine (39,1%).

Petu tvrdnju u upitniku, koja odnosi se na svjesnost o postojanju sistemske trombolize (alteplaze),
jednog od najvaznijih pojmova i postupaka u svezi mozdanog udara i njegovog lije¢enja, mozemo
smatrati jednom od najvaznijih. Sve skupine studenata imaju znacajno viSe to¢nih odgovora od
redovnih studenata prve godine koji su to pitanje rijesili gotovo u omjeru 50:50, a generalno kroz

cijelo istrazivanje imaju najnize rezultate.

Po svim kategorijama, najvisi rezultat ostvarili su redovni studenti trece godine sa 79,5% ukupnih
bodova, a najnizi rezultat redovni studenti prve godine sa 57,4% ukupnih bodova. Ova statistika
govori u prilog vaznosti fakultetskog obrazovanja budu¢ih medicinskih profesionalaca, te 0
zamjetno boljem uspjehu nakon odslusanog i polozenog kolegija Neurologije. Takoder, niti jedan
student nije ostvario nula bodova, §to govori u prilog uspjesnosti edukacije populacije kroz

srednjoskolsko obrazovanje, medije te 0sobno iskustvo.

Poseban naglasak mora biti stavljen na to da, u zadnjem pitanju koje je stimulacija dogadaja gdje
se od njih traZio postupak radnji nakon $to su u izvanbolni¢kim aktivnostima na nepoznatoj osobi
primijetili znakove mozdanog udara, niti jedan student nije odgovorio s ponudenim ,,ne bih
ucinio/la nista®, §to govori u prilog tome da, iako je moguce da su preplaSeni i da ne znaju $to
uCiniti, ipak ¢e odabrati uciniti neSto umjesto niSta 1 pokusSati spasiti Zivot. Takoder ponavlja se
uzorak slabijeg znanja prvih godina u odnosu na tre¢e godine, gdje su ukupno 4 studenta ovdje

oznacila odgovor ,,dali osobi vode i Secera*.

Tako su svi studenti prosje¢no ostvarili uspjeh ,,dobrog znanja“, uvijek ima mjesta za poboljsanje,
pogotovo u edukaciji o prevenciji mozdanog udara. Prevencija se moze poboljsati upravo zbog
¢injenice da ipak 21% studenata tvrdi da oboljeli od mozdanog udara ne boluju od drugih kroni¢nih
bolesti te 27% studenata tvrdi da je mozdani udar uzrokovan hipotenzijom, $to je, naposlijetku,

moguca pogreska i zbog nedovoljnog znanja medicinske terminologije.

Zakljucno, svi studenti koji su sudjelovali u istrazivanju imaju ,,dobro znanje* o mozdanom udaru.
Obzirom na raSirenost mozdanog udara kao javnozdravstvenog problema, rezultati su

zadovoljavajuci.
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6. Zakljucak

U ovom istrazivanju pod nazivom ,,Znanje studenata sestrinstva o mozdanom udaru‘ hipoteza

1 se potvrduje, dok se hipoteza 2 djelomi¢no potvrduje.

Prema aritmetickoj sredini studenti tre¢ih godina imaju bolje rezultate od studenata prvih godina
Sto govori da imaju vece znanje, te je ta razlika, prema vrijednosti t-testa, statisticki znacajna 1

stoga se hipoteza 1 potvrduje.

Hipoteza 2 djelomi¢no se potvrduje jer, iako prema vrijednosti t-testa razlika u znanju izmedu

redovnih 1 izvanrednih studenata nije znacajna, ona, prema aritmetickoj sredini, i dalje postoji.

Ovim istrazivanjem ukazalo se na vaznost cjeloZivotnog obrazovanja, unaprjedenja i edukacije
zdravstvenih djelatnika jer je to vazna osnova sprjeavanja prijetece epidemije 21. stolje¢a —

mozdanog udara.
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8. Privitci

8.1. Privitak A: Upitnik

Postovani, Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju ispunjavanjem upitnika u kojem se ispituje
znanje redovnih 1 izvanrednih studenata prve 1 tre¢e godine studija Sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o mozdanom udaru. Upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e se
dobiveni rezultati koristiti isklju¢ivo za izradu zavrsnog rada studentice Karle Semion i biti
prikazani na obrani zavr$nog rada. Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju! Karla Semion,

studentica trece godine izvanrednog preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva

I. Op¢i podaci
1. Spol: a) musko, b) zensko, c) ostalo:
2. Dob: a) 18 — 23, b) 24 — 29, ¢) 30 — 49, d) > 50

3. Srednjoskolsko obrazovanje: a) zavrSena srednja medicinska/zdravstvena Skola, b) zavrSena

gimnazija, ¢) zavrSena neka druga strukovna skola
4. Godina preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva: a) 1. godina, b) 3. godina

5. Status studenta: a) redovni, b) izvanredni

II. U ovom dijelu oznacite tvrdnju to¢nom ili neto¢nom:

6. Vrijeme pocetka razvoja simptoma moZdanog udara je vaZan podatak. a) to¢no, b) netocno
7. MoZdana se cirkulacija dijeli na karotidni sliv 1 vertebrobazilarni sliv. a) to¢no, b) neto¢no
8. Mozdani udar je najces¢e uzrokovan hipotenzijom. a) tocno, b) netocno

9. U oko 65% bolesnika mozdanom udaru prethodila je TIA (tranzitorna ishemijska ataka). a)

tocno, b) netocno
10. Ne postoji lijek za pravovremeno i uspjesno lijecenje mozdanog udara. a) to¢no, b) neto¢no
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11. Oboljeli od mozdanog udara cesto boluju od drugih kroni¢nih bolesti. a) tocno, b) netocno
12. Fizi¢ki znakovi mozdanog udara su suptilni i teSko ih je prepoznati. a) tocno, b) netocno
13. Mozdani udar je prvi uzro¢nik smrtnosti i invaliditeta diljem svijeta. a) tocno, b) netocno
14. Mozdani udar ¢es¢e pogada Zene nego muskarce. a) tocno, b) neto¢no

U sljedecem pitanju odaberite jedan odgovor koji smatrate tocnim:

15. Nalazite se u izvanbolnickim okolnostima. Na osobi koju ne poznajete primjecujete znakove
mozdanog udara. Sto biste najprije u¢inili? a) ako imate automobil, prevezli ga do prve
ambulante/lije¢nika, b) pozvali hitnu pomo¢, pratili njihove upute te zajedno s pacijentom cekali

njihov dolazak, c) provijerili vitalne znakove, d) dali osobi vode i $ecera, €) ne biste u€inili nista.

8.2. Privitak B: llustracije

Slike:

SI. 1 Odnos iSPItanika PO SPOIU ........eiiiiiieee e 13
Sl. 2 Odnos ispitanika Prema dODI ..........ccviieiiiiiiii e 13
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S1. 16 Postotak odgovora na Sestu tvrdnju U upitniku ........ceevvviiiiiiiiiiii i 27
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