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SAZETAK

Kraljeznica predstavlja stup lokomotornog sustava. Stabilna kraljeznica omogucava kretanje i
podnosenje tereta, $to spada u covjekovu svakodnevnicu. Najveci dio tereta podnosi upravo
lumbalna kraljeznica. Sjedilacki nacin zivota, traumatski dogadaji i degenerativne promjene
su neki od uzroka nastanka ozljeda lumbalne kraljeznice. Pravovremena dijagnostika,
lijeCenje 1 rana rehabilitacija su kljucne u postizanju $to ve¢e samostalnosti 1 neovisnosti
bolesnika, a samim time i u ocuvanju kvalitete njegova zZivota. M.s./t. u tome ima vaznu

ulogu.

Cilj ovog rada bio je ispitati znanje redovnih 1 izvanrednih studenata sestrinstva Fakulteta
zdravstvenih studija u Rijeci o ozljedama lumbalne kraljeznice. U istrazivanju su sudjelovala
72 studenta, od toga 38 redovnih i 34 izvanredna studenta. Studentima je podijeljen anketni
upitnik od 15 pitanja. Upitnik je izraden u Google obrascima te je ispitivanje bilo dobrovoljno
1 anonimno. Prvih 5 pitanja bili su opcéeniti demografski podaci, a ostalih 10 pitanja i tvrdnji
su ispitivali znanja studenata o ozljedama lumbalne kraljeznice. Podaci su prikazani na

temelju statisticke obrade te je svako to¢no odgovoreno pitanje nosilo jedan bod.

Znanje studenata sestrinstva kao zdravstvenih i buduéih zdravstvenih radnika vazno je kako bi

mogli educirati pu€anstvo 1 pruziti najbolju mogucu skrb za bolesnika.

Kljucne rijeci: istrazivanje, lumbalna kraljeZnica, ozljede, studenti



SUMMARY

Spine is the centre of the locomotor system. It enables movement and carrying loads, which is
a part of a person’s everyday life. Most of the load is borne by the lumbar spine, whose
vertebrae have the largest trunk. A sedentary lifestyle, traumatic events and degenerative
changes are some of the causes of its injuries. Nurses play an important role in timely
diagnosis, treatment and early rehabilitation which are crucial in achieving as much

independence for the patient, and thus in preserving the quality of life.

The aim of this paper is to examine the knowledge of regular and part-time nursing students
of the Faculty of Health Studies in Rijeka about lumbar spine injuries. 72 students participated
in the research, of which 38 were full-time students and 34 part-time students. Students were
given an anonymous questionnaire of 15 questions created for the purposes of this research in
Google forms. The first 5 questions were general demographic data, while the other 10
examined students’ knowledge of lumbar spine injuries. One point is awarded for each

correctly answered question and data are presented based on statistical processing.

The knowledge of nursing students as future healthworkers is important for the purpose of

education of the public and for providing the best possible patient care.

Key words: injuries, lumbar spine, nursing students, research
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1. UVOD

Kraljeznica ima klju¢nu ulogu u potpori tijela. Da bi taj kompleksni sustav izvrSio svoje
funkecije, klju¢no je da bude stabilan. Stabilna kraljeznica omogucava kretanje, podnosi
opterecenje 1 §titi lednu mozdinu. Struktura kraljeznice je veoma kompleksna, u ozlijede
kraljeznice spadaju ozljede kraljezni¢ne mozdine, ozljede spinalnih Zivaca, ozljede
diskoligamentnih komponenti te ozljede kraljezaka. Obzirom na svoju kompleksnost,
kraljeznica je podlozna ozljedama koje su mogu biti izazvane prometnim nesre¢ama,

padovima i degenerativnim promjenama.

U usporedbi s ostalim kraljeScima, lumbalni kraljeSci imaju vece tijelo, a samim time i vecu
stabilnost 1 sposobnost podnosenja tezine i podnose veci teret u usporedbi s vratnim 1
torakalnim kraljeScima. Kompresivni prijelom trupa kraljeska, uzrokovan izravnim
djelovanjem sile na kraljeznicu, naj¢esc¢a je ozljeda u podruc¢ju lumbalne kraljeznice. Kao
posljedica ozljede lumbalne kraljeznice moze se javiti paraplegija koja smanjuje kvalitetu
zivota pojedinca, ali 1 o¢ekivani zivotni vijek $to predstavlja veliki javnozdravstveni problem.
Iz tog razloga vazna je pravovremena dijagnostika, adekvatno lijeCenje te Sto ranija

rehabilitacija. Ozljede kraljeZnice lijece se konzervativno i kirurSki, ovisno o vrsti ozljede.

Veliku ulogu u samom ishodu ljjecenja imaju m.s./t. One svojim znanjem 1 pristupom
pacijentu pomazu da se $to prije vrati u svakodnevnicu te da bude Sto je viSe moguce
samostalan 1 neovisan. Studenti sestrinstva kao buduci zdravstveni radnici trebaju biti
upoznati s anatomijom kraljeznice, dijagnostikom i ishodima lije€enja kako bi pruZili najbolju

mogucu skrb za bolesnika.



1.1.  Anatomija lumbalne kraljeznice

Kraljeznicu Cine koStane, ligamentne, miSi¢ne i Zivéane komponente. Pokretljivost kraljeznice
nije jednaka u svim dijelovima. Veliki dio optereéenja tijela preuzima upravo lumbalna
kraljeznica, a njezina fleksibilnost omogucuje pokrete kao Sto su okretanje, naginjanje i

podizanje.

Kraljesci su kosti nepravilna oblika, svi imaju svoj trup, luk i nastavke te se svaka skupina
kraljezaka medusobno razlikuje. Lumbalnih kraljezaka ima pet, oznacuju se slovom ,,L.*“ i
brojevima od 1 do 5. Lumbalna kraljeznica je smjeStena izmedu prsnog dijela kraljeznice 1
krizne kosti. Zadnja dva prsna kraljeska (Th11 i Th12) formiraju torakolumbalni spoj zajedno
s prvim i drugim lumbalnim kraljeSkom (L1 i L2). Lumbalna kraljeznica je sa zdjeli¢énim

kostima spojena preko krizne kosti.

Najmasivniji dio kosti je trup kraljeSka. On je izgraden od spongiozne koStane tvari, izboc¢en
je na prednjoj, a udubljen na straznjoj strani. Trup ima gornju i donju plohu koje su
bubrezastog oblika i ravne, a gradene su od tankog sloja kompaktne kosti na povrsini. Plohe
susjednih kraljezaka spojene su vezivnohrskavi¢nim plo€icama koji se zovu medukraljezni¢ni
diskovi. Oni su gradeni od unutra$nje zelatinozne jezgre 1 vanjskog prstena. Medukraljezni¢ni
diskovi amortiziraju i ublazavaju pokrete kraljeznice i prenosenje sile prema mozgu. U
usporedbi s ostalim kraljeScima, lumbalni kraljeSci imaju veci trup, time 1 vecu stabilnost 1

sposobnost podnosenja tezine.

Luk kraljeska pripojen je na straznjoj povrsini trupa pomocu svog lijevog 1 desnog korijena te
okruzuje kraljeZzni€ni otvor koji je uzi od vratnih 1 §iri od otvora prsnih kraljezaka. Otvori
poredani u nizu u uzduznoj osi oblikuju kraljezni¢ni kanal gdje je kraljeZni¢na mozdina dobro
zaSticena. Na luku kraljeZaka nalazi se sedam nastavaka, dva para zglobnih nastavaka, jedan
par poprecnih nastavaka 1 jedan Siljasti nastavak. Nastavci kraljeScima sluZe kao hvatiste
miSica i ligamenata, a nihove zglobne plohe odreduju smjer 1 opseg kretnje medu dvama

kraljeScima.

Ligamenti i zglobne kapsule podrZzavaju fiziolosku funkciju kraljeZnice. Cijelom duzinom
kraljeZzni¢nog stupa od unutarnje granice velikog zatiljnog otvora do kriZzne kosti proteze se

prednji longitudinalni ligament koji te onemogucava hiperekstenzijske pokrete.

Straznji longitudinalni ligament poc€inje od drugog vratnog kraljeSka. Sprjecava

hiperfleksijske pokrete 1 proteze se do krizne kosti unutar kraljezni¢nog kanala. Stabilnost



straznjim elementima omogucavaju interspinozni i supraspinozni ligamenti ¢iji poremecaj
zahtjeva kirursku stabilizaciju. Straznje dijelove kraljezaka (lamine) povezuju zuti ligamenti

gradeni od elasti¢nog vezivnog tkiva.



1.2.  Radioloska dijagnostika ozljeda lumbalne kraljeznice

Radioloska dijagnostika je znacajna u brzom i preciznom otkrivanju ozljeda lumbalne
kraljeznice. U radiolosku dijagnostiku ubrajamo konvencionalni rendgenogram (RDQG),

kompjuteriziranu tomografiju (CT) 1 magnetsku rezonanciju (MR).

Konvencionalnim rendgenogramom se otkrivaju prijelomi, ali njime se ne moze procijeniti
opseznost ozljede niti iskljuciti ozljedu kraljeznice te je uglavnom koristan u otkrivanju
deformiteta kraljeznice. Kontrolnim rendgenogramom se nakon operativnih zahvata fiksacije 1

stabilizacije dobiva uvid u stanje kraljeznice nakon samog zahvata.

CT je vazan pri procjeni traumatiziranog ili politraumatiziranog bolesnika te je manje
podlozan tehnickim pogreskama od RDG-a. CT ima visoku osjetljivost za otkrivanje ozljeda
kostiju te moze prikazati i poneka oStecenja mekih tkiva. Medutim, njime se ne mogu

dokazati ozljede kraljeznicne mozdine kao niti ozljede ligamenata.

MR je dijagnosticka radioloska metoda kojom se otkrivaju ozljede mekih tkiva. Koristi se za
procjenu traumatskih lezija koje ukljucuju kraljezni¢ne ligamente i medukraljezni¢ne diskove
te za otkrivanje ozljeda kraljezni¢ne mozdine. Kako bi se iskljucila kompresija, oStecenje
kraljeZzni¢ne moZzdine ili pak otkrilo mjesto i teZina kompresije ili oSte¢enja potrebno je uciniti
MR kod svakog bolesnika kod kojega je prisutan perzistentni neuroloski deficit. Kod MR-a
lumbalne kraljeznice nije potrebno kontrastno sredstvo, a pretraga traje dvadeset do trideset
minuta. Medutim, ponekad moze trajati i krace zbog jakih bolova i nemoguénosti bolesnika
da ravno i mirno leZi za vrijeme pretrage. Stoga m.s./t. kod pacijenata smjestenih na odjelu
neurokirurgije procjenjuje intenzitet boli kod bolesnika te ukoliko je potrebnu primjenjuje

ordinirani analgetik 1 sedativ koji mogu olaksati bolesniku samu pretragu.



1.3.  Mehanizam nastanka ozljede lumbalne kraljeznice

Ozljede kraljeznice dijele se na stabilne i nestabilne. Stabilni prijelomi ne naruSavaju stabilitet
kraljeznice 1 ne dovode do slobodnog pokretanja ulomaka. To su uglavnom kompresivni

prijelomi, ujedno i najcesc¢a ozljeda lumbalne kraljeznice gdje je zahvacen samo trup

kraljeska.

Nestabilni prijelomi kraljeznice su ozljede ligamenata straznjeg kompleksa kraljeska uz
ozljedu trupa kraljeska ili medukraljezni¢nog diska te rotacijske ozljede kostanog sustava ili

ligamenata kraljeznice.

Kako bi neurokirurg lakse donio odluku o potrebi operacijskog lije€enja, razvijeni su
klasifikacijski sustavi ozljeda kraljeznice. Postoji viSe klasifikacijskih sustava torakolumbalne

ozljede, u ovom radu biti ¢e opisan AO Spine klasifikacijski sustav.



1.3.1. AO Spine klasifikacijski sustav

AO Spine je svjetska akademska zajednica koja se bavi inovativnim obrazovanjem i
istrazivanjem u njezi kraljeznice, poti¢uci pritom cjelozivotno ucenje kroz Sirenje, razmjenu

znanja i profesionalno umrezavanje ¢ime omogucava najbolju mogucu skrb za bolesnika.

Klasifikacijskim sustavom AO Spine opisuju se ozljede torakolumbalne kraljeznice te
zamjenjuje neke slozenije klasifikacijske sustave (npr. TLICS). Ovaj sustav je deskriptivan,
opisuje morfologije prijeloma i sluzi za procjenu CT-om sa ili bez MR-a. Za morfologiju
ozljede i neuroloski status daju se alfanumericki kodovi, dok primjerice TLICS klasifikacijski
sustav broj¢ano kombinira ove procjene. AO Spine sustav je prikladan i za pedijatrijsku

populaciju.

AO Spine klasifikaciji sustav je poznat u medunarodnim subspecijalistickim grupama, ali
svakodnevna uporaba ovisi od ustanove do ustanove i nije sigurno pretpostaviti da su svi
klini¢ari upoznati s ovim klasifikacijskim sustavom. Medutim, komponente i opisni pojmovi
koriSteni u ovom klasifikacijskom sustavu pruzaju sustavan pregled za jednostavnu procjenu i

opisivanje ozljede.

Prema AO klasifikacijskom sustavu komponente svake ozljede su morfologija, neuroloski

status te modifikatori, odnosno prisutnost komorbiditeta.

Obzirom na morfologiju ozljede se dijele prema tezini na kompresijske, distrakcijske 1 ozljede

s pomakom.

Kompresijske ozljede se oznacavaju slovom A 1 to se najceSc¢e ozljede torakolumbalne
kraljeznice. Ozljede tipa A zahvacaju tijelo kraljeSka 1 ne narusavaju stabilitet kraljeZnice.
Kompresivni prijelom nastaje zbog optere¢enja uz os same kraljeZnice (aksijalno opterecenje)
izravnim djelovanjem sile na kraljezak te se kraljezak spljoStava. Moze nastati kao posljedica
velike sile (automobilska nesreca, pad s visine), ali 1 kao posljedica male sile (savijanje,
podizanje, spoticanje). Ovaj prijelom je Cest kod starijih osoba zbog osteoporoze ili nekog
drugog metabolickog poremecaja koji uzrokuju slabost kostiju, kao i kod osoba koje imaju
tumor koji se je prosirio na kraljeznicu (patoloski prijelom). Kod ozljeda koje se oznacuju s
AO nema prijeloma. Strukturni integritet kraljeZnice nije narusen, a prijelom spinoznih ili

poprecnih nastavaka koji moze biti prisutan je klini¢ki beznacajan.



Ozlijede koje su oznacene s Al ukljucuju prijelom jedne zavr$ne ploce tijela kraljeska, dok
ozlijede tipa A2 ukljucuju prijelom obiju zavrs$nih ploca. Ova dva tipa ozljeda ne zahvacaju
straznju stijenku kraljeska. Ozljeda tipa A3 ili nepotpuni burst prijelom ukljucuje prijelom
jedne zavrsne ploce zajedno sa straznjom stijenkom kraljeska, obi¢no je prisutan vertikalni
prijelom lamine koji ne narusava stabilitet kraljeznice. Kod ozljeda tipa A4 ili potpunog burst
prijeloma dolazi do prijeloma visestrukih fragmenata cijelog tijela kraljeska. Ova ozljeda
ukljucuje prijelom obje zavrSne ploce zajedno sa straznjom stijenkom kraljeska, takoder su
ukljuceni rascijepljeni prijelomi koji zahvacaju straznji zid kraljeska, prisutan je vertikalni
prijelom lamine. Iako kod A3 ili A4 ozljeda mogu biti prisutne vertikalne frakture lamine, ne
postoji horizontalna fraktura kroz straznje elemente ili druga ozljeda straznjeg zateznog

pojasa koja bi kvalificirala primarnu ozljedu kao tip B1 ili B2.

Distrakcijske ozljede se oznacavaju slovom B 1 predstavljaju vlaéni prekid kraljeZnice. One
mogu dovesti do ligamentne, kosStane ili pak kombinirane ozljede kraljeznice §to uzrokuje
cirkumferentnu nestabilnost kraljeznice. Ove ozljede ukljucuju ili prednji ili straznji tenzijski
pojas 1 Cesto su u kombinaciji s prijelomima tijela kraljeska tipa A. Ozljede tipa B1 ukljucuju
jedan kraljezak s prijelomom kroz pedikule, izvan meduzglobne povrsine ili spinoznog
procesa. Ozljede tipa B2 ukljucuju pokretni segment kod kojeg je poremecen straznji
ligamentni kompleks 1 moze biti ukljucen straznji koStani element zajedno s prijelomom tipa
A koji se klasificira zasebno. Kod ozljeda tipa B3 dolazi do hiperekstenziranog polozaja
kraljezni¢nog stupa zbog ozljede kroz disk ili tijelo kraljeSka, ali postoji straznji zglob koji

sprjecava daljnje pomicanje.

Translacijske/rotacijske ozljede oznacuju se slovom C te dovode kostanih ili ligamentnih
oSte¢enja koja rezultiraju nestabilnom kraljeznicom. Nastaju kao posljedica su torzijskih sila
ili sila smicanja, ili oboje. Ove ozljede ukljuc¢uju pomak u bilo kojem smjeru. Nema podtipova
jer postoje brojne mogucénosti dislokacijskih prijeloma. Medutim, treba ih navesti zajedno s
relevantnim ozljedama tijela kraljeSka (A-tip) ili tenzijske trake (B-tip) kako bi se bolje

opisala morfologija.

Distrakeijski (B-tip) prijelomi s jasnim i potpunim prekidom i prednjih i straZznjih vertebralnih
elemenata/tenzijskih traka trebaju se opisati kao ozljeda tipa C sa sekundarnim B

deskriptorom ¢ak i ako nema pomaka u vrijeme snimanja.



Neuroloski status oznacuje se slovom N. Ukoliko nisu prisutni zari$ni neuroloski znakovi daje
se oznaka NO. N1 oznacuje prolazni neuroloski deficit, dok N2 ukazuje na trenutne znakove
ili simptome radikulopatije, odnosno simptome oSte¢enja korijena zivaca kraljezni¢ne
mozdine. S N3 se oznacuje nepotpuna ozljeda kraljeznicne mozdine, a N4 potpunu ozljedu
ledne mozdine, odnosno potpuni nedostatak motoricke i senzorne funkcije. Ako se neuroloski
status ne moze procijeniti zbog npr. ozljede glave, intoksikacije ili sedacije daje se oznaka

NX.

Modifikatori se oznacuju slovom M. M1 oznacava neodredenu prisutnost ozljede tenzijskog
pojasa i razmatranje operativne stabilizacije. Odnosi se na ozljede koje s koStanog stajalista
(tip A) izgledaju stabilno, ali postoji moguénosti insuficijencije ligamenta (tip B). M2

oznacava prisutnost komorbidnih stanja kao $to su velike opekline, osteoporoza, osteopenija.

Torakolumbalni AO Spine injury score osmisljen je i potvrden za usmjeravanje operacijskog
lijeenja. Bodovi iz tri kategorije se zbrajaju te je temeljem bodova predlozen algoritam

lijecenja:
0-3 boda: konzervativno lije¢enje
4-5 bodova: operativno ili neoperativno lijecenje

>5 bodova: kirurski zahvat



1.3.2.  Hernija diska

Najces¢i uzrok nastanka hernije diska je loSe drzanje tijela, manjak ili pretjerana fizicka
aktivnost te sjedilacki nacin Zivota, a traume kao $to su udarci i padovi rijetko dovode do

hernije diska.

Prva faza hernije diska je dehidracija, odnosno gubitak vode unutar jezgre diska koji je u
zelatinoznom stanju. U drugoj fazi Zelatinozna tvar probija vanjski prsten te dolazi do
prolapsa diska koji vr$i pritisak na Zivac ili kraljeznicnu mozdinu. Ukoliko disk nastavi
propadati, a bolesnik napravi nagli pokret ili npr. podize teret iz nepravilnog polozaja, dolazi
do ekstruzije diska. Tada komad diska ulazi u kraljezni¢ni kanal i vr$i jo§ veci pritisak na
zivac ili kraljezni¢nu mozdinu. Bolesnik osjec¢a jaku bol koja se proteze duz noge, ovisno s
koje je strane pritisnut Zivac. Takoder se javlja slabost i1 trnjenje nogu, bolesnik oteZano hoda i
moze do¢i do ,,pada“ stopala. Jacina boli zavisi o pritisku diska na zivac ili kraljezni¢nu
mozdinu, odnosno o stupnju ostecenja korijena zivca koji izlazi iz tog segmenta kraljeznice.
Kada disk vrsi pritisak na kraljezni¢énu mozdinu dolazi do parapareze ili paraplegije obje
noge. Ako je zahvacen snop Zivaca koji se pruza od dna kraljezni¢ne mozdine u podrucju
donjeg dijela leda, zvan cauda equina, moZe do¢i do gubitka kontrole nad mokrenjem 1

defekacijom.

Lumbalni bolni sindrom, odnosno lumboischialgija koja se javlja uslijed hernije
medukraljezni¢nog diska u danasnje vrijeme predstavlja jedan od jedan od najcesc¢ih
zdravstvenih problema. Lumboischialgija je jednako ucestala kod Zena i muskaraca, obi¢no se

pojavljuje izmedu tridesete i pedesete godine. Hernija diska se potvrduje MR-om.

Jedan o vaZznih ¢imbenika u svakodnevnom Zivotu koji prevenira lumboischialgiju je

zauzimanje zastitnog polozaja pri odredenim poslovima, primjerice pri podizanju tereta.



1.4.  Lijecenje ozljeda lumbalne kraljeznice

Ozljede lumbalne kraljeznice lijece se ovisno o vrsti ozljede, ako je prijelom stabilan lijecenje

je konzervativno, a ukoliko je nestabilan potrebno je operacijsko lijecenje.

1.4.1. Konzervativno lijecenje

Konzervativno lije¢enje stabilne ozljede ukljucuje mirovanje, izbjegavanje teskih fizickih
aktivnosti 1 primjenu propisanih analgetika. Ukoliko je potrebno lije¢nik ordinira koristenje
ortoze koja pruza potporu i Stiti kraljeznicu ogranicavajuci pokretljivost. Ovisno o kraljeScima
koji su ozlijedeni postoje razli¢ite ortoze te mogu biti meke 1 ¢vrste. LSO (lumbosakralna
ortoza) podrzava lumbosakralnu kraljeznicu, TLSO podrzava i rasterecuje torakalnu i
lumbalnu kraljeznicu, dok se Jewett troupori$na ortoza preporucuje kod traumatskih fraktura.
Ortoze se nose tijekom kretanja ili stajanja te ih nije preporucljivo nositi tijekom cijelog dana

zbog iritacije koze 1 atrofije miSica.

Takoder postoje i minimalno invazivne metode ublazavanja boli, primjerice ESI 1 PLDD. ESI
je epiduralna steroidna injekcija, kombinacija lokalnog anestetika i kortikosteroida koja se
aplicira izravno u epiduralni prostor. ESI smanjuje upalu Zivca i bolove te omogucéava
organizmu da sam zalijeci herniju medukraljezni¢nog diska. PLDD je perkutana laserska
dekompresija diska 1 jedna je od minimalno invazivnih metoda lije€enja hernije

medukraljezni¢nog diska 1 diskogene boli.

1.4.2. Kirursko lijecenje

Nestabilni prijelomi zahtijevaju operacijsko lijeenje zbog mogucénosti slobodnog pokretanja
ulomaka koji mozZe vrsiti pritisak na kraljeZni¢nu mozdinu 1 time izazvati pogorsanje
neuroloske funkecije ili bol. Kirursko lijecenje nestabilne ozljede omogucuje brzu mobilizaciju
i rehabilitaciju te ukljucuje repoziciju, stabilizaciju kraljeznice, dekompresiju, prevenciju

daljnje neuroloske ozljede te ocuvanje pokretnih segmenata.

Prema nacelima operacijske stabilizacije prvo se fiksira najkraci dio kraljeznice koristeci
jednu od metoda unutarnje fiksacije, a zatim se radi fuzija kosti ozlijedenog odsjecka
autotransplantatom autologne kosti. Kirurg odlucuje o kirur§kom pristupu, odnosno nacinu i

vrsti operacijskog lijeenja.
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1.5.  Uloga medicinske sestre/tehnicara u preoperativnom i postoperativnom tijeku

1.5.1. Zadace medicinske sestre/tehnicara u preoperacijskoj pripremi bolesnika

Pri dolasku bolesnika na kirurski odjel medicinska sestra smjesta bolesnika u bolesni¢ku sobu

i upoznaje ga s odjelom.

Potom je vazno uzeti sestrinsku anamnezu i procijeniti psihofizicko stanje bolesnika.

Dokumentacija potrebna za operacijski zahvat je:

e potpisana suglasnost za hospitalizaciju 1 operacijski zahvat

e potpisana suglasnost za anesteziju

e nalazi krvne slike, biokemije i koagulacije ne stariji od mjesec dana

e nalaz krvne grupe i Rh faktora

e EKG nalaz

e ostali nalazi koje po potrebi trazi anesteziolog (npr. GUK, ABS, RDG plucéa,

narucivanje krvi na transfuziji)

Kako bi sam tijek hospitalizacije protekao Sto je moguce bolje i pozitivno za bolesnika, bitno
je uspostaviti pozitivan odnos s bolesnikom, pruZziti mu psiholoSku potporu, razumjeti njegove
potrebe 1 odgovoriti na pitanja bolesnika. Individualnim pristupom umanjuje se strah od

samog zahvata i ishoda lijecenja §to za posljedicu ima laksi oporavak za bolesnika.

Na dan samog zahvata bolesnik se treba istuSirati, a ukoliko ne moze samostalno zatraziti ¢e
pomo¢ medicinske sestre/tehnicara. Bitno je naglasiti bolesniku da 6 do 12 sati prije zahvata
bude nataste, a do 2 sata prije zahvata smije piti vodu, ove upute ovise od ustanove. Ukoliko
je potrebno medicinska sestra/tehni¢ar mora obrijati operacijsko polje i bandazirati donje

ekstremitete prije odlaska bolesnika u operacijsku salu.
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1.5.2. Uloga i intervencije medicinske sestre u postoperacijskoj zdravstvenoj njezi

Postoperacijske teskoce su bol, Stucavica, poteSkoce s mokrenjem, distenzija i zed. Nakon
operacijskog zahvata bolesnici se obi¢no zale na zed i suha usta. Medicinska sestra/tehnicar
¢e navlaziti bolesniku usta gazom, a 1-2 sata nakon operacijskog zahvata bolesnik ne smije
piti zbog mucnine 1 povrac¢anja nakon anestezije. Ukoliko se bolesnik Zali na mucninu
medicinska sestra/tehnicar ¢e primijeniti antiemetik i intavenoznu nadoknadu tekucine prema
temperaturnoj listi. Bolesnik bi unutar nekoliko sati nakon zahvata trebao mo¢i mokriti, a
ukoliko ne moze m.s./t. ¢e obavijestiti lijecnika i prema ordinaciji postaviti urinarni kateter ili

asistirati lije¢niku pri postavljanju.

Ako bolesnik ima dren m.s/t. mora pratiti koliko drenira te poduditi i pomo¢i bolesniku da
promijeni polozaj u krevetu dok ima dren. M.s./t. mora osigurati bolesniku udobnost,
uzglavlje kreveta smije biti minimalno uzdignutno, a izmedu koljena poZeljno je staviti manji

jastuk koji ¢e rasteretiti lumbalnu kraljeznicu.

M.s./t. mora mjeriti vitalne znakove te procijeniti neuroloski status, osjet u nogama i
mogucénost pomicanja nogu. Ukoliko se pacijent Zali na bol m.s./t. ¢e primijeniti analgetik
prema temperaturnoj listi. Bolesnici se nakon operacijskog zahvata ¢esto Zale na spazam, bol
ili trnjenje jedne ili obje noge Sto je posljedica miSiéne iritacije zbog operacije ili pak
oporavka Zivaca koji su bili pod kompresijom. M.s./t. ¢e objasniti bolesniku da je to normalna

1 ocekivana reakcija koja ¢e s vremenom pro¢i.

Ovisno o odluci operatera, bolesnik se mobilizira uz fizioterapeute prvi ili drugi
postoperativni dan. M.s./t. uz fizioterapeute educira o bolesnika o pravilnom ustajanju iz
kreveta, pravilnom zauzimanju leZeéeg polozaja, a sjedenje na tvrdoj podlozi je dopuSteno
minimalno (dok jede za stolom, na toaletu). Takoder treba educirati bolesnika o vaznosti
odrzavanja normalne tjelesne mase, jer povecana tjelesna masa predstavlja teret za
kraljeZnicu. Vazno je da bolesnik ima redovitu stolicu, a ukoliko je potrebno treba primijeniti

laksativ.

M.s./t. mora previjati operacijsku ranu u strogim asepti¢nim uvjetima svaki drugi dan, po

potrebi i ¢eSc¢e te ukoliko primijeti sekreciju rane (krv, likvor) mora obavijestiti lijecnika.

12



2. CILJ ISTRAZIVANJA

2.1. Cilj rada

Ovim istrazivanjem ispitivalo se znanje izvanrednih i redovnih studenata sestrinstva Fakulteta

zdravstvenih studija u Rijeci o ozljedama lumbalne kraljeznice.

Cilj je bio utvrditi postoji li statisticki znacajna razlika u znanju o ozljedama lumbalne
kraljeznice izvanrednih i redovnih studenata sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci.

2.2. Hipoteza

Hipoteza 1: Studenti izvanrednog studija sestrinstva imaju veéa znanja o ozljedama lumbalne

kraljeznice od studenata redovnog studija sestrinstva.

Hipoteza 2: Studenti koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija imaju veca

znanja o ozljedama lumbalne kraljeznice od studenata koji nisu odslusali kolegi;.
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3. ISPITANICI I METODE

Ovom istrazivanju pristupili su studentice 1 studenti prve, druge i trec¢e godine redovnog 1
izvanrednog studija sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Ukupno su
sudjelovala 72 studenta, od ¢ega 38 redovnih i 34 izvanredna studenta. Istrazivanje je
provedeno tijekom rujna i listopada 2023. godine uz pomo¢ anketnog upitnika izradenog u
Google obrascima koji je bio proslijeden studentima. Dobiveni podaci su koriSteni u svrhu

izrade zavrSnog rada, a ispunjavanje upitnika je bilo dobrovoljno i anonimno.

Instrument istrazivanja bio je anketni upitnik izraden za potrebe ovog rada. Upitnik je imao
dvije skupine pitanja koje su bile iste za svakog ispitanika. Prva skupina bila je sastavljena od
pet opcenitih pitanja: spol, dob, status obrazovanja, godine radnog staza i je li student
odslusao kolegij ,,Kirurgija, traumatologija i ortopedija“. Druga skupina od 10 pitanja imala je
ponudene odgovore gdje su studenti morali odabrati jedan odgovor kojeg smatraju to¢nim te

je ispitivala znanja studenata o ozljedama lumbalne kraljeznice.

Dobiveni podaci su statisti¢ki obradeni u programu Microsoft Excel (verzija 2019., Microsoft

Corporation SAD) te su opisani i graficki prikazani.
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4. REZULTATI

Spol

H muski M Zenski

Grafikon 1. Omjer ispitanika prema spolu

U istrazivanju su sudjelovala 72 studenta, od kojih je 52 (72%) bilo Zzenskog spola i 20 (28%)
muskog spola.

Dob

s

® 18-25 = 26-35 = 36-50

Grafikon 2. Omjer ispitanika prema dobi

Od 72 studenta koja su pristupila istrazivanju, njih 45 (63%) je u dobi od 18-25 godina, 10
(14%) u dobi od 26-35 godina te 17 (24%) u dobi od 36-50 godina. Ispitanici stariji od 50
godina nisu pristupili istraZivanju.
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Godina studiranja
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Grafikon 3. Omjer ispitanika prema godini studiranja

Od 72 studenta koji su pristupili istrazivanju, pristupilo je 38 (53%) redovnih studenata i 34
(47%) izvanredna studenta.

Godine radnog staza

21%

m bez radnog staza = 1-5g. m6-10g. = 11-25g. = viSe od 26 g.

Grafikon 4. Omjer ispitanika prema godinama radnog staza

Od ukupno 72 ispitanika, njih 22 (31%) nema radnog staza, 24 (33%) ispitanika imaju 1-5 g.
radnog staza, 9 (12%) ispitanika ima 6-10 g. radnog staza, 15 (21%) th ima 11-25 g. staZa te 2
ispitanika (3%) imaju viSe od 26 g. staZa.
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Grafikon 5. Prikaz odgovora na pitanje Jeste li odslusali kolegij ,,Kirurgija, traumatologija 1

ortopedija““?

16 (47%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,Da*“, 18 ( 53%) odgovorilo je ,,Ne*, dok je 12
(32%) redovnih studenata odgovorilo ,,Da‘“, a njih 26 (68%) odgovorilo je ,,Ne*.
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Grafikon 6. Prikaz odgovora na pitanje Koliko kraljezaka ¢ini lumbalnu kraljeznicu?

29 (76%) redovnih studenata odgovorilo je ,,5% 5 (13%) odgovorilo je ,,6“, anjih 4 (11%)

Koliko kraljezaka ¢ini lumbalnu kraljeZnicu?

76% 76%
|3%11% |2% 12%
redovni izvanredni

HS5 m6 m7

odgovorilo je ,,7¢.

26 (76%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,5% 4 (12%) odgovorilo je ,,6“ 1 4 (12%)

odgovorilo je ,,7¢.

Toc¢an odgovor na ovo pitanje je ,,5%

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 20 (71%)

odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij tocno je odgovorilo njih 35
(80%).
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Lumbalna kraljeZnica nalazi se izmedu torakalnog
kraljeska i trti¢ne kosti?
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Grafikon 7. Prikaz odgovora na pitanje Lumbalna kraljeznica se nalazi izmedu torakalnog
kraljeska i trticne kosti?

33 (87%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, njih 5 (13%) odgovorilo je ,,Neto¢no®,
dok je 30 (88%) izvanrednih studenata odgovorilo ,,To¢no*, a 4 (12%) odgovorilo je

,,NetoCno*.

Ova tvrdnja je neto¢na, lumbalna kraljeznica se nalazi izmedu torakalnog kraljeska i krizne

kosti.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 5 (18%)
dali su to¢an odgovor a ovu tvrdnju, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij to¢no je

odgovorilo njih 4 (9%).

19



Lumbalni kraljeSci imaju vece tijelo u usporedbi s
kraljedcima drugih dijelova kraljeZnice, Sto im daje
vecu stabilnost i sposobnost podnoSenja teZine.
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Grafikon 8. Prikaz odgovora na tvrdnju Lumbalni kraljeSci imaju vece tijelo u usporedbi s
kraljeScima drugih dijelova kraljeznice, S§to im daje vecu stabilnost i sposobnost podnosenja
teZine.

33 (87%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, 5 (13%) odgovorilo je ,,Neto¢no*, dok je

30 (88%) izvanrednih studenata odgovorilo ,,To¢no®, a njih 4 (12%) odgovorilo je ,,Neto¢no*.

Ova tvrdnja je tocna.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 25 (89%)
odgovorili su tocno, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij to¢no je odgovorilo njih 38

(86%).
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Grafikon 9. Prikaz odgovora na pitanje Kod oSte¢enja lumbalne kraljeznice moze se javiti?

Kod oSte¢enja lumbalne kraljeZnice moZe se javiti:

76%
68%

24%
21%
8%
3%
redovni izvanredni
H paraplegija nogu M tetrapareza ili tetraplegija pareza ili plegija ruku

26 (68%) redovnih studenata odgovorilo je paraplegija nogu, 9 (24%) studenata odgovorio je

tetrapareza ili tetraplegija, a njih 3 (8%) odgovorilo je pareza ili plegija ruku.

26 (76%) izvanrednih studenata odgovorilo je paraplegija nogu, 7 (21%) je odgovorilo

tetrapareza ili tetraplegija, a 1 (3%) student odgovorio je pareza ii plegija ruku.

Tocan odgovor na ovo pitanje je paraplegija nogu.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 21 (75%)

odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij to¢no je odgovorilo njih 31

(70%).
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Grafikon 10. Prikaz odgovora na tvrdnju Konzervativno lijeenje temelji se na nosenju
odgovarajucih ortoza za zastitu i ograni¢avanje pokretljivosti kraljeznice te na primjeni
analgetika bez provodenja fizikalne terapije.

24 (63%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no*, njih 12 (37%) odgovorilo je ,,Neto¢no*.

17 (50%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,To¢no“ i 17 (50%) odgovorilo je ,,Neto¢no®.

Ova tvrdnja je neto¢na, uz sve navedeno treba provoditi fizikalnu terapiju.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 11 (39%)

odgovorili su tocno, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij tocno je odgovorilo njih 20

(45%).
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NajceSc¢a ozljeda u podrucju lumbalne kraljeZznice je
kompresivni prijelom trupa kraljeska.
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Grafikon 11. Prikaz odgovora na tvrdnju Najc¢esca ozljeda u podrucju lumbalne kraljeznice je
kompresivni prijelom trupa kraljeska.

26 (68% ) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, 12 (32%) ih je odgovorilo ,,Neto¢no®.

27 (79%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,To¢no*, dok je njih 7 (21%) odgovorilo

,,Netocno*.

Ova tvrdnja je tocna.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 23 (82%)
odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij to¢no je odgovorilo njih 30

(68%).
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Ozljede lumbalne KkraljeZnice dijelimo na:
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Grafikon 12. Prikaz odgovora na pitanje Ozljede lumbalne kraljeznice dijelimo na?

31 (82%) redovnih studenata odgovorilo je ,,stabilne i nestabilne®, 3 (8%) studenta odgovorila

su ,,velike i male* 14 ( 10%) studenta odgovorila su ,,vanjske 1 unutarnje*.

30 (88%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,stabilne i nestabilne, 4 (12%) studenta
odgovorila su ,,velike i male* te niti jedan izvanredni student nije odgovorio ,,vanjske i

unutarnje".

Tocan odgovor na ovo pitanje je ,,stabilne i nestabilne®, a od 28 studenata koji su odslusali
kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 24 (86%) odgovorili su to¢no, a od 44
studenta koji nisu odslusali kolegij to¢no je odgovorilo njih 37 (84%).
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Prema suvremenim nacelima operacijske stabilizacije potrebno je
prvo uciniti fikasaciju najkraceg dijela kraljeZnice nekom od
metoda vanjske fiksacije, a zatim fuziju kosti ozijedenog odsjecka
uz pomo¢ transplantata autologne kosti.
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Grafikon 13. Prikaz odgovora na tvrdnju Prema suvremenim nacelima operacijske
stabilizacije potrebno je prvo uciniti fiksaciju najkraceg dijela kraljeznice nekom od metoda
vanjske fiksacije, a zatim fuziju kostiju ozlijedenog odsjecka uz pomoc¢ transplantata

autologne kost.

27 (71%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, a njih 11 (29%) odgovorilo je

,.NetoCno*.

23 (68%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, a 11 (32%) studenata odgovorilo je

,,NetoCno*.

Ova tvrdnja je neto€na, prema suvremenim nacelima operacijske stabilizacije potrebno je
prvo uciniti fiksaciju najkraceg dijela kraljeZnice nekom od metoda unutarnje fiksacije, a

zatim fuziju kostiju ozlijedenog odsjecka uz pomoc¢ transplantata autologne kost.

Od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija njih 6 (21%)
odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij tocno je odgovorilo njih 16

(36%).
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Nestabilne ozljede kraljeZnice lijee se kirurski.
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Grafikon 14. Prikaz odgovora na tvrdnju Nestabilne ozljede kraljeznice lijece se kirurski.

28 (74%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no*, a 10 (26%) studenata odgovorilo je

,,Netocno*.

32 (95%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, a njih 2 (5%) je odgovorilo

,,Netocno*.

Ova tvrdnja je to¢na, a od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija njih 21 (75%) odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij
to¢no je odgovorilo njih 39 (87%).
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Nakon operativnog zahvata bolesnik se mobilizira prvi ili drugi
postoperativni dan.
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Grafikon 15. Prikaz odgovora na tvrdnju Nakon operativnog zahvata bolesnik se mobilizira
prvi ili drugi postoperativni dan.

24 (63%) redovnih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, a 14 (37%) studenata odgovorilo je

,Neto¢no®. 30 (88%) izvanrednih studenata odgovorilo je ,,To¢no®, a njih 4 (12%) odgovorilo

je ,Neto¢no*

Ova tvrdnja je tocna , a od 28 studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija njih 23 (82%) odgovorili su to¢no, a od 44 studenta koji nisu odslusali kolegij

to¢no je odgovorilo njih 31 (91%).
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aritmeticka sredina

standardna devijacija

redovni

6,026

1,41

izvanredni

6,85

1,41

Tablica 1. Prikaz aritmeticke sredine i standardne devijacije obzirom na tocan broj bodova

koji su dodijeljeni pojedina¢no svakom redovnom i izvanrednom studentu pitanju (1 to¢an

odgovor-1 bod).

aritmeticka sredina

standardna devijacija

kolegij

studenti koji su odslusali 6,357 1,81
kolegij
studenti koji nisu odslusali 6,386 1,44

Tablica 2. Prikaz aritmeticke sredine i standardne devijacije obzirom na to€an broj bodova

koji su dodijeljeni pojedinacno svakom studentu koji je odslusao 1 koji nije odsluSao kolegij

Kirurgija, traumatologija i ortopedija (1 to¢an odgovor-1 bod).
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5. RASPRAVA

Istrazivanje za potrebe ovog zavrsnog rada provedeno je na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci medu redovnim i izvanrednim studentima, a cilj je bio procijeniti i usporediti njihova
znanja o ozljedama lumbalne kraljeznice. U istrazivanju su dobrovoljno i anonimno
sudjelovala 72 studenta, njih 38 redovnih i 34 izvanredna. Obzirom da Zene i dalje prednjace
u ukupnom broju medicinskih sestara/tehnicara, o¢ekivano je pristupilo viSe osoba zenskog
spola. Vecina studenata (62,5%) koji su sudjelovali u istraZivanju je u dobi od 18 do 25
godina, a studenti stariji od 50 godina nisu pristupili istrazivanju, Sto ukazuje da visokom
obrazovanju pristupaju uglavnom mladi ljudi, nakon ili par godina nakon zavrSene srednje
Skole. Najveci broj studenata koji su pristupili istrazivanju je na trec¢oj godini studija te
ve¢inom imaju 1 do 5 godina radnog staZa ili nemaju radni staz. Od ukupnog broj studenata
njih 61% nije odslusalo kolegij ,,Kirurgija, traumatologija i ortopedija“, a 39% studenata je

odslusalo kolegij.

Prva tri pitanja u anketi ispitivala su znanja studenata o anatomiji lumbalne kraljeznice.
Studenti redovnog i izvanrednog studija su znali da lumbalnih kraljezaka ima 5 te je 76% iz
obje skupine odgovorilo to¢no. Na pitanje ,, Lumbalna kraljeznica se nalazi izmedu
torakalnog kraljeska i trti¢ne kosti?* studenti uglavnom nisu to¢no odgovorili. Lumbalna
kraljeZnica nalazi izmedu torakalnog kraljeska i krizne kosti, a to¢no je odgovorilo svega 13%
redovnih 1 12% izvanrednih studenata. Na slijede¢em pitanju 87% redovnih 1 88%
izvanrednih studenata je odgovorilo to¢no, odnosno znali su da lumbalni kraljeSci imaju veci
trup od ostalih kraljeZaka te da imaju vecu stabilnost 1 sposobnost podnoSenja teZine.
Odgovori su uglavnom to¢ni, osim na pitanje gdje je smjeStena lumbalna kraljeZnica te se da

zakljuciti da studenti imaju zadovoljavajuce znanje iz anatomije.

Slijedecih sedam pitanja ispitivala su znanja studenata o ozljedama lumbalne kraljeznice,
mogucim posljedicama i metodama lijeenja. Kod oSte¢enja lumbalne kraljeZnice moze se
javiti paraplegija nogu, a to¢no je odgovorilo 68% redovnih 1 76% izvanrednih studenata.
Studenti redovnog studija su na tvrdnju ,,Konzervativno lijeCenje temelji se na noSenju
odgovarajucih ortoza za zastitu i ograni¢avanje pokretljivosti kraljeZnice te na primjeni
analgetika bez provodenja fizikalne terapije* odgovorili uglavnom neto¢no. Njih 37% znalo je
da uz sve navedeno treba provoditi fizikalnu terapiju, a to je znalo 1 50% izvanrednih
studenata. Na Sestu tvrdnju ,,Najcesc¢a ozljeda u podru¢ju lumbalne kraljeznice je

kompresivni prijelom trupa kraljeska‘ studenti su odgovorili uglavnom to¢no, njih 68%
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redovnih 1 79% izvanrednih. Studenti su takoder tocno odgovorili da ozljede lumbalne
kraljeznice dijelimo na stabilne i nestabilne, od ukupnog broja ispitanika njih 85% je
odgovorilo to¢no. Obzirom na odgovore na slijedeca tri pitanja moze se zakljuciti da
studenti imaju prosje¢no znanje o metodama lijeCenja te da izvanredni studenti imaju malo
vece znanje. Studenti o¢ekivano nisu najbolje upoznati s metodama operacijskog lijecenja
Sto se vidi iz odgovora na tvrdnju ,,Prema suvremenim nacelima operacijske stabilizacije
potrebno je prvo uciniti fiksaciju najkraéeg dijela kraljeznice nekom od metoda vanjske
fiksacije, a zatim fuziju kostiju ozlijedenog odsjecka uz pomo¢ transplantata autologne
kost®. Pri stabilizaciji kraljeznice prvo se ucini fiksacija najkraceg dijela kraljeznice nekom
od metoda unutarnje fiksacije, a zatim fuzija kosti, a to je znalo 29% redovnih i 32%
izvanrednih studenata. Na tvrdnju ,,Nestabilne ozljede kraljeznice lijece se kirurski* 74%
redovnih 1 ¢ak 95% izvanrednih studenata odgovorilo to¢no. Zadnja tvrdnja ,,Nakon
operativnog zahvata bolesnik se mobilizira prvi ili drugi postoperativni dan‘ takoder je
pokazala da izvanredni studenti imaju vi$e znanja od redovnih jer je 88% izvanrednih

odgovorilo to¢no, dok je to¢an odgovor dalo 63% redovnih studenata.

Nakon statisticke obrade podataka prihvacena je Hipoteza 1 koja kaze da studenti
izvanrednog studija sestrinstva imaju veéa znanja o ozljedama lumbalne kraljeznice od
studenata redovnog studija sestrinstva. Da se zakljuciti da studenti izvanrednog studija
imaju vece znanje obzirom da rade uz studij te je moguce da su se nekada susreli s
ozljedama lumbalne kraljeZnice na svojim radiliStima. Hipoteza 2 je odbacena jer je
obradom podataka potvrdeno da studenti koji su odslusali kolegij ,,Kirurgija,
traumatologija 1 ortopedija* nemaju statisticki znacajno vece znanje od studenata koji nisu

odslusali kolegij.

Rezultati istrazivanja ukazuju da su studenti sestrinstva uglavnom to¢no odgovorili na ve¢inu
pitanja i tvrdnji u anketi. Takoder je bitno naglasiti da je istrazivanje provedeno na malom

prigodnom uzorku te se dobiveni podaci ne mogu generalizirati.
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6. ZAKLJUCAK

Ozljede lumbalne kraljeznice predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. To su ozljede
koje su poprili¢no Ceste, a bolovi 1 posljedice ozljede znacajno utjecu na kvalitetu zivota
pojedinca, time i na obitelj pojedinca i cjelokupnu zajednicu. Iako su uzroci nastanka ozljeda
lumbalne kraljeznice razli¢iti, nedvojbeno je da pojedinac svojim zivotnim navikama moze
utjecati na zdravlje svoje kraljeznice. M.s./t. ima vaznu ulogu u edukaciji pucanstva, ali
usvajanjem znanja o pravilnom podizanju tereta i ostalim svakodnevnim radnjama takoder
moZe pomodi i sebi i svojoj kraljeznici. Zivotne navike su vazne za cjelokupno zdravlje, pa

tako i za zdravlje stabilne i ¢vrste kraljeznice.

Studenti su u ovom istraZivanju pokazali dobro znanje o ozljedama lumbalne kraljeznice.
Nesto malo viSe znanja su imali izvanredni studenti, ¢ime je povrdena hipoteza 1. Moguce je
da su se izvanredni studenti u dosadas$njem radu susretali s ozljedama lumbalne kraljeznice.
Medutim, obradom podataka odbacena je hipoteza 2 jer je utvrdeno da studenti koji su
odslusali kolegij ,,Kirurgija, traumatologija i ortopedija“ nemaju znacajno veca znanja od onih
koji nisu odslusali. Ve¢ina studenata zna kako ozljede nastaju, koje su moguce posljedice i
ishodi lijecenja. Ozljede kraljeznice, stupa ljudskog tijela, su Ceste, a simptomi i posljedice su
razliciti ovisno o dijelu kraljeZnice koji je ozlijeden, kao i 0 mehanizmu i vrsti ozljede.
Studenti sestrinstva svojim znanjem kojega ¢e primjenjivati u budué¢em radu mogu prepoznati
ozbiljnost ozljeda te pomoci bolesniku da nastavi Zivjeti $to je moguce kvalitetnije i

samostalnije.
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Grafikon 15. Prikaz odgovora na tvrdnju Nakon operativnog zahvata bolesnik se mobilizira
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Tablica 1. Prikaz aritmetiCke sredine i standardne devijacije obzirom na tocan broj bodova
koji su dodijeljeni pojedinacno svakom redovnom i izvanrednom studentu pitanju (1 toan

odgovor-1 bod).
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Tablica 2. Prikaz aritmeticke sredine i standardne devijacije obzirom na tocan broj bodova
koji su dodijeljeni pojedinac¢no svakom studentu koji je odslusao i koji nije odslusao kolegij

Kirurgija, traumatologija i ortopedija (1 to¢an odgovor-1 bod).

Privitak B: Anketni upitnik

Postovani/ postovana,

pozivam Vas na anonimno sudjelovanje u istrazivanju znanja studenata sestrinstva o
ozljedama lumbalne kraljeznice. Ispituju se znanja redovnih i izvanrednih studenata prve,
druge 1 tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstva fakulteta Zdravstvenih
studija u Rijeci.

Anketa je u potpunosti anonimna, a Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno i bez
ikakvih posljedica povu¢i u bilo koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete
koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Ispunjavanjem ove ankete smatra se da

ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istraZivanju.
Unaprijed se zahvaljujem na sudjelovanju 1 izdvojenom vremenu,
Ivona Matijevi¢, izvanredna studentica tre¢e godine stru¢nog studija Sestrinstva, pod

mentorstvom Vesne Caci¢, prof. rehab., bacc. med. sestr.

OPCI PODACI
1. Spol:
a) zensko

b) musko

2. Dob:
a) 18-25

34



b) 26-35

c) 36-50

d) 51-63

3. Status obrazovanja:

a) I. godina redovnog preddiplomskog studija

b) II. godina redovnog preddiplomskog studija

¢) III. godina redovnog preddiplomskog studija
d) L. godina izvanrednog preddiplomskog studija
e) II. godina izvanrednog preddiplomskog studija

f) I11. godina izvanrednog preddiplomskog studija

4. Godine radnog staza:
a) bez radnog staza

b) 1-5 godina

¢) 6-10 godina

d) 11-25 godina

e) viSe od 26 godina

5. Jeste li odslusali kolegij ,,Kirurgija, traumatologija i ortopedija*?
a) da

b) ne

U ovom dijelu ankete odgovarate na pitanja birajuci jedan odgovor od vise ponudenih

odgovora. Molim Vas da na pitanja odgovarate samostalno u skladu sa svojim postoje¢im



znanjem.

1. Koliko kraljezaka ¢ini lumbalnu kraljeznicu?
a)7
b) 6

c)5

2. Lumbalna kraljeznica se nalazi izmedu torakalnog kraljeska i trti¢ne kosti?
a) tono

b) netocno

3. Lumbalni kraljesci imaju vece tijelo u usporedbi s kraljeScima drugih dijelova kraljeznice,

Sto im daje vecu stabilnost 1 sposobnost podnosenja teZine.
a) tono

b) netocno

4. Kod ostecenja lumbalne kraljeZnice mozZe se javiti:
a) pareza ili plegija ruku
b) tetrapareza ili tetraplegija

c) paraplegija nogu

5. Konzervativno lijeenje temelji se na noSenju odgovarajucih ortoza za zastitu i
ograni¢avanje pokretljivosti kraljeZnice te na primjeni analgetika bez provodenja fizikalne

terapije.

a) tocno
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b) neto¢no

6. Najcesca ozljeda u podrucju lumbalne kraljeznice je kompresivni prijelom trupa kraljeska.
a) tono

b) netocno

7. Ozljede lumbalne kraljeznice dijelimo na:
a) velike 1 male
b) stabilne i nestabilne

¢) unutarnje i vanjske

8. Prema suvremenim nacelima operacijske stabilizacije potrebno je prvo uéiniti fiksaciju
najkraceg dijela kraljeznice nekom od metoda vanjske fiksacije, a zatim fuziju kostiju

ozlijedenog odsjecka uz pomoc¢ transplantata autologne kost.
a) tono

b) netocno

9. Nestabilne ozljede kraljeznice lijece se kirurski.
a) tocno

b) netocno

10. Nakon operativnog zahvata bolesnik se mobilizira prvi ili drugi postoperativni dan.

a) to¢no

b) netocno
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9. ZIVOTOPIS

Zovem se Ivona Matijevi¢, rodena sam 28.04.1998. u Rijeci. Zavrsila sam osnovnu $kolu Fran
Frankovi¢ u Rijeci, a potom sam upisala srednju Medicinsku skolu u Rijeci, smjer medicinska
sestra/tehniCar opce njege. Nakon zavrsene srednje Skole 2018. godine pocela sam raditi u
Klinickom bolni¢kom centru Rijeka, na Klinici za neurokirurgiju, a radila sam i na covid
odjelima na SuSaku 1,5 godinu tijekom pandemije. Obrazovanje sam nastavila 2020. godine
na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci na izvanrednom preddiplomskom stru¢nom studiju
sestrinstva. Smatram da je visoko obrazovanje kljucno za usavrSavanje i napredak sestrinstva
kao profesije. Zelim se nastaviti dalje profesionalno usavrsavati i poticati svoje kolegice i
kolege da napreduju jer smatram da obrazovane i stru¢ne medicinske sestre mogu pruZziti
bolju cjelokupnu skrb za bolesnika i njegovu obitelj. Takoder smatram da sestrinstvo u
Hrvatskoj zasluzuje biti priznato kao zasebna profesija (kao sto i je na papiru) i da se jedino
uz osobno profesionalno usavrsavanje i uc¢enje medicinske sestre i tehni¢ari mogu prestati

nazivati pomo¢nicama i pomoc¢nicima lije¢nika.
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