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POPIS KORISTENIH KRATICA

ASDH- akutni subduralni hematom (lat. acute subdural hematoma)
CT- kompjuterizirana tomografija

GSC- Glasgow koma skala (engl. Glasgow coma score)

ICP- intrakranijalni tlak (engl. intracranial pressure)

JIL- Jedinica intezivnog lijeCenja

ml- mjerna jedinica —mililitar

MR- magnetna rezonancija

MS/MT- medicinska sestra/medicinski tehnicar

SDH- subduralni hematom (lat. subdural hematoma)



SAZETAK

Klini¢ka slika pacijenta sa subduralnim hematomom je medicinsko stanje koje se
lako moze zamijeniti sa klinickom slikom mozdanog udara, akutno opitog stanja ili staratkom
demencijom. Kroz ovaj istrazivacki zavr$ni rad ukratko je opisana anatomija mozdano-
mozdinskih ovojnica, pojam subduralnog prostora, uzroci i simptomi klinicke slike
subduralnog hematoma, ali u najve¢em opsegu zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim
hematomom. Medicinske sestre/tehni¢ari su osobe koje provode najvise vremena sa
pacijentima, stoga su oni prvi koji uo€avaju promjene i moguce komplikacije koje se pojavljuju

tijekom provodenja zdravstvene njege.

U ovom zavrSnom radu opSirnije je opisana zdravstvena njega 1 moguce sestrinske
dijagnoze koje se mogu javiti kod pacijenta sa subduralnim hematomom. U istrazivaCkom
dijelu ovog rada sudjelovali su studenti svih godina, redovnog i izvanrednog, prijediplomskog
studija Sestrinstva. Istrazivanje se provodilo nad 100 studenata prijediplomskog studija

Sestrinstva u svrhu prikazivanja i usporedbe znanja izmedu studenata.

kljuéne rijeci: medicinske sestre/tehnicari, prijediplomski studij, sestrinske dijagnoze, studenti

sestrinstva, subduralni hematom, zdravstvena njega



SUMMARY

The clinical picture of a patient with a subdural hematoma is a medical condition that can
easily be mistaken for a clinical picture of a stroke, an acutely intoxicated state, or senile
dementia. The anatomy of the meninges, the concept of the subdural space, the causes and
symptoms of the clinical picture of subdural hematoma, but mostly the health care of patients
with subdural hematoma are briefly described in this research final paper. Nurses/technicians
are the people who spend most of their time with patients, therefore they are the first to notice
changes and possible complications that appear during the implementation of healthcare.

In this final paper, the health care and possible nursing diagnoses that can occur in a patient
with a subdural hematoma are described in more detail. In the research part of this work,
students of all years, full-time and part-time, of the undergraduate study of Nursing participated.
The research was conducted on 100 undergraduate students of Nursing for the purpose of

showing and comparing knowledge between students.

keywords: nurses/technicians, undergraduate study, nursing diagnoses, nursing students,

subdural hematoma, healthcare
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1. UvOD

Subduralni hematomi jedne su od naj¢es¢ih kraniocerebralnih ozljeda. Usprkos razvoju
neurokirurgije, mortalitet kod osoba s akutnim subduralnim hematomom iznosi 50%, a samo
20% bolesnika ima povoljan ishod lijeCenja. Potrebno je na vrijeme uoditi simptome i
procijeniti neuroloski status kako bi se sprijecile teze posljedice 1 komplikacije, naposlijetku 1

spasio ljudski zivot (1).

Subduralni prostor nalazi se u lubanji, izmedu mozdano-mozdinskih ovojnica, tvrde
(dure mater) i paucinaste (arachnoidea). U subduralnom prostoru nalaze se venski sinusi (sinus
durae matris) koji prenose vensku krv mozga (2). Subduralni hematom (subdural hematoma)
je krvarenje izmedu tvrde i pau¢inaste mozdane ovojnice. Krvarenja u subduralni prostor mogu
nastati zbog rupture krvnih Zila koje se nalaze u subduralnom prostoru, zbog rupture grana
malih cerebralnih arterija te radi krvarenja iz kontuzija mozga koje su nastale tijekom pada ili
udarca. Prema vremenu nastanka ozljede, pojavi simptoma i znakova subduralni hematom
mozemo podijeliti u tri kategorije; akutni subduralni hematom (acute subdural hematoma,
ASDH), subakutni subduralni hemtom i kroni¢ni subduralni hematom (chronic subdural
hematoma, SDH). Dijagnoza se postavlja nakon CT snimki. LijeCenje se provodi konzervativno
1 kirurski. Konzervativno lijecnje ovog stanja provodi se kada je moguca samostalna resorpcija
nastalog krvarenja. Kirursko lije¢enje provodi se kod velikih subduralnih hematoma. Kirursko
zbrinjavanje moze se provesti na tri na¢ina: burr hole metoda, kranicktomija i osteoplasti¢na
kraniektomija (3). Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim krvarenjem zapocCinje vec
tijekom transporta u bolnicu. U samom pocetku vazno je uspostaviti vitalne funkcije,
imoblizirati, saznati Sto viSe informacija o nastanku ozljede, pojavi prvih simptoma i znakova
te obaviti brz neuroloski pregled. Tijekom boravka u bolnici bolesniku se promatraju vitalni i
neuroloski parametri, kontrolira intrakranijalni tlak, primjenjuje ordinirana terapija,
kontroliraju laboratorijski podatci, odrzava diSni put, kontroliraju mogu¢i konvulzivni napadaji,
procjenjuje nutritivni status te se provode preventivne mjere u svrhu sprje€avanja komplikacija

dugotrajnog leZanja (4).

U ovom istrazivackom zavr§nom radu sudjelovalo je 100 studenata prve, druge i trece
godine redovnog 1 izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva. IstraZivanje se provodilo u

svrhu usporedbe znanja izmedu studenata.



1.1 Anatomija mozdano-mozdinskih ovojnica i subduralnog prostora

Sredis$nji ziv€ani sustav (lat. pars centralis systematis nervosi) je pojam koji obuhvaéa
mozak (lat. encephalon) i kraljeZzni¢nu mozdinu (lat. medulla spinalis). Mozak je smjesten u
lubanjskoj jami, a kraljezni¢na mozdina u kraljezniénom kanalu. Svaki od njih zasti¢en je
kostanim ovojem, mozdanomozdinskim ovojnicama te mozgovnom tekucinom

(cerebrospinalnim likvorom) (5).

Mozdane ovojnice (lat. meninges), omataju i $tite mozak, kraljeZzni¢cnu mozdinu i
izlaziSta zivaca. Postoje tri mozdane ovojnice: tvrda (lat. dura mater), paucinasta
(lat.arachnoidea mater) i njezna (lat. pia mater). Tvrda mozdana ovojnica je ¢vrsta vezivna
opna koju ¢ine dva blisko priljubljena lista. Vanjski list tvrde mozdane ovojnice ¢ini periost
lubanjskih kostiju, na nekim mjestima oblikuje ¢vrste nabore izmedu pojedinih dijelova mozga
Sto nepotpuno odjeljuje lubanjsku Supljinu. Pauc¢inasta mozdana ovojnica tanka je ovojnica
koja je oblozena endotelom koja kao i tvrda mozdana ovojnica oblaze i $titi mozak, kraljezni¢nu
mozdinu 1 izlazno mjesto zivaca. Njezna mozdana ovojnica je krvozilna ovojnica koja oblaze
povrsinu srediSnjeg ziv€anog sustava i prilagodava se njihovim neravninama. NjeZna mozdana
ovojnica sa svojim zivéanim spletom proteze se sve do mozdanih komora u kojima se stvara i

cirkulira mozdano-mozdinska tekucina (cerebrospinalni likvor) (5).

Subduralni prostor (lat. spatium subdurale) prostor je izmedu tvrde i paucinaste
mozdano-mozdinske ovojnice. Izmedu tvrde i pau¢inaste mozgovnice nalazi se malo serozne
tekucine koje mogucuje pomicanje tvrde mozgovnice preko paucinaste mozgovnice. U
subduralnom prostoru nalazi se splet venskih sinusa ( lat. sinus durae matris) koji odvode

vensku krv mozga (2).



1.2 Subduralni hematom

Subduralni hematomi su krvarenja ispod tvrde mozgovnice, odnosno izmedu tvrde i
paucinste mozgovnice. Subduralni hematomi najces¢i su oblik intrakranijalnih krvarenja.
Subduralni hematomi naj¢esée nastaju puknué¢em vena koje sezu od mozgovne povrsine do
sinusa tvrde mozgovnice. Takoder, krvarenje u subduralni prostor moze nastati nakon
mozdanih kontuzija kao posljedica kapajué¢eg krvarenja. Prema nastanku ozljede i ovisno o
razdoblju oblikovanja subduralnog hematoma, razlikujemo akutni subduralni hematom,
subakutni sudburalni hematom i kroni¢ni subduralni hematom. Subduralni hematomi lijece se

kirurski i konzervativno (6).

1.2.1 Akutni subduralni hematom

Akutni subduralni hematom (lat. acute subdural hematoma- ASDH) nastaje netom
nakon ozljede ili do tri dana nakon nastanka ozljede. ASDH c¢esto se pojavljuje na mjestu
traumatskih lezija mozdanog tkiva koje uzrokuju arahnoidne razderotine i1 kidanje kortikalnih
krvnih zila. Pacijenti koji imaju ovaj tip subduralnog hematoma imaju opce i ZariSne mozdane
lezije ali i poremecaj svijesti S ludicnim intervalima. Dijagnoza se postavlja pravodobnim
uocavanjem simptoma 1 znakova, te CT-om mozga. ASDH cesto imaju loSiju prognozu c¢ak i
kada se vrlo brzo pristupi neurokiruruSskom zahvatu. Smrtnost pacijenata koji imaju ASDH je
50%. Oporavak kod ovog stanja ne prolazi bez posljedica jer ASDH uzrokuje ospezne
mozgovne kontuzije (7). ASDH tri je puta ¢e$¢i kod muskaraca, a prosjek godina kod pacijenata
kojima se dijagnosticira ovo stanje je 40. Klini¢ka slika razvija se vrlo brzo nastanka traume,
¢ak 1 manje koli¢ine subduralnog hematoma mogu izazivati kompresiju na mozak, a posljedi¢no
tome i neuroloske ispade. Hematomi koji su traumatoloske etiologije najcesce su nastali kao
posljedica pada, nasilja ili prometne nesrece. Kod bolesnika je otezano uzimanje anamneze,
stoga se pristupa heteroanamnezi. Pacijenti su najcesce afati¢ni, poremecene svijesti, prisutna
je midrijaza jedne zjenice i pareza ili paraliza suprotne strane tijela. Iako vise autora ima
razli¢ito miSljenje za kirurSko uklanjanje akutnog subduralnog hematoma, granica za kirur§ko
uklanjanje je kada je ASDH u veli¢ini jednakoj ili ve¢oj od Smm. Prije samog kirurSkog
uklanjanja hematoma vazno je izracunati ukupan volumen hematoma i uvidjeti kompresiju

hematoma na mozak (8).



1.2.2 Subakutni subduralni hematom

Subakutni subduralni hematom razvija se u razdoblju od petog do dvadesetprvog dana
nakon ozljede. Ova kategorija subduralnog hematoma javljanja se nakon konzervativnog

lije¢nenja akutnog subduralnog hematoma. Subakutna klasifikacija nije klini¢ki znacajna (6).

1.2.3 Kronicni subduralni hematom

Kroni¢ni subduralni hematom (lat. chronic subdural hematoma) pojavljuje se tek sest
tjedana ili nekoliko mjeseci nakon ozljede. Cesti simptomi s kojima se pacijenti javljaju su:
Cesta glavobolja, psihicke smetnje, konvulzivni napadaji. Ova kategorija hematoma cesto se
javlja kod starijih osoba i potatora. Kod kroni¢nog subduralnog hematoma, krvni ugrusak se
razvodnjava, a oko njega stvara Cahura (kapsula) (6). Tijekom dijagnosticiranja ove vrste
hematoma, vazno je ispitati je li kod pacijenta prije viSe tjedana ili mjeseci bilo prethodnih
trauma glave ili slu¢ajnih sitnih udaraca. Cesta je pojava kroni¢nog subduralnog hematoma kod
pacijenata s mikrotraumom koje imaju mozdanu atrofiju. Kroni¢ni subduralni hematom
prostrire se obi¢no iznad mozdane polutke, katkada 1 obostrano, debeljine vise od jednog
centimetra. Ukoliko se na vrijeme ne uoci obostran kroni¢ni subduralni hematom, stanje
bolesnika nakon kirurSkog zahvata moze biti loSije. Nakon kirurSkog uklanjanja hematoma,
postotak za oporavak pacijenta sa kroni¢nim subduralnim hematomom je obi¢no vrlo visok (7).
Kolekcija kod kroni¢nog subduralnog hematoma su zute boje, bistre ili sukrvavog sadrzaja
ostro ogranicene. Kroni¢ni subduralni hematom najcesce nastaje iz subduralnih higroma (lat.
subdural hygroma) ili kao posljedica konzervativnog lije¢enja akutnog subduralnog hematoma.
Subduralni higromi su traumatski uzrokovane nakupine cerebrospinalnog likvora iznad
subarahnoidnog prostora. Ako je oSteCena paucinasta ovojnica, cerebrospinalna tekucina
prodire u subduralni prostor, a venski sinusi ne dozvoljavaju povratak tekucine u subarahnoidni
prostor. Ukoliko je veliina kroni¢nog subduralnog hematoma manja 1 ne vrs$i kompresiju na
moZzdane strukture, pristupiti ¢e se konzervativnom lijecenju i ¢ekati da se ono samo resorbira.
Kod konzervativnog lijeCenja ne postoje lijekovi koji bi ubrzali resorpciju hematoma. Ukoliko
se lijeCnik odlu¢i na kirurS8ko lijeCenje kroni¢nog subduralnog hematoma, potrebno je

zadovoljavajuce pacijentovo stanje, povoljna anestezioloSka procjena, operativni rizik je nizak,



a komplikacije rijetke. Kod bolesnika koji su u starijoj zivotnoj dobi i kod pacijenata kod kojih

je dijagnosticirana mozdana smrt, ne pristupa se kirurSkom lijecenju (3).

1.3 Klinicka slika i dijagnosticiranje subduralnog hematoma

Znakovi 1 simptomi pacijenta sa subduralnim hematomom ovise o lokalizaciji,
mogucénoj kompresiji mozga i prisutnim oStecenjima koje hematom uzrokuje. Pacijenti koji
imaju ASDH najceS¢e imaju poremecaj svijesti, i to kvantitativni. Poremecaj svijesti odreduje
se pomoc¢u Glasgow koma skale. Cesto se javljaju glavobolje, promjene u ponasanju,
poremecaji koncentracije, promjene u ponasanju, proSirenje (midrijaza) zjenice one strane u
kojoj se nalazi hematom, a prisutna je pareza (slabost) suprotne strane tijela. Kod kroni¢nog
subduralnog hematoma, klinicka slika sli¢na je znakovima i simptomima staracke demencije:

dezorijentacija, slabo paméenje, slabe kognitivne funkcije, moguca je i afazija ili disfazija (3).

Dijagnostika subduralnog hematoma  najceS¢e se provodi kompjuteriziranom
tomografijom (CT) mozga. CT snimkom mozga moguce je utvrditi to¢nu lokalizaciju, debiljnu
1 srediS$nji pomak hematoma. Osim pretraga kompletne krvne slike, biokemijskih pretraga krvi,
vazno je provjeriti koagulacijske testove krvi. Tijekom dijagnostike subduralnog hematoma
nerijetko se koristi i magnetna rezonancija (MR). Kod akutnog subduralnog hematoma
pojavljuje se svjeza krv, najceS¢e u obliku srpa koja Cesto svojom kompresijom potiskuje
srediS$nju liniju mozga. Kod kroni¢nog subduralnog hematoma, moguce su atroficne promjene
na mozgu, na koje je uz prisutni hematom, vazno obratiti pozornost jer mogu navesti na krivu

dijagnozu (3).



GLASGOW KOMA SKALA

Glasgow koma skala koristi se u svrhu procjene svijesti na osnovi otvaranja ociju te verbalne | motorne
reakcije. Moguci raspon bodova je 3-15, a pritom veci broj bodova ukazuje na viSu razinu svijesti.
Manje od 8 bodova ukazuje na te3ku ozljedu glave.

REAKCIJA OPIS BODOVI
spontano 4
na govor 3

OTVARANJE OCIJU
na bolni podrazaj 2
ne otvara oci 1
orijentiran i razgovara 5
smeten -
NAJBOLJA VERBALNA .

REAKCIJA neprikladno 3
nerazumijivo 2
ne odgovara 1
izvrsava naloge 6
lokalizira bol 5

NAJBOLJA fleksija na bolni podraZaj 4

MOTORNA

REAKCIJA abnormalna fleksija na bolni podrazaj 3
ekstenzija na bolni podraZaj 2
ne otvara odi 1

UKUPNO

slika 1, Glasgow koma skala, izvor:
https://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala sestrinske dijagnoze kopletno.pdf



https://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

1.4 Lijecenje subduralnog hematoma
Subduralni hematom lije¢i se kirurski ili konzervativno. Konzervativno lijeCenje
provodi se ordiniranim mirovanjem pacijenta te iS¢ekivanjem spontane resorpcije. Kod
zavrSetka konzervativnog lijeCenja, pacijenta je potrebno podvrgnuti kompjuteriziranoj

tomografiji mozga kako bi se potvrdila uspjecna resorpcija (3).

Kirursko lijecenje subduralnog hematoma vrs$i se otvaranjem lubanjske Supljine.
Trepanacija ili Burr hole metoda je busenje malog otvora u podrucju lubanjskog svoda, u
ovom slucaju u terapijske svrhe. Uobicajeno je da se otvor ucini na mjestu gdje je hematom
najdeblji. Ukoliko je uzrok subduralnog hematoma lezija, ova kirurska tehnika nije u¢inkovita.
Kraniotomija su opseznija otvaranja lubanje, na razli¢itim mjestima, najceS¢e u podrucju
lubanjskog svoda. Postoje dvije vrste kraniotomije, osteoplasti¢na kraniotomija 1 osteoklasti¢na
kraniotomija. Osteoplasti¢na kraniotomija obavlja se isijecanjem reznja koji obuhvaca sve
slojeve mekanih tkiva poglavine, ukljucuju¢i i1 kostani isjecak. Nakon zavrSetka evakuacije
hematoma, nacinjeni rezanj s kostanim dijelom vraca se na mjesto. Ukoliko je prvotni otvor
manje veli¢ine ili koStano krvarenje obilnije, osteoklasti¢na kraniotomija moze se pretvoriti u
osteoplasti¢nu kraniotomiju. Osteoklasti¢na kraniotomija je otvaranje lubanje u kojemu se donji
dio lubanjskog svoda uklanja kraniotomijskim klijeStima, a nakon evakuacije hematoma,
lubanjski otvor zatvara se slojevitim prekrivanjem mekim tkivima poglavine. Nakon kirur§kog
zahvata, ostaje defekt lubanje. Nekoliko mjeseci nakon kirurSkog zahvata evakuacije
hematoma, pacijenti dolaze na rekonstrukcijski zahvat zatvaranja lubanjskog defekta. Najcesce
se defekt zatvara umjetnim materijalima. Dekompresijska kraniotomija je osteoklasti¢no
otvaranje lubanje i tvrde mozgovnice, no nakon evakuacije hematoma, otvor se ne rekonstruira
ve¢ se ostavlja kako bi se endokranijski sadrzaj mogao Siriti i smanjiti kompresiju edema
mozga. Nakon osteoklasticne kraniotomije, u subduralni prostor postavlja se vakuumska
drenaza (Redon dren) koji prazni sudburalni prostor od eventualnog ponovnog nakupljanja krvi.
Ukoliko je Sest sati nakon operativnog zahvata u drenaznoj vrecici koli€ina krvi ve¢a od 300
ml, potrebno je uociti moguénost naknadnog krvarenja i hitno uc€initi reziviju operativnog

podrucja (6,9).



1.5 Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim hematomom

Zdravstvena njega prije hopitalizacije pacijenta u zdravstvenu ustanovu ukljucuje
kontrolu vitalnih znakova, imobilizaciju pacijenta na mjestu dogada i tijekom transporta.
Tijekom procjene stanja pacijenta brzo se analiziraju se ozljede, okolnosti u kojima su nastale,
procjenjuju vitalne funkcije, po potrebi i stabiliziraju. Tijekom procjene vazno je pratiti i
trijazirati neuroloske simptome i znakove, te kontrolirati i kupirati moguée konvulzivne
napadaje. Fizikalnim pregledom utvrditi ¢e dodatne ozljede, ukoliko je pacijent bez svijesti,
afatiCan, od velike znacajnosti biti ¢e heteroanamnesticki podatci. Vitalne funkcije disanja,
krvnog tlaka, pulsa i temperature vazne su u svrhu usporedbe prije i poslije opservacije i
moguceg kirurSkog zahvata. Tijekom neuroloSkog pregleda, koji treba trajati dvije do tri
minute, potrebno je procijeniti razinu svijesti pomoc¢u Glasgow koma skale, pogledati zjenice
te uoCiti moguce promjene u veli€ini i rekacijama, ali 1 obliku. Tijekom neuroloskog pregleda

potrebno je pogledati reflekse mozdanog debla te motorni odgovor nakon podrazivanja (4).

Pacijenti sa subduralnim hematomom mogu se lijeciti u Jedinicama intenzivnog lijeCenja
(JIL) ili na neurokirurSkim odjelima. Ukoliko je pacijent Zivotno ugroZen ili imao indiciran
hitan kirurski zahvat, biti ¢e zaprimljen u JIL. Nakon obavljenog prijema u JIL, MS/MT dobiti
¢e pacijentovu dokumentaciju te ga odmah spojiti na sistem za monitoriranje kako bi stalno bio
pod nadzorom. Tijekom boravka u JILu, pacijentu je potrebno provoditi neurolosku procjenu
svaki 15 do 30 minuta. Ukoliko se utvrdi da je pacijent stabilnije, procjena se moze provoditi
svaka dva do Cetiri sata. Neuroloskom procjenom provjeriti ¢e se razina svijesti, ukoliko je
pacijent pri svijesti, ispitati ¢e se njegova orijentacija i pratiti njegovi odgovori. Tijekom svake
neuroloske procjene vazno je redovito provjeravati veli¢inu, oblik, i reakciju svjetlosti zjenica.
Provjerom refleksa mozdanog debla, MS/MT c¢e odrediti je li mozdano deblo 1 dalje
funkcionalno. Pacijentu je potrebno 48 sati za stabilizaciju stanja. Nakon tog vremenskog
perioda, procjenjuje se kalorijski unos i kalorijska potreba pacijenta. Vazno je da pacijent Sto
ranije, u skladu s moguénostima, konzumira hranu kako bi potaknuo peristaltiku crijeva i
sprije¢io propadanje miSi¢a. Ukoliko se pacijent hrani viSe od deset dana parenteralnim putem,
indicirano  je postavljanje gastrostome. Tijekom boravka u JILu, pacijentu se redovito
kontroliraju vitalne funkcije, centralni venski tlak, intrakranijalni tlak, redovito uzorkuje i
analizira uzorak krvi prema ordinacijama lije¢nika. Osim provodenja zdravstvene njege,
potrebno je provoditi prevenciju komplikaciju dugotrajnog lezanja; redovito mijenjati polozaje

pacijenta u krevetu (svaka dva sata), provoditi aktivne 1 pasivne vjezbe, ukoliko je pacijent pri



svijesti 1 u mogucnosti, poticati ga na iskasljavanje. Po poboljSanju pacijentova stanja,

bolesnika se moZze nastaviti lijeciti na neurokirurSkom odjelu (4).

Primopredajom pacijenta i pacijentove dokumentacije iz JILa na neurokirurski odjel,
posti¢i ¢e kontinuitet i kvaliteta njege. Tijekom pacijentovog boravka na odjelu, takoder je
potrebno provoditi redovite neuroloske procjene, a svaku promjenu dokumentirati i obavijestiti
lije¢nika. Kod procjene razine svijesti, vazno je obraditi pozornost na pacijente koji su se
probudili iz komatoznog stanja jer mogu biti nemirni, u strahu i agresivni prema sebi i/ili
okolini. Tijekom boravka pacijenta na odjelu, vazno je da su MS/MT empati€ne prema
pacijentima, a iz okoline da uklone radio, reguliraju svjetlost, a u razgovoru s bolesnikom budu
oprezne. Zdravstvena njega bolesnika podrazumijeva inspekciju koZe jednom dnevno, a
predilekciona mjesta za nastanaka dekubitusa namazati kremom te pacijenta svaka dva do Cetiri
sata okretati. Ukoliko pacijent ima parezu ili paralizu ekstremiteta, u njegu bolesnika vazno je
ukljuciti fizioterapeuta. Kod pacijenta se ¢esto mogu javiti problemi s o¢ima, a zadace sestre
su prekriti 1 zatvoriti o€i, a po ordinaciji lijeCnika primjenivati hladne obloge i antibiotske masti.
Ukoliko je pacijentu uveden urinarni kateter, potrebno ga je Sto ranije ukloniti, te pacijenta
poticati na trening mokrenja. Potrebno je i pratiti defekaciju pacijenta, koliko je Cesta, a ukoliko
se pacijent pozali na probleme, prema ordinaciji lijeCnika primjeniti supozitorij ili klizmu. Kada
se bolesnikovo stanje svijesti poboljSa, mogu se uociti kognitivne, komunikacijske teskoce,
ponasajne promjene ali i amnezija. Ako se kod pacijenta uoce komunikacijske poteskoce, u
skrb je potrebno ukljuciti logopeda. Kod pacijenta se mogu javiti i ponasajne promjene, osjecaji
frustracije, ali je vazno pacijentu objasniti da bude strpljiv, uliti mu povjerenje i poticati ga na
samostalno izvodenje postupka. Nakon zavrSetka adekvatnog lijeCenja, pacijenta se moze

otpustiti na kuénu njegu ili u rehabilitacijsku ustanovu. (4, 10).

1.5.1. Komplikacije nakon lijecenja subduralnog hematoma

Jedna od cestih komplikacija lije€enja subduralnog hematoma je poviSen intrakranijalni
tlak. Mozak je zaStiCen lubanjom i cerebrospinalnim likvorom, no oni nisu elasti¢ni 1 ne
dopustaju prilagodbu na povecanje intrakranijalnog tlaka. Fizioloske vrijednosti
intracerebralnog (ICP-a) su od 7 do 15mmHg. Po ordinaciji lije¢nika, vrijednosti
intrakranijalnog tlaka potrebno je sniZavati primjenom antidiuretika. Vazno je voditi unos 1

eliminaciju tekucine (4).



Epilepti¢ni napadaji jedna je od naj¢es¢ih komplikacija koje se javljaju nakon lijeCenja
SDH. Uzrok epilepsije je patolosko elektricno praznjenje ziv€anih stanica. Ipak, u ovom
slucaju, epilepsija je znak oSteCenja funkcije mozga. Svaka teska kraniocerebralna ozljeda ili
neurokiruski zahvat mogu biti uzrok pojave konvulzivnih napadaja. U neurokirurS§kom radu
najvaznija su dva oblika napadaja: Jacksonove zariSne konvulzije i generalizirane tonic¢ko-
kloni¢ke konvuzije. Jacksonovi zari$ni ispadi nastaju elektri¢nim podrazajem u ograni¢enom
mozdanom podrucju, a o€ituju se gréevima u odredenom dijelu tijela, dijelu lica, ekstremiteta,
Sake ili stopala. Bolesnik je pri svijesti, osim ako se ne razvije generalizirani napadaj.
Generalizirani napadaj (grand mal) zahvaca opseznije podrucje, a klini¢ka slika je dramati¢nija.
Bolesnik je prije napada razdrazljiv, nemiran, djeluje promijenjeno. Ukoliko je bolesnik pri
svijesti, moze imati auru. Ukoliko se dogodi pravi napadaj, svi pacijentovi poprecni prugasti
misic¢i se zgrce, on snazno izdahne, a bolesnik u tom trenu pada, a Ceste su ozljede, ugrizi jezika
1 mokrenje u odjecu. U suzbijanju konvulzivnih napadaja najvise se intravenski primjenjuje
pripravak barbiturne kiseline ili diazepam. U svrhu brzog suzbijanja naglih konvulzija, MS/MT
bi uza sebe trebali imati priredenu Strcaljku diazepama, a uz svakog bolesnika bez svijesti

postavljen venski kateter (12).

1.5.2 Sestrinske dijagnoze kod pacijenta sa subduralnim hematomom

e Visok rizik za nastanak poviSenog intrakranijalnog tlaka u /s vezi s mozdanim edemom
e cilj: uzroci koji mogu dovesti do povecanja intrakranijalnog tlaka biti ¢e u fizioloskim
granicama
e intervencije:
- MS/MT ¢e pacijentu podignuti uzglavlje za 30 stupnjeva
- MS/MT ¢e bolesnikovu glavu i vrat staviti u neutralan poloZaj
- MS/MT ¢e prema ordinaciji lije¢nika primjeniti lijekove za snizavanje ICPa
- MS/MT ¢e pacijenta aspirirati najvise 15 sekundi
- MS/MT ¢e izbjegavati postavljati pacijenta u Trendelenburgov poloZaj, u poloZaj
gdje bolesnik lezi na trbuhu
- MS/MT ¢e redovito drenirati visak likvora (12)

10



e Visok rizik za opstipaciju u /s vezi sa smanjenom pokretljivoséu i smanjenim unosom
hrane

e cilj: bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije imati redovitu stolicu

e intervencije:
- MS/MT ¢e bolesniku auskultirati abdomen
- MS/MT ¢e prema ordinaciji lije¢nika, primjenivati sredstva za omekSavanje stolice
-MS/MT ¢e bolesniku u bolni¢koj kuhinji naruciti hranu koja je bogata vlaknima
-MS/MT ¢e bolesnikov unos tekucine, ukoliko nije ograni¢en, povecati s dvije na
tri litre unosa dnevno
-MS/MT ¢e prema ordinaciji lijecnika primjeniti klizmu
-MS/MT ¢e vrijeme defekacije prilagoditi bolesnikovim
-MS/MT ¢e, ukoliko je pacijent u moguénosti, odvesti ga u odjelni toalet (12)

e Visok rizik za infekciju u / s vezi smanjene otpornosti organizma
e cilj: bolesnik tijekom hospitalizacije nece dobiti infekciju
e intervencije:
- MS/MT ¢e redovito u asepticnim uvjetima previjati pacijentove rane
- MS/MT ¢e pacijentu redovito mjeriti tjelesnu temperaturu
- MS/MT ¢e redovito kontrolirati krvne nalaze, urina, stolice, mikrobioloske kulture
- MS/MT ¢e oko pacijenta i pacijentove okoline raditi u asepti¢nim uvjetima
- MS/MT ¢e redovito kontrolirati znakove i simptome infekcije na ranama

- MS/MT ¢e redovito kontrolirane znakove 1 simptome u okolini rane (12)
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj 1: Ispitati znanja studenata prijediplomskog studija Sestrinstva o uzrocima, znakovima i
simptomima, provodenju zdravstvene njege pacijenta sa subduralnim hematomom te ispitati
postoji li razlika u znanjima izmedu studenata koji pohadaju redovni i izvanredni prijediplomski

studij Sestrinstva.

Cilj 2: Utvrditi postoji li razlika u znanju kod studenata prijediplomskog studija Sestrinstva
temeljem podataka jesu li odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij

Zdravstvena njega odraslih Il ili nisu odslusali.

Hipoteza 1: Studenti prijediplomskog studija Sestrinstva koji pohadaju izvanredni
prijediplomski studij Sestrinstva imaju ve¢a znanja o uzrocima, znakovima i simptomima te
provodenju zdravstvene njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom od studenata koji

pohadaju redovni prijediplomski studij Sestrinstva.

Hipoteza 2: Studenti prijediplomskog studija Sestrinstva koji su odslusali kolegije Kirurgija,
traumatologija i ortopedija te kolegij Zdravstvena njega odraslih Il, imaju veca znanja od

studenata prijediplomskog studija Sestrinstva koji nisu odlusali prije navedene kolegije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1 Ispitanici/materijali
Istrazivanje se provodilo na Fakultetu zdravstvenih studija nakon odobrenja nacrta
zavr$nog rada od Povjerenstva za zavrsne i diplomske radove Fakulteta. U ovom istrazivanju
sudjelovalo je 100 ispitanika. Ispitanici su bili studenti prve, druge i tre¢e godine redovnog i
izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva. Studenti koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju bili su uzorkovani kao prigodni uzorak. U istrazivanju su sudjelovali studenti

razlicitog spola, razli¢ite dobi, razli¢ite godine 1 nacina studiranja.

3.2. Metode istrazivanja

Kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju bili su: da je student/studentica upisan/a u
tekucu akademsku godinu te da upitnik bude potpuno ispunjen. Ispitivanje se provodilo tijekom
ozujka 1 travnja 2024. godine. Istrazivanje se provodilo putem online upitnika napravljenog na
platformi Google forms. Online poveznica upitnika bila je proslijedena svim predstavnicima
prijediplomskog studija Sestrinstva putem sluzbenog e-maila (Outlook). Predstavnici su
dobivene poveznice proslijedili kolegama/drugim studentima sa svoje godine. Podatci za ovo
istrazivanje bili su prikupljeni na temelju ispunjenog upitnika na Google forms platformi. Na
pocetku svakog upitnika nalazilo se objasnjenje same svrhe upitnika, a na pocetku svakog dijela
pitanja nalazila su se objasnjenja za nafin odgovaranja na postavljena pitanja. Upitnik je
sadrzavao Cetrnaest pitanja. Pitanja su bila podijeljena u dva dijela. Prvi dio sadrzavao je pitanja
o op¢im, sociodemografskim podatcima; pitanja o spolu, dobi, nacinu i godini pohadanja
Fakulteta te je li student/studentica koji/a ispunjava upitnik odslusao/odslusala kolegije
Kirurgija, traumatologija i ortopedija i Zdravstvena njega odraslih Il. Drugi dio pitanja
sastojao se od 10 specificnih pitanja koja su bila postavljena na temelju teme istrazivanja. U
drugom dijelu, ispitanicima su bila ponudena pitanja s viSestrukim odgovorima, od kojih je
samo jedan odgovor bio to¢an. Svaki to¢an odgovor nosio je jedan bod. Vrijeme prevideno za
ispunjavanje upitnika bilo je 15 minuta, a upitnik je bio pojedina¢no ispunjen od svakog

studenta. Za sve ispitanike bila su postavljena ista pitanja.
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3.3 Statisticka obrada podataka

Svi podatci dobiveni su preko online upitnika izradenog na Google forms platformi.
Dobiveni podatci obradeni su u programu Statistica, verzija 14.0.1. te u programu Microsoft
Office Excel. S obzirom na vrstu podataka, u statistickoj obradi dobivenih podataka, koristilo
se rucno racunanje uz pomo¢ deskriptivne i analitiCke obrade podataka. Opéi, tj.
sociodemografski podatci prikazani su u tablici deskriptivnom metodom. Odgovori koji su nam
pokazali znanje studenata podijeljeni su na to¢ne odgovore koje su ispunili studenti redovnih i
izvanrednih studija Sestrinstva, na neto¢ne odgovore koje su ispunili studenti redovnih i
izvanrednih studija Sestrinstva, kao i odgovore studenata koji su odslusali kolegije Kirurgija,
traumatologija i ortopedija i Zdravstvena njega odraslih 11, kao i onih koji navedene kolegije
nisu odslusali. U analizi statistickih podataka koristio se T-test. Dobiveni podatci prikazani su
u grafovima i tablicama. Prikaz grafova i tablica identi¢nog je poretka kao i postavljena pitanja
u online upitniku radi bolje preglednosti dobivenih podataka. Za sve statisticke testove koji su
se provodili u ovome istraZivanju, razina statisticke znacajnosti iznosila je p<0,05. Zakljucno

s dobivenim i analiziranim podatcima, hipoteze su se potvrdile ili opovrgnule.

3.4 Eticki aspekti istraZivanja
Upitnik koji se koristio u ovom istrazivanju bio je u potpunosti je anoniman, a studenti
koji su pristupili ispunjavanju, u bilo kojem trenutku mogli su odustati od istrazivanja bez
navodenja razloga. Istrazivanje je bilo niskog rizika. Svi podatci koji su dobiveni ispunjavanjem

online upitnika koristeni su isklju¢ivo u svrhu izrade ovog zavar§nog rada.
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4. REZULTATI

Tablica 1:
Spol: N (%)
Muski spol 14 (14%)
Zenski spol 86 (86%)
Dob:
18-25 70 (70%)
26-35 22 (22%)
36-50 8 (8%)
51-63 0

Status obrazovanja:
1. godina redovnog prijediplomskog studija | 15 (15%)
Sestrinstva
2. godina redovnog prijediplomskog studija | 14 (14%)
Sestrinstva
3. godina redovnog prijediplomskog studija | 26 (26%)
Sestrinstva
1. godina izvanrednog prijediplomskog | 10 (10%)
studija Sestrinstva
2. godina izvanrednog prijediplomskog | 10 (10%)
studija Sestrinstva
3. godina izvanrednog prijediplomskog | 25 (25%)
studija Sestrinstva
Status studenta:

redoviti 55 (55%)
izvanredni 45 (45%)
Jesu li odslusali Kkolegij Kirurgija,
traumatologija i ortopedija i Kkolegij
Zdravstvena njega odraslih 11

da 53 (53%)
ne 47 (47%)

Tablica 1.

Tablica 1. prezentira nam sociodemografske podatke o ispitanicima koji su sudjelovali u
ovom istraZivanju. Iz tablice se iskazuje velika razlika u postoku izmedu spolova ispitanika koji
su sudjelovali u istrazivanju. U istrazivanju je sudjelovalo 14% osoba muskog spola i 86%
osoba Zenskog spola. U podatcima koji prikazuju dob ispitanika, najviSe ispitanika, ¢ak 70%,
nalazi se u rasponu dobi od 18 do 25 godina starosti. U rasponu dobi od 26 do 35 godina starosti
nalazi se 22% ispitanika, u rasponu dobi od 36 do 50 godina starosti nalazi se 8% ispitanika, a
u rasponu dobi od 51-63 godine starosti ne nalazi se niti jedan student. Prema statusu

obrazovanja, u ovom istrazivanju sudjelovalo je 15% ispitanika koji pohadaju 1. godinu
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redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva, 14% ispitanika 2. godine redovnog
prijediplomskog studija Sestrinstva, 26% ispitanika koji pohadaju 3. godinu redovnog
prijediplomskog studija Sestrinstva, 10% ispitanika koji pohadaju 1. godinu izvanrednog
prijediplomskog studija Sestrinstva, 10% ispitanika koji pohadaju 2. godinu izvanrednog
prijediplomskog studija Sestrinstva i 25% ispitanika koji pohadaju 3. godinu izvanrednog
prijediplomskog studija Sestrinstva. U istrazivanju sudjelovalo je 53% ispitanika koji su
odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih II.
47% ispitanika koji su pristupili ovom istrazivanju nije odslusalo kolegij Kirurgija,

traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih I1.

Status obrazovanja (N=100)

H 1.g. prijediplomskog studija
Sestrinstva

M 2.g. prijediplomskog studija
Sestrinstva

m 3.g. prijediplomskog studija
Sestrinstva

Grafikon 1.: status obrazovanja

Grafikon 1. prikazuje nam kako je u ovom istrazivanju od 100 ispitanika sudjelovalo 25%
studenata koji pohadaju prvu godinu prijediplomskog studija Sestrinstva, 24% ispitanika koji
pohadaju 2. godinu prijediplomskog studija Sestrinstva, a najviSe ispitanika, 51% su ispitanici

koji pohadaju 3. godinu prijediplomskog studija Sestrinstva.
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Nakon sociodemografskih pitanja, sljedeci dio upitnika ispitivao je znanje studenata. Upitnik
za ispitivanje znanja studenata sastojao se od deset pitanja koja su bila veza uz temu
istrazivanja. Svako pitanje imalo je viSestruko ponudene odgovore od kojih je samo jedan

odgovor bio tocan.

Prvo postavljeno pitanje je Gdje se nalazi subduralni prostor? Na prvo pitanje tocno je
odgovorilo 44 studenta, od kojih 25 izvanrednih, a 19 redovnih studenata. Na prvo pitanje
neto¢no je odgovorilo 56 studenata, od kojih je 36 studenata redovnog studija, 20 studenata
izvanrednog studija. Od 53 studenata koja su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11, to¢no je odgovorilo 45 studenata, a od 47

studenata koji nisu odslusali prije navedene kolegije, to¢no je odgovorilo 25 .

Gdje se nalazi subduralni prostor?

H tocno
B neto¢no
Grafikon 2.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij
Gdje se nalazi subduralni prostor?
B tocno
B netoc¢no

Grafikon 3.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Gdje se nalazi subduralni prostor?

M tocno

M netoc¢no

Grafikon 4.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11.

Gdje se nalazi subduralni prostor?

M to¢no

M netoc¢no

Grafikon 5.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih I1.
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Drugo postavljeno pitanje je Koliko vrsta (kategorija) subduralnih hematoma postoji? Na
drugo pitanje tocno je odgovorilo 46 studenata, od kojih 22 studenta pohada izvanredni studij,
a 24 redovni studij. Neto¢no je odgovorilo 54 studenta, od kojih je 31 student koji pohadaju
redovni studij, a 23 studenta izvanredni studij. Od 53 studenata koja su odslusala kolegij
Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih Il, to¢no je
odgovorilo 47 studenata, a od 47 studenata koji nisu odslusali prije navedene kolegije, to¢no je

odgovorilo 36 studenata.

Koliko vrsta(kategorija) ima
subduralni prostor?

= tocno

M netocno

Grafikon 6.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Koliko vrsta(kategorija) ima
subduralni prostor?

H to¢no

M netocno

Grafikon 7.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Koliko vrsta(kategorija) ima
subduralni prostor?

= toéno

M netocno

Grafikon 8.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija,traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Koliko vrsta(kategorija) ima
subduralni prostor?

H to¢no

M neto¢no

Grafikon 9.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali Kirurgija,traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Tre¢e postavljeno pitanje bilo je Kako se moze lijeciti subduralni hematom? Na trece
postavljeno to¢no je odgovorilo 64 studenta, od kojih 35 studenata koji pohadaju izvanredni
studij 1 29 studenta koji pohadaju redovni studij. Na treée pitanje netocno je odgovorilo 10
studenata koji pohadaju izvanredni studij i 26 studenata koji pohadaju redovni studij. Od 53
studenta koji su odslusali Kirurgija,traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega
odraslih Il to¢no je odgovorilo 37 studenata, a od 47 studenata koji nisu odslusali prije

navedene kolegije, na trece pitanje to¢no je odgovorilo 29 studenata.

Kako se moze lijeciti subduralni
hematom?

® to¢no

M netocno

Grafikon 10.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Kako se moze lijeciti subduralni
hematom?

B tocno

M netocno

Grafikon 11.:prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Kako se moze lijeciti subduralni
hematom?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 12.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Kako se moze lijeciti subduralni
hematom?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 13.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija

i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

22



Cetvrto postavljeno pitanje je Kod koga se cesée javija kronicni subduralni hematom (SDH)?
83 studenta odgovorila su to¢nim odgovorom, od kojih je 40 studenata koji pohadaju izvanredni
studij 1 43 studenta koji pohadaju redovni studij. Neto¢nim odgovorom odogovorilo je 17
studenata, od kojih 5 studenata pohada izvanredni studij, a 12 redovni. Od 53 studenta koja su
odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih |1,
tocno je odgovorilo 42 studenta, a od 47 studenata koji nisu odslusali prije navedene kolegije,

tocno je odgovorilo 35 studenata.

Kod koga se cesce javlja kronicni
subduralni hematom (SDH)?

H to¢no

M netocno

Grafikon 14.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Kod koga se cesce javlja kronicni
subduralni hematom (SDH)?

B tocno

M netocno

Grafikon 15.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Kod koga se cesce javlja kronicni
subduralni hematom (SDH)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 16.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Kod koga se cesce javlja kronicni
subduralni hematom (SDH)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 17.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija

i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Peto postavljeno pitanje je Koja je normalna vrijednost intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?
Na peto postavljeno pitanje to¢no je odgovorilo 83 studenta, od kojih je 35 studenata koji
pohadaju izvanredni studij, a 48 studenata koji pohadaju redovni studij. Neto¢no je odgovorilo
17 studenata, od kojih 10 studenata pohada izvanredni studij, a 7 redovni. Od 53 studenta koja
su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih
11, to¢no je odgovorio 41 student, a od 47 studenata koji nisu odslusali prije navedene kolegije,

tocno je odgovorilo 32 studenta.

Koja je normalna vrijednost
intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?

B tocno

M netocno

Grafikon 18.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Koja je normalna vrijednost
intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?

\J H to¢no

M netocno

Grafikon 19.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Koja je normalna vrijednost
intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 20.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Koja je normalna vrijednost
intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 21.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11.
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-----

(ASDH)? Na Sesto pitanje tocno je odgovorilo 45 studenata, od kojih je 27 studenata koji
pohadaju izvanredni studij i 18 studenata koji pohadaju redovni studij. Neto¢no je odgovorilo
55 studenata, od kojih je 18 studenata izvanrednog studija i 37 studenata redovnog studija. . Od
53 studenta koja su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij
Zdravstvena njega odraslih 11, to¢no je odgovorilo 30 studenta, a od 47 studenata koji nisu

odslusali prije navedene kolegije, to¢no je odgovorio 21 student.

Koji su najcesci simptomi akutnog
subduralnog hematoma (ASDH)?

B tocno

M netocno

Grafikon 22.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Koji su najcesci simptomi akutnog
subduralnog hematoma (ASDH)?

B tocno

M netocno

Grafikon 23.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Koji su najcesci simptomi akutnog
subduralnog hematoma (ASDH)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 24.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih I1.

Koji su najcesci simptomi akutnog
subduralnog hematoma (ASDH)?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 25.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11.
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Sedmo postavljeno pitanje bilo je Sto MS/MT procjenjuje tijekom kontinuirane neuroloske
procjene? Na sedmo pitanje, to¢no je odgovorilo 62 studenta, od kojih je 31 student koji pohada
izvanredni studij 1 31 student koji pohada redovni studij. Netocno je odgovorilo 38 studenatan,
od kojih je 14 studentana koji pohadaju izvanredni studij i 24 studenta koji pohadaju redovni
studij. Od 53 studenta koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij
Zdravstvena njega odraslih Il to¢no je odgovorilo 35 studenata, a od 47 studenata koji nisu

odslusali prije navedene kolegije, to¢no je odgovorio 21 student.

Sto MS/MT procjenjuje tijekom
kontinuirane neuroloske procjene?

B tocno

M netocno

Grafikon 26.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Sto MS/MT procjenjuje tijekom
kontinuirane neuroloske procjene?

B tocno

M netocno

Grafikon 27.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redoviti studij

29



Sto MS/MT procjenjuje tijekom
kontinuirane neuroloske procjene?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 28.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Sto MS/MT procjenjuje tijekom
kontinuirane neuroloske procjene?

B tocno

M neto¢no

Grafikon 29.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija

i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Osmo postavljeno pitanje bilo je Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se moze javiti
tijekom provodenja zdravstvene njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom? Na 0SmMo
pitanje to¢no je odgovorilo 64 studenta, od kojih je 30 studenata koji pohadaju izvanredni studij
i 34 studenta koji pohadaju redovni studij. Neto¢no je odgovorilo 36 studenata, od kojih je 15
studenata izvanrednog studija i 21 student redovnog studija. Od 53 studenta koja su odslusala
kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih Il to¢no je
odgovorilo 37 studenata, a od 47 studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija
i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11 to¢no je odgovorilo 28 studenata.

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 30.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 31.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redovni studij
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Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 32.: prikaz odgovora studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 33.: prikaz odgovora studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija

i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Deveto postavljeno pitanje glasilo je Koja je cesta komplikacija lijecenja subduralnog
hematoma (SDH)? Na deveto pitanje, to¢no je odgovorilo 63 studenta, od kojih je 38 studenata
koji pohadaju izvanredni studij i 25 studenata koji pohadaju redoviti studij. Neto¢no je
odgovorilo 37 studenata, od kojih je 7 studenata izvanrednog studija, a 30 studenata koji
pohadaju redoviti studij. Od 53 studenta koja su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih II, to¢no je odgovorilo 32 studenta, a od 47
studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij

Zdravstvena njega odraslih 1l to¢no je odgovorilo 24 studenata.

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 34.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju izvanredni studij

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 35.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redoviti studij
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Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 36.: prikaz odgovora studenata koji su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se
mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene
njege kod pacijenta sa subduralnim
hematomom?

m tocno

M netocno

Grafikon 37.: prikaz odgovora studenata studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija,

traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Deseto pitanje bila je izjavna reCenica koja je glasila: Zdravstvena njega pacijenta sa
subduralnim hematomom wusmjerena je odrzavanju nepromijenjenih funkcija i prevenciji
komplikacija. To¢an odgovor imalo je 94 studenta, od kojih je 42 studenta koji pohadaju
izvanredni studij 1 52 studenta koji pohadaju redoviti studij. Neto¢no je odgovorilo 6 studenata,
od kojih je troje studenta koji pohadaju izvanredni studij te tri studenta koja pohadau redoviti
studij. Od 53 studenta koja su odslusala kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij
Zdravstvena njega odraslih 11, to¢no je odgovorilo 49 studenata. Od 47 studenata koji nisu su
odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih |1

tocno je odgovorilo 42 studenta.

Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim
hematomom usmjerena je odrzavanju
nepromijenjenih funkcija i prevenciji komplikacija.
njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom?

® tocno

M netocno

Grafikon 38. : prikaz odgovora studenta koji pohadaju izvanredni studij

Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim
hematomom usmjerena je odrzavanju
nepromijenjenih funkcija i prevenciji komplikacija.
njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom?

® tocno

M netocno

Grafikon 39.: prikaz odgovora studenata koji pohadaju redoviti studij
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Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim
hematomom usmjerena je odrzavanju
nepromijenjenih funkcija i prevenciji komplikacija.
njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom?

® tocno

M netocno

Grafikon 40.: prikaz odgovora studenta koja su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i

ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11

Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim
hematomom usmjerena je odrzavanju
nepromijenjenih funkcija i prevenciji komplikacija.
njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom?

® tocno

M netocno

Grafikon 41.: prikaz odgovora studenta koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija

i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 11
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Nakon analize prethodno dobivenih rezultata ovog istrazivanja, komparaciju znanja
studenata koji pohadaju redovni i izvanredni studij Sestrinstva, studenata koji su odslusali
kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih Il i onih koji
te iste prije navedene kolegije nisu odslusali, uocava se statisticka znacajnost. Za analizu i

dobivanje takvih podataka, proveden je T test.

Rezultati su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju studenata prijediplomskog
studija Sestrinstva o zdravstvenoj njezi pacijenta sa subduralnim hematomom prema statusu
studenata (P = 0.038, P<0,05). Studenti koji su pristupili istrazivanju, najviSe su mogli ostvariti
10 bodova. Aritmetic¢ka sredina kod studenata koji pohadaju izvanredni prijediplomski studij
Sestrinstva iznosi 6,61, a kod studenata koji pohadaju redovni prijediplomski studij Sestrinstva,
aritmeticka sredina iznosi 6,2. Znacajnije bolje znanje imaju studenti koji pohadaju prvu, drugu
itre¢u godinu izvanrednog studija Sestrinstva u odnosu na studente koji pohadaju prvu, drugu
i treCu godinu redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva. Stoga analizom i usporedbom
dobivenih aritmetickih sredina mozemo potvrditi hipotezu 1: Studenti prijediplomskog studija
Sestrinstva koji pohadaju izvanredni prijediplomski studij Sestrinstva imaju veca znanja o
uzrocima, znakovima i simptomima te provodenju zdravstvene njege kod pacijenta sa

subduralnim hematomom od studenata koji pohadaju redovni prijediplomski studij Sestrinstva.

Rezultati istrazivanja takoder su pokazali kako postoji znacajna razlika u znanju izmedu
studenata koji su odlusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena
njega odraslih 11 i onih studenata koji te iste prije navedene kolegije nisu odslusali (P=0.08,
P<0,05). Artimeti¢ka sredina studenata koji su odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i
ortopedija i kolegij Zdravstvena njega odraslih 1l iznosi 6,92. Aritmeticka sredina studenata
koji nisu odlusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija i kolegij Zdravstvena njega
odraslih Il iznosi 6,06. Analizom i usporedbom dobivenih podataka, mozemo potvrditi i
hipotezu 2 : Studenti prijediplomskog studija Sestrinstva koji su odslusali kolegije Kirurgija,
traumatologija i ortopedija te kolegij Zdravstvena njega odraslih 11, imaju veéa znanja od

studenata prijediplomskog studija Sestrinstva koji nisu odlusali prije navedene kolegije.
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5. RASPRAVA

Obradom i analizom dobivenih podataka, potvrdile su se obje hipoteze. Postoji
statisticki znacajna razlika u znanju izmedu studenata koji pohadaju izvanredni
prijediplomski izvanredni studij i studenata koji pohadaju redovni studij Sestrinstva.
Isto tako postoji znacajna razlika u znanju izmedu studenata koji su odslusali kolegij
Kirurgija, traumatologija i ortopedija te kolegij Zdravstvena njega odraslin 11 i
studenata koji nisu odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija te kolegij
Zdravstvena njega odraslih I1. Tako se tijekom ovog istrazivanja nije postavilo opce,
tj.sociodemografsko pitanje iskustva rada u struci i pitanje u vezi radiliSta na kojima
rade, ne mozemo sa sigurnoS¢u re¢i jesu li studenti koji pohadaju izvanredni
prijediplomski studij Sestrinstva to¢ne odgovore odabrali na temelju znanja i
odslusanosti kolegija Kirurgija, traumatologija i ortopedija te kolegij Zdravstvena
njega odraslih 11 ili na temelju klini¢kog iskustva obzirom na radilista na kojima rade.
Vazno je spomenuti kako je na prvo pitanje Gdje se nalazi subduralni prostor? to¢no
odgovorilo tek 44 studenta (44%), Sto ukazuje kako studenti koji pohadaju
prijediplomski studij Sestrinstva, zapravo u velikoj vecini, ne znaju gdje se nalazi
subduralni prostor. Takoder, htjela bih naglasiti kako je 83 studenta (83%) na peto
pitanje Koja je normalna vrijednost intrakranijalnog tlaka (ICP-a)? odgovorilo to¢nim
odgovorom. Od 83 studenta koja su to¢no odgovorila na peto pitanje, 40 studenata
pohada izvanredni studij Sestrinstva. Ovi podatci nam pokazuju kako 89% studenata
koji pohadaju izvanredni studij Sestrinstva zna fizioloske vrijednosti intrakranijalnog
tlaka. Neophodno je naglasiti kako su studenti koji pohadaju redoviti prijediplomski
studij Sestrinstva imali 62% to¢no rijeSenih odgovora upitnika Koji je ispitivao znanja
studenata o temi istrazivanja, a studenti koji pohadaju izvanredni prijediplomski studij
Sestrinstva imli su 66,1% toc¢no rijeSenih odgovora upitnika koji je ispitivao znanja
studenta o temi istrazivanja. Smatram kako ovi podatci nisu reprezentativne vrijednosti,
te kako je tema specificna za pojedina radiliSta poput hitnog trakta, neurokirurgije, JIL
te neurologije na kojima se medicinske sestre/tehnicari najesce susrecu s pacijentima
ovog stanja. Potrebno je provesti istrazivanje na prije navedenim radiliStima kako bi se
ispitala 1 usporedila znanja medicinskih sestara/ tehnicara koji provode opservaciju te

zdravstvenu njegu pacijenata ovog stanja.
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6. ZAKLJUCAK

Istrazivanjem ove teme spoznala sam veca znanja o simptomima, znakovima i
provodenju zdravstvene njege bolesnika sa subduralnim hematomom. Takoder,
smatram da je ova tema istrazivanja specificna za pojedina radiliSta na kojima se
najées¢e hospitaliziraju pacijenti. Naglasila bih da je pacijent sa subduralnim
hematomom zahtjevan i kompleksan pacijent za lijeCenje i provodenje zdravstvene
njege. Vazno da se znakovi 1simptomi ovoga stanja ne zamijene sa dijagnozom akutno
opitog stanja ili dijagnozom demencije. Subduralni hematom stanje je opasno po Zivot,
ukoliko se na vrijeme ne uoce nagle promjene svijesti, promjene u ponasanju i promjena
koje se ticu koginitivnih sposobnosti. Studenti koji pohadaju izvanredni prijediplomski
studij Sestrinstva pokazali su kako imaju veca znanja o provodenju zdravstvene njege
kod pacijenata sa subduralnim hematomom u odnosu na znanja studenata koji pohadaju
redovni studij Sestrinstva. Takoder, vazno je naglasiti kako pohadanje obveznog
kolegija Kirurgija, traumatologija i ortopedija te kolegija Zdravstvena njega odraslih
I pridonosi ve¢em znanju studenata koji su odslusali navedene kolegije u odnosu na
studente koji nisu odslusali prije navedene kolegije. Naglasila bih kako ¢e vecina
studenata znati prepoznati pacijenta koji ima subduralni hematom te ¢e znati provoditi
kvalitetnu i u¢inkovitu zdravstvenu njegu pacijenta sa tim stanjem. Vazno je naglasiti
kako ¢e takoder vec¢ina studenata prijediplomskog studija Sestrinstva znati postaviti
toCnu sestrinsku dijagnozu za pacijenta sa subduralnim hematomom, a posljedi¢no i
postaviti ciljeve, provoditi sestrinske intervencije te na kraju evaluirati postavljene
ciljeve za izabranu sestrinsku dijagnozu. Upravo je postavljanje sestrinske dijagnoze i
osmisljavanje planova zdravstvene njege kompetencija svih studenata prijediplomskog
studija Sestrinstva nakon zavrSetka prijediplomskog studija Sestrinstva. Takoder
smatram kako je subduralni hematom Zzivotno ugrozavajuce stanje specificno za
odredena radiliSta, a pravovremenom reakcijom na svaku promjenu ponaSanja i svijesti

pacijenta, moze se smanjiti visoka stopa mortaliteta kod osoba sa ovim stanjem.
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8. PRIVITCI

Privitak A: upitnik
Postovani,

pozivam Vas na anonimno sudjelovanje u istrazivanju znanja studenata prijediplomskog studija
Sestrinstva 0 zdravstvenoj njezi pacijenta sa subduralnim hematomom. Ispituju se znanja
studenta prve, druge i tre¢e godine prijediplomskog studija Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih

studija.

Upitnik je u potpunosti anoniman. Sudjelovanje u istrazivanju i ispunjavanju ovog upitnika je
dobrovoljno. Mozete odustati od istrazivanja 1 ispunjavanja upitnika u bilo koje vrijeme, bez
ikakvih posljedica i navodenja razloga. Predvideno vrijeme za rjeSavanje ovog upitnika je 15

minuta.
Rezultati ovog upitnika koristiti ¢e se isklju¢ivo za ovo istraZivanje.
Ispunjavanjem ovog upitnika smatra se da ste prihvatili sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Unaprijed se zahvaljujem na izdvojenom vremenu i sudjelovanju u istrazivanju.

Lucija Gojak, studentica 3. godine redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva pod

mentorstvom Vesne Cagi¢, bacc. med. techn., Mag.rehab.educ., Ph.D. student

I. Op¢i podatci:

1. Spol:
a) zensko

b) musko

2. Dob:

a) 18-25
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b) 26-35
c) 36-50

d) 51-63

3. Status obrazovanja:

a) 1. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva

b) 2. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva

c) 3. godina redovnog prijediplomskog studija Sestrinstva

d) 1. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva
e) 2. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva

f) 3. godina izvanrednog prijediplomskog studija Sestrinstva

4. Jeste li odslusali kolegij Kirurgija, traumatologija i ortopedija te kolegij Zdravstvena njega

odraslih 11?
a) da

b) ne

II. U ovom dijelu upitnika imate viSe ponudenih odgovora.
Odgovarate birajuci jedan odgovor. Samo je jedan odgovor to¢an.

Molim Vas da na postavljena pitanja odgovarate samostalno, sa svojim postoje¢im znanjem.

1. Gdje se nalazi subduralni prostor?
a) izmedu tvrde i njezne mozdane ovojnice
b) izmedu tvrde i pau€inaste mozdane ovojnice

c¢) izmedu paucinaste i njeZne mozdane ovojnice
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2. Koliko vrsta (kategorija) subduralnih hematoma postoji?
a)l
b) 2

)3

3. Kako se moze lijeciti subduralni hematom?
a) samo kirurski
b) ne lijeci se

¢) kirurski i1 konzervativno

4. Kod koga se ¢eSce javlja kroni¢ni subduralni hematom?
a) kod starijih osoba
b) kod adolescenata

¢) kod muskaraca

5. Koja je normalna vrijednost intrakranijalnog tlaka (ICP-a)?
a) 3mmHg
b) 120/70 mmHg

c) 7-15 mmHg

6. Koji su najces¢i simptomi akutnog subduralnog hematoma?
a) midrijaza lijeve zjenice, hemipareza desne strane tijela
b) midrijaza lijeve zjenice, hemipareza lijeve strane tijela

¢) poviSena vrijednost glukoze u krvi
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7. Sto MS/MT procjenjuje tijekom kontinuirane neuroloske procjene?
a) veli¢inu i oblik zjenica, reakcije zjenice na svjetlo, stanje svijesti, reflekse mozdanog debla
b) stanje svijesti po Glasgow koma skali

c) mjeri intrakranijalni tlak

8. Koje su moguce sestrinske dijagnoze koje se mogu javiti tijekom provodenja zdravstvene

njege kod pacijenta sa subduralnim hematomom?
a) visok rizik za opstipaciju
b) nisko samopostovanje

C) opstipacija

9. Koja je cesta komplikacija koja se javlja nakon lijecenja subduralnog hematoma?
a) poviSene vrijednosti krvnoga tlaka
b) urinarna infekcija

c) epilepsija

10. Zdravstvena njega pacijenta sa subduralnim hematomom usmjerena je
odrzavanju nepromijenjenih funkcija i prevenciji komplikacija.
a) tocno

b) netocno
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9. ZIVOTOPIS

Zovem se Lucija Gojak. Rodena sam 18.04.2001. godine u Karlovcu. 2016. godine
zavrSila sam svoje osnovnoskolsko obrazovanje u Osnovnoj skoli Ivana Mazurani¢a Novi
Vinodolski. Srednjoskolsko obrazovanje zapoc¢injem 2016. godine u Medicinskoj skoli u Rijeci
odabirom smjera medicinska sestra/tehniar opée njege. 2021. godine s odli¢im uspjehom
zavrs§avam Medicinsku Skolu u Rijeci i svoje obrazovanje nastavljam na redovnom
prijediplomskom studiju Sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci.
Klini¢ke vjestine stekla sam redovito pohadaju¢i klinicke vjezbe u sklopu obrazovanja, ali 1
radom u ljetnim mjesecima u turistickoj ambulanti Doma zdravlja ispostava Crikvenica radom

i Jedinici intenzivne njege Klinike za neurokirurgiju.

Smatram kako akademskim obrazovanjem medicinskih sestara/tehni¢ara doprinosimo
unaprijedenju zdravlja cijele populacije. Nadam se da ¢e medicinske sestre/tehnicari, u blizoj

buducénosti, dobiti status sluzbene osobe.
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