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1. Sazetak

Uvod: Traumatske ozljede prsnog kosa ubrajaju se u manje ucestale traumatske ozljede, prema
podatcima iz strane literature udio traume prsnog kosa iznosi oko 20%, od ¢ega je najmanji
udio strijelnih rana. Prema karakteristikama razlikuju se ustrijelne i prostijelne rane. Primarno
zbrinjavanje temelji se na brzom odazivu hitne medicinske pomoc¢i ¢ija je primarna uloga
stabilizacija i transport u najblizu medicinsku ustanovu koja moze osigurati pravodobno
zbrinjavanje i dijagnostiku traume ili politraume uzrokovane djelovanjem vatrenog oruzja.
Uloga medicinske sestre/tehniCara prisutna je od samog pocetka zbrinjavanja u okvirima
primanja poziva u medicinsko prijavno dojavnim jedinicama, radom u timu jedan hitne
medicinske pomoc¢i, kao 1 radom u bolni¢kim ustanovama u objedinjenim hitnim bolnickim
prijemima, kirur§kim odijelima, operacijskim dvoranama i jedinicama intenzivnog lijecenja.
Osim navedenog uloga medicinske sestre/tehnicara ostvaruje se kroz trajno pracenje bolesnika,
rehabilitaciji 1 edukaciji u svrhu odrzavanja ili unaprjedenja Zivotnog standarda bolesnika i

¢lanova njihove obitelji.

Cilj: Ispitati teorijska znanja i stavove medicinskih sestra/tehnicara o zbrinjavanju pacijenta sa

stijelnom ranom prsista prema razini obrazovanja i godinama radnog iskustva.

Ispitanici i metode: Ispitivanje znanja i stavova provedeno je izmedu djelatnika Zavoda za
hitnu medicinu Karlovac¢ke Zupanije, svih razina obrazovanja (srednje, viSe i visoke strucne

spreme), uz pomo¢ pripremljenog anketnog upitnika koji je podijeljen u tiskanom obliku.

Rezultati: Anketni upitnik ispunilo je 46 djelatnika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke
Zupanije, preciznije medicinskih sestara/tehni¢ara. Prema spolu, u prikupljenom uzroku
vidljivo je kako znacajno prevladavaju muskarci (n = 39). Raspodjela djelatnika prema dobi je
pokazala kako je najviSe djelatnika je u rasponu od 26 i 35 godina (n = 21). Raspodjela
djelatnika prema razini obrazovanja je pokazala kako najviSe djelatnika ima viSu strucnu

spremu, (n = 21). Najveci broj ispitanika ima izmedu 11 i 20 godina radnog staza (n = 18).

Zakljuéak: Analiza prikupljenih podataka ukazala je da postoji statisticki znacajna razlika u
teorijskom znanju medicinskih sestara/tehniCara o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom
prsista, dok kod analize stavova ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ispitanika prema

razini obrazovanja i godinama radnog iskustva.

Kljuéne rijei: medicinska sestra/tehnicar, tim hitne medicine, trijaza, strijelna rana



Abstract

Introduction: Traumatic chest injuries are considered less frequent traumatic injuries,
according to data from foreign literature, the share of chest trauma is about 20%, of which the
smallest share is gunshot wounds. According to the characteristics, gunshot wounds and bed
wounds are distinguished. Primary care is based on the rapid response of emergency medical
services whose primary role is stabilization and transport to the nearest medical facility that
can provide timely treatment and diagnosis of trauma or polytrauma caused by the action of
firearms. The role of the nurse/technician is present from the very beginning of care in the
framework of receiving calls in medical reporting units, working in the first medical aid team,
as well as working in hospital institutions in unified emergency hospital admissions, surgical
suites, operating theaters and intensive care units. In addition to the above, the role of a
nurse/technician is realized through permanent monitoring of patients, rehabilitation and
education for the purpose of maintaining or improving the standard of living of patients and
their family members.

Objective: To examine the theoretical knowledge and attitudes of nurses/technicians regarding
the care of a patient with a chest wound according to the level of education and years of work
experience.

Respondents and methods: The examination of knowledge and attitudes was carried out
among the employees of the Department of Emergency Medicine of Karlovac County, of all
levels of education (secondary, higher and higher education), with the help of a prepared survey
questionnaire that was distributed in printed form.

Results: The questionnaire was filled out by 46 employees of the Institute for Emergency
Medicine of Karlovac County, more precisely nurses/technicians. According to gender, in the
collected causes it is evident that men predominate significantly (n = 39). The distribution of
employees by age showed that most employees are between 26 and 35 years old (n = 21). The
distribution of employees according to the level of education showed that most employees have
a higher education (n = 21). The largest number of respondents has between 11 and 20 years
of work experience (n = 18).

Conclusion: The analysis of the collected data indicated that there is a statistically significant
difference in the theoretical knowledge of nurses/technicians about caring for a patient with a

gunshot wound to the chest, while in the analysis of attitudes there is no statistically significant



difference between respondents according to the level of education and years of work
experience.

Key words: gunshot wound, emergency medicine team, nurse/technician, triage
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1. Uvod

Traume prsnog koSa jedne su od relativno Cestih ozljeda s kojima se susrece kirur§ko
osoblje, prema nekim podatcima na traumu prsnog kosa otpada ukupno 22% svih traumatskih
ozljeda. Strijelne rane prsnog koSa ubrajaju se medu jedne od rijetkih oblika traumatskih
ozlijede prsnog kosa, iako rijetke, predstavljaju znacajni izvor mortaliteta i morbiditeta
bolesnika. Imajuéi na umu da se u podrucju prsnog kosa nalaze znacajne vitalne strukture kao
Sto su srce, pluca i velike krvne zile traume ovog dijela tijela predstavljaju izazov u zbrinjavanju
kako u izvanbolnickom, tako 1 u bolnickom sustavu. Tezina ozlijede, kao 1 komplikacije koje
nastaju kao posljedica djelovanja projektila ovise o nekoliko ¢imbenika ukljucujuci vrstu
vatrenog oruzja, kalibar, brzinu projektila, tip projektila kao i anatomsku regiju koja je
zahvacena, svaki tip ozlijede koja nastaje djelovanjem projektila ispaljenog iz vatrenog oruzja
naziva se strijelnom ranom koja prema karakteristikama srijelnog kanala moze biti ustrijelna

(ima samo ulaznu ranu, nema izlazne) ili prostijelna (postoje ulazna i izlazna rana)(1,2).



1.2. Anatomija

Dio tijela koji se nalazi iznad oSita, a sadrZava glavne strukture ukljucene u disanje 1
krvotok naziva se prsima, dio prsa Cini toraks (osnova skeleta) koji zajedno s misi¢cima omeduje
prsnu Supljinu. Kostani i misi¢ni dijelovi imaju dvojaku ulogu, s jedne strane osiguravaju
potporu i zastiti, dok s druge omogucavaju fizioloski €in disanja. Oblikom prsa slice
spljoStenom Cunju ¢ija je straznja stijenka duza i pli¢a od prednje. Baza ovog zamisljenog cunja
usmjerena je prema trbuhu, odnosno prema trbusnoj Supljini, dok vrh biva usmjeren prema
vratu. Kao 1 svaka tjelesna Supljina prsni ko§ ima svoje granice, gornju ¢ine kostane strukture
klavikule, slobodni rub prsne kosti te linije koja koja spaja akromione pri ¢emu prolazi razinom
sedmog vratnog kraljeSka, donja se granica poteze od mackolikog izdanka (processusa
xiphoideusa) duz rebrenog luka do zadnjih rebara i1 zavrSava na trnastom dijelu dvanaestog
prsnog kraljeSka. Unutar prsnog koSa nalaze se dva otvora, gornji koji se proteze prema vratu
i omeden je prvim rebrima, manubrijem prsne kosti i prvim prsnim kraljeSkom povezujuéi time
vratnu i prsnu Supljinu. S donje strane nalazi se oSit ili dijafragma s pripadaju¢im otvorima
kroz koje prolaze jednjak i silazni dijelovi aorte s njenim ograncima. Nadalje, prsnu Supljinu
karakterizira promjenjiv volumen, ovisan o ciklusu disanja (najvisi pri udisaju, najmanji pri
izdisaju). U svrhu olakSavanja provodenja dijagnostic¢kih i terapijskih postupaka uveden je
svojevrsni koordinatni sustav prsnog kosa kojega sacinjavaju brojne vertikalne i horizontalne

linije koje prolaze duZ rubova odredenih struktura prsnog kosa (3).
Okomite linije:

e Linea mediana anterior: prednja sredisnja linija

e Linea sternalis: prolazi bo¢nim rubom prsne kosti

e Lenea mamillaris: okomita linija koja prolazi kroz prsnu bradavicu

e Linea medioclavicularis: okomita linija koja prolazi kroz sredi$nji dio prsne kosti

e Linea parasternalis: linija koja prolazi izmedu linee sternalis 1 medioclavicularis

e Linea axilaris anterior: predanja aksilarna linija koja prolazi prednjim pazu$nim
naborom

e Linea axilaris media: sredi$nja aksilarna linija koja prolazi sredinom pazu$ne jame

e Linea axilaris posterior: straznja aksilarna linija koja prolazi straznjim pazuS$nim

naborom



e Linea scapularis: skapularna linja, linija koja se nalazi na ledima i prolazi duz donjeg
ruba skapule pri spustenim rukama
e Linea paravartebralis: prolazi duz popre¢nih nastaaka kraljeZaka

e Linea mediana psoterior: prolazi iznad §iljastih nastavaka kraljezaka

Prsna stijenka ima cetiri sloja krenuvsi od povrsinskog (koza, potkozno tkivo, prsna
zlijezda), misi¢nog (misici prednjeg dijela trupa 1 gornjih okrajina), koStani (prsna kost i rebra),
unutarnji slojevi (fascije, pleura). Glavnu osnovicu potpornig sustava prsnog kosa ¢ine kosStane

strukture.

Skelet toraksa sastoji se od 37 kostiju koje safinjava 12 pari rebara i 12 prsnih
kraljezaka koji zajedno s prsnom kosti tvore kosStanu strukturu koja izgledom podsjeca na
bacvu. Sternum ili prsna kost gradena je od 3 dijela: drzak (manubrium), tijelo (corpus) i
macoliki izdanak (procesus xiphoideus), dijelovi prsne kosti povezani su s hrskavicom sa
sedam rebara koja saCinjavaju rebreni luk (arcus costalis) unutar kojega su smjesteni svi vitalni
organi, preostala tri para rebara nazivaju se slobodnim rebrima i nisu povezana s rebrenim
lukom. Rebra koja safinjavaju rebrene lukove nazivaju se costae verae i costa spuriae (prvih 9
pari) dok se 10, 11 i 12 par naziva costa fluctuantes. Svako rebro ima tri osnovna dijela: glavu,
vrat 1 tijelo te su zakrivljena po povrSini, rubu i uzduznoj osi, a kao Sto je spomenuto u
prethodnom odlomku rebra su hrskavicnim zglobovima povezana s prsnom kosti
(strenokostalni zglobovi) na prednjoj strani i kugli¢nim zglobovima s trupovima prsnih

kraljezaka na straznjoj strani. Duz donjeg ruba svakog rebra nalaze se vena, arterija i zivac (4).

Muskulatura prsnog kosa ima dvojaku ulogu zastitnu i respiratornu. Razlikujemo 4

velike skupine misica:

I.  Mm. Intercostales externi: vanjski medurebreni misici, sudjeluju u udisaju
I[l.  Mm. Intercostales interni: unutrarnji medurebreni misiéi, sudjeluju u izdisaju
1. Mm. Subcostales: sudjeluju u izdisaju

IV. M. transversus thoracis: sudjeluje u stabilizaciji prsnog kosa

Osim navedenih miSica valja spomenuti oSit ili dijafragmu kao glavni respiratorni misi¢
koji svojim pokretima omogucava promjenu volumena prsnog kosa, Sirenju i stezanju pluca. S
obzirom da oSit predstavlja granicu izmedu prsne i trbusne Supljine na njenoj se povrsini nalazi
nekoliko otvora koji omogucavaju prolaz velikim strukturama kao $to su aorta, donja Suplja

vena, jednjak.



Unutar prsnog koSa smjestena su dva vitalna organa koja su osnova respiratornog
kardiovaskularnog sustava. Plu¢a su organ koji sudjeluje u disanju, odnosno omogucava
izmjenu plinova, preciznije unos kisika i odvoz ugljikova dioksida. Anatomski gledano pluca
se sastoje od dva pluéna krila koja su smjeStena u prsnoj Supljini, s vanjske strane nalazi se
poplu¢nica, dok se s unutarnje strane prsnog kosa nalazi porebrica ili pleura. Ova dva lista
zatvaraju seroznu Supljinu unutar koje pluca lagano klize prilikom udisaja i izdisaja.pluca su
hilusima povezana sa strukturama medijastinuma ili sredoprsja gdje se uz strukture plu¢a nalazi
srce s velikim krvnim zilama (aorta, donnja i gornja Suplja vena) kao i strukture bronhalnog
stabla, dusnika i jednjaka. Svako se plu¢no krilo sastoji od reznjeva, desno €ine tri, dok lijevo
dva pluéna reznja. Razlog razli¢itom broju reznjeva lezi u embrionalnom razvoju i smjestaju
srca. U srediSnjim dijelovima pluca nalaze se hilusi koji sa slijede¢im strukturama: bronh (ljjevi
i desni glavni bronh), arterija (pulmonalna arterija), vena (dvije pulmonalne vene). Bronhalno
je stablo glavni na¢in dovodenja i odvodnje plinova iz diSnog sustava i organiziran je u obliku
stabla. Bronhalno se stablo odvaja od dusnika kojeg sa¢injava niz hrskavi¢nih prstenova na dva
glavna bronha, lijev i desni. Kako se razlikuje broj reznjeva desni se glavni bronh dijeli u manje
segmente koji se nazivaju bronchi lobares i ¢ine ga tri glavna ogranka gornji, srednji i donji
(svaki za jedan rezanj), s lijeve se strane nalaze samo gornji i donji ogranci jer se lijevo plu¢no
krilo sastoji samo od dva pluéna reznja. Svaki od manjih ogranka se dalje dijeli u manje
segmente koji zavrSavaju alveolama koje sa¢injavaju temeljenu funkcionalnu jedinicu plu¢nog

tkiva zaduzenu za izmjenu plinova metodom difuzije kroz polupropusnu membranu (5).

Drugi znacajan dio prsne Supljine sacinjava sredoprsje ili mediastinum. Ono je
podijeljeno u dva djela: gornji i donji mediastinum koji se dodatno dijeli u prednji, srednji i
straznji mediastinum.. Svaki od ovih dijelova sadrzava brojne krvne zile, zivce i limfati¢no
tkivo. Srce koje je sredi$nji organ kardiovaskularnog sustava smjesteno je u donjem dijelu
medijastinuma, preciznije u srednjem dijelu donjeg sredoprsja. Gradeno je miSi¢nog tkiva koje
¢ini Cetiri komore podijeljene u pretklijetke ili atrije, te klijetke ili ventrikule. Pretklijetke su
od Kklijetki odvojene fibroznim prstenom koji se naziva anulus fibrosus. Osim na Cetiri komore
srce se moze promatra s aspekta lijevog i desnog srca. U podrucju desnog atrija nalaze se utoci
donje i gornje Suplje vene koje donose deoksigeniranu krvu izu perifernih dijelova tijela,
predvodnik sréanog rtima (sinus atrijski ¢vor) te trikuspidna valvula koja onemoguéava
povratak krvi iz desnog ventrikula. Nastavak desnog atrija ¢ini desni ventikul koji je sustavom
pluénih arterija povezan s plu¢ima i ¢ini jedan od dijelova malog krvnog optoka. Lijeva stana

srca takodem ima pretkletku koja je od klijetke odvojena mitralnom (bikuspidnom valvulom)



u podrucdje lijevog atrija ulaze plu¢ne vene (dovodeci okigeniranu krv) i time zaokruzuju mali
krvni optok (srce-pluca-srce). Iz lijevog ventikula u obliku luka izlazi aorta. U sklopu aortalnog
luka nalaze se tri velike arterije: truncus brachiocephalicus (s ogranicma a. subclavia dextra i

a. carotis communis dextra), a. carotis communis sinistra i a. subclavia sinistra (6).

1.2. Balistika

Balistika kao grana fizike proucava gibanje bacenih tijela, putanju, brzinu i domet
projektila koji su ispaljeni iz vatrenog oruZja. U danasnje vrijeme postoji Siroki raspon raznog
vatrenog oruzja koji se moze svrstati u dvije velike skupine, kratkocijevna i dugocijevna. Osim
po duljini cijevi oruzje mozemo promatrati kao neautomatksa kod kojih nakon svakog
ispaljenog projektila potrebno je rucno repetirati i ponovno napuniti slijede¢im projektilom,
poluautomatska koja samostalno izbacuju ¢ahure projektila i ponovno pune novi, automatska
kod kojih se cijeli proces ispaljivanja i punjenja odvija samostalno prilikom pritiska okidaca.
Osim vatrenog oruzja postoje 1 strijelne naprave koje se koriste kartuSom kao eksplozivnim

punjenjem i ne posjeduju projektile (7).

Medu kratkocijevno vatreno oruzje najcesce ubrajamo pistolje i revolvere, dok se kod
dugocijevnih razlikuje $iroki raspon vatrenog oruzja krenuvsi od lovackih karabina, lovackih
pusaka, vojnih karabina, malo i1 velikokalibarskih pusaka. Prilikom razvoja vatrenog oruzja
glavnina ideja usmjeravana je prema Sto brzem 1 ucinkovitijem onesposobljivanju neprijatelja
uporabom zaustavne moci. Lovacke se puSke koriste streljivom u obliku kuglica koje imaju
iznimno visoku energiju i masu snopa ¢ijim se prijenosom omogucava zaustavna mo¢, kod
ostalih puSaka isto se postize jednim projektilom koji ima veliku pocetnu brzinu. Kod
kratkocijevnih oruzja cilj ne lezi u §to brzem zaustavaljanju, ve¢ u brzom onesposobljavanju
ranjenika. Nadalje, kratkocijevna su oruzja ograni¢ena veli¢inom i brzinom projektila te nisu
u mogucnosti stvarati znacajna ostecenja tkiva kao Sto je primjer kod dugocijevnog oruzja.
Iako se razlikuju prema pocetnim brzinama, veli¢ini kalibra, masi i izgledu kosuljice, glavnina
utjecaja na tkivo uvelike ovisi o zahvacenoj anatmskoj regiji. Kako postoji velika raznolikost
vatrenog oruzja postoji i znacajna razlika u obliku i gradi projektila. Svaki se projektil ili metak
sastoji od valjkaste Cahure u ¢ijem se zatku nalazi mehanizam paljenja, osim u zadku ¢ahure
mehanizam paljenja moZze biti smjesten ekscentri¢no u Supljini poda ¢ahure. Unutar ¢ahure
nalazi se odredena koli¢ina baruta koji je smjesa nitroceluloze, nitroglicerina ili nitroganidina.

Ovisno o vrsti vatgernog oruZja na vrhu ¢ahure nalazi se prejektil koji je kod kratkocijevnih



oruzja poput pistolja graden od pune kosuljice (von mittel, full metal jacket), kod revolvera ga
¢ini uglavnom olovo, a kod dugocijevnog vatrenog oruZja razlikuje se puna ili djelomi¢na

kosuljica (8).

Iznimka je patrona sa¢me koju ¢ine olovne kuglice razli¢itog promjera, mase i kolicine.
Ovisno o gradi samog projektila oekuje se razliCit utjecaj na biolosko tkivo. Tako se kod
olovnih projektila ocekuje brzo deformiranje, kod projektila pune koSuljice ocekuje se
zadrzavanje u tkivu bez deformiranja, dok djelomi¢na koSuljica posjeduje osobine
deformiranja i fragmentiranja pri ulasku u tkivo pri ¢emu se osigurava znacajni utjecaj na tkivo
1 organe. Unutar jezgre projektila najceSce se nalazi ili olovo ili legure volframa, dok se
kosuljice izraduju od bakra, teflona, nikla, tombaka ili legura ¢elika. Kako je pocetna brzina
projektila jedna od vaznih karakteristika vatrenog oruzja razlikuju vatrena oruzja koja ispaljuju
subsoni¢ne i suprasoni¢ne projektile, odnosno one kojima je pocetna brzina manja od brzine
zvuka (manja od 334 m/s pri standardnim uvjetima) i oni kojima pocetna brzina prelazi brzinu

zvuka, te ovisno o vrsti vatrenog oruzja moze iznositi do 1000 m/s ili vise (7).

Prilikom ispaljivanja projektila moze se govoriti o balistici oruzja (mehanizam i nacin
paljenja eksplozivnog punjenja, mehanizmi izbacivanja projektila), balistici projektila (nacin
kretanja kroz prostor, brzina kretanja i energija) kao i balistici rane (nacin utjecaja na tkivo i
organe). Kod balistike projektila vazno je spomenuti da projektil osim odredene pocetne brzine
posjeduje i rotaciju oko vlastite osi koja u nekim slucajevima moze iznositi do 3000 okretaja u
sekundi, a nastaje kao posljedica prisutnosti polukruznih zlijebova u cijevi vatrenog oruzja.
Nadalje, svaki projektil osim pocetne brzine posjeduje i pocetnu energiju koja se tijekom leta
smanjuje zbog djelovanja bilo otpora zraka, bilo zbog naleta na odredene prepreke. Balistika
rane kao tre¢i dio balistike najvazniji je za medicinu jer se bavi proucavanjem utjecaja

projektila na tkivo i organe odnosno na organske sustave (1).

1.3. Ranjavanje

Ranjavanje podrazumijeva ostecenje tkiva koje nastaje djelovanjem projektila. Ovim se
dijelom bavi balistika rane i kao takav najvazniji je dio za medicinu. Prilikom nastanka rane
vazno je spomenuti formiranje temporalne i trajne Supljine. Prilikom prolaska kroz tkivo ili
organ projektil izravnim utjecajem uzrokuje nagnjecenje okolnog tkiva prilikom ¢ega nastaje

trajna Supljina, prije nego Sto nastane trajna Supljina zbog utjecaja udarnih valova i prijenosa
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energije na okolno tkivo nastaje privremena Supljina koja je u odnosu na trajnu nesto veca.
Veli¢ina 1 promjer trajne, odnosno privremene Supljine ovisna je o vrsi projektila, pocetnoj
brzini i1 u konacnici energiji koju projektil posjeduje. Prilikom interakcije s tkivom kineticka
energija projektila prelazi u elasti¢nu energiju tkiva koja se zbog pomicanja stijenke strijelnog
kanala ponovno pretvara u kineticku energiju stijenke strijelnog kanala pri ¢emu dolazi do
oste¢enja. Ovo titranje stijenke strijelnog kanala zasluZzeno je za nastanak privremene,
temporalne ili prolazne Supljine (kaverne) koja predstavlja temeljni dio balistike rane pri ¢emu

je veli¢ina privremene Supljine proporcionalna brzini projektila (8).

Imajuéi na umu da je polozaj metka jedna od najvaznijih odlika ustrijelne ili prostijelne
rane za potrebe zbrinjavana bolesnika vazno je znati koja je anatomska regija zahvacena.
Ukoliko su zahvacene strukture srediSnjeg ziv€anog sustava onesposobljavanje unesre¢enika
je, u glavnini sluc¢ajeva, trenutno, poglavito ukoliko se radi o regijama koje ukljucuju glavu,
vrat 1 dijelove torakalne kraljesnice. U tim sluCajevima i1 malokalibarska oruzja mogu
uzrokovati smrtne ishod. Prilikom procjene rane nastale vatrenim oruzjem valja imati na umu
da spori projektili primarno gnjece tkiva, dok se kod projektila velikih brzina oStecenje
ostvaruje putem hidrodinamickog eksplozivnog djelovanja pri ¢emu smrtni ishod moze nastati

kao posljedica Soka, a da pri tome nije zahvacena niti jedna od vitalnih struktura (8,9).

Kod strijelne je rane vazno razluditi radi li se o ustrijelnoj ili prostrijelnj rani. Razlika
se temelji na prisutnosti izlazne rane. Imaju¢i na umu da se u svim slu¢ajevima pojavljuje
ulazna rana vazno je poznavati kKarakteristike iste. Ovisno o nac¢inu ulaska projektila mogu se
uociti ulazne rane okruglog (kada projektil ulazi okomito) ili elipticnog (kada projektil ulazi
koso) oblika na kojima se nalaze nepravilni rubovi. Prilikom udara projektila u tkivo (koje je
nestlacivo) dolazi do nastanka kontuzijskog prstena ¢iji je otvor nesto manji u odnosu na
kalibar vatrenog oruzja (samo kod elasti¢nog tkiva), tkivo koje ne posjeduje elasti¢na svojstva
(kao kosti) ulazna je rana uvijek nesto veéeg promjera nego kalibar oruzja. Ponekad se na
ulaznoj rani pojavljuje prljavi prsten koji nastaje zbog nakupljanja ulja, dima, praSine i ostalih
necistoca koje se nalaze u cijevi vatrenog oruzja. Osim navedenog Svojstva su ulazne rane
ovisna o udaljenosti vatrenog oruzja od povrSine koze, pri ¢emu razlikujemo ulazne rane iz
apsolutne blizine (nekoliko centimetara ili milimetara od koze), relativne blizine (mala
udaljenost), udaljenosti. Prema tome kod ulazne rane iz apsolutne blizine na mjestu ulazne rane
osim sile projektila djeluju i plinovi koji nastaju izgaranjem baruta; kao posljedica djelovanja
navedenog ulazna rana iz apsolutne blizine znacajno je veca u odnosu na kalibar, a barutne se

Cestice zajedno s utjecajem plamena ne vide na povrSini koze, ve¢ su smjestene u poc¢etnom



dijelu strijelnog kanala. Kod ulaznih rana relativne blizine oc¢ekuje se djelovanje barutnih
Cestica, dima i plamena $to se uocava kao trag toplinskog ostecenja odjece ili koze (1,8,10).

Izlaznu ranu predstavlja defekt koze pravilnih rubova usmjerenih prema van koja moze
imati raznolike oblike u odnosu na ulaznu ranu, pri ¢emu njen oblik ovisi o brzini, veli€ini 1
gradi projektila. Ukoliko se izlazna rana nalazi u blizini neke tvrde podloge ili kru¢eg komada
odjece dolazi do nastanka ekstenzijskog prstena. Kod projektila pune kosuljice izlazne rane
nesto su manje u odnosu na ulaznu. S druge strane projektili djelomic¢ne kosuljice ili projektili

koji se fragmentiraju mogu uzrokovati zna¢ajno vece izlazne rane(1,8,9,11).

Jedan od otezavajuc¢ih ¢imbenika s kojim se susre¢u medicinski djelatnici manjak je
prediktivnih modela putem kojih se moze procijeniti stupanj oStecenja okolnog tkiva. Kako bi
se omogucila procjena i nacin fragmentiranja, prolazak i koli¢ina predane energije koriste se
Zelatinozni modeli. Prema istrazivanju A. Mabbotta i1 suradnika najbolja metoda procjene
utjecaja na tkivo dobiva se 10% zelatinoznim gelom koji se pokazao otprilike jednakom
konzistencijom kao bedreni miSi¢. Glavnina problema koja proizlazi iz ovog nacina
analiziranja potencijalnog oStecenja nejednaka je grada tkiva anatomskih regija, poglavito
podrucja prsnog kosSa unutar kojeg dominira Siroki raspon tkiva, kostiju, misic¢a i vitalnih

organa (9).

1.4.  Zbrinjavanje strijelnih rana prsnog kosa

Kao jedan od glavnih nacina onesposobljavanja kod strijelnih rana prsnoga kosa
namece se teSko 1 opsezno oStecenje tkiva praceno opseznim krvarenjem. Brzina krvarenja
uvelike je odrazena zahvacenoS¢u krvnih zila, ukoliko se zahvati aorta ili jedan od njenih
ogranaka dolazi do nastupanja znacajnog gubitka krvi koji rezultira nastankom Soka s
dijelovi tijela, izuzev srediSnjega ziv€anog sustava, Sansa za ozljedom srca, pluca, aorte ili neke
od velikih vena iznimno je velika, osim navedenog zbog mogucénosti nastanka fragmenata
postoji moguénost ozlijede jetre kao i ostalih organa trbusne Supljine (7,8). Teske i viSestruke
ozljede prsnog kosa rezultiraju smanjenjem respiratorne funkcije, retencijom tekucine kao i
nakupljanjem sekreta koji uvelike otezavaju zbrinjavanje ozlijede (12). S obzirom da se
glavnina strijelnih rana prsnog kosa zbiva dok ranjenici nose odredenu odje¢u dio te odjece

kontaminira ranu strijelnog kanala i omogucava zadrzavanje odredenih dijelova projektila.



Osim S$to se na ovaj nacin odvija dodatna kontaminacija rane i sterilnih tjelesnih Supljina
dijelovi odjece i zadrzanih Cestica mogu se Koristiti u forenzici kako bi se poblize odredio tip

vatrenog oruzja kao u vrsta pripadajuceg projektila (10).

Glavnina strijelnih rana prsnog kosa odnosi se na ozljedu pluénog parenhima koji se
dijagnosticira rendgenoloskom snimkom plu¢a u dvije projekcije. Ukoliko se moze iskljuciti
relativna blizina srijelnog kana sredoprsju zbrinjavanje ovog oblika traume temelji se na
konzervativnom lijecenju postavljanjem prsnog (torakalnog) drena. Zbog mehanizma ozljede
potrebno je ucini kontrolni rendgenogram (nakon 3-6 sati) kojim se iskljuuje nastanak
pneumotoraksa. Ukoliko se kod bolesnika ulazna rana nalazi u podrucju sredoprsja potrebno
je obratiti pozornost na stanje bolesnika jer glavnina ovih oblika traume zahtjeva kirur§sko
zbrinjavanje. Pri prijemu ovim je bolesnicima potrebno uciniti rendgenogram, ukoliko je
moguce, ultrazvuk srca. Iako se danas u sklopu obrade politraumatiziranog bolesnika koristi
FAST ultrazvu¢na metoda kojom se nastoji pregledati sve dostupne organe kako prsne, tako i
trbusne Supljine omogucena je brza procjena stanja bolesnika. Osim FAST metode koristi se u
kompjuterizirana tomografija koja ima izvrsnu osjetljivost analize pojave pneumotoraksa,
pneumoperikardija, pleuralnih i perikardijalnih izljeva, ozljeda perikarda, miokarda kao i
mogucnost vizualizacije strijelnog kanala, projektila ili dijelova projektila. Osim primjene
kompjuterizirane tomografije mogu se primjeniti i kontrastne radioloske metode, poglavito kod

sumnje na lezije Supljih organa kod kojih se moze uociti ekstravazacija kontrastnog sredstva.

Kao $to je receno u prethodnim odlomcima bolesnici kojima je utvrdena trauma
sredoprsja predstavljaju iznimno veliki izazov zbrinjavanja. Kod ovih je bolesnika povecéani
rizik od ozljede nekih od vitalnih struktura kao §to su srce, aorta, ogranci aorte, traheja, bronhi,
jednjak. U velikoj vecini slucajeva ovi bolesnici zahtijevaju kirurski zahvat koji sa sobom
donosi znacajnu stopu smrtnosti (13). Zbog anatomskog polozaja srca glavnina ozljeda biva u
podrucju desne klijetke, nakon Cega slijedi lijeva klijetka, desni atrij 1 u najmanjem postotku
lijevi atrij. Prema podatcima iz literature penetrantne ozljede srca imaju stopu smrtnosti do
94%. Osim srca moguce su ozljede velikih krvnih Zila prsnog kosa kao i njihovih ogranaka.
lako je stopa ovih ozljeda niska one predstavljaju znacajno visoke stope smrtnosti. IstraZivanje
Buracka i suradnika pokazalo je niske stope aerodigestivnih ozljeda prsnog kosa s incidencijom
od oko 1,3% ukupnih ozljeda prsne Supljine, a najéesce se radilo o traumi bronhalnog stabla sa
simptomima hemoptize, emfizema prsnog kosa, pnemuomedijastinumom i pneumotoraksom.
Kod ozljede pluca najces¢e se pojavljuju kontuzije i laceracije pluénog parenhima. Kao

posljedica laceracije dolazi do nastanka akutnog respiratornog distresnog sindroma Kkoji

9



smanjuje mogucnost izmjene plinova i doprinosi nastanku hipoksije s posljedi¢nom ishemijom
vitalnih organa, poglavito mozdanog tkiva. Iako manja skupina bolesnika, dio bolesnika s
penetrantnom ozljedom sredoprsja biva hemodinamski stabilna, no i dalje zahtjeva pomnu i
detaljniju obradu (13).

Za S§to uspjeSnije zbrinjavanje ozljeda prsnog koSa vazna je suradnja izmedu
izvanbolnickog i1 bolnickog sustava hitne medicinske pomoci. Svako zbrinjavanje bolesnika
zapocCinje pozivom hitne medicinske pomo¢i kojeg zaprima djelatnih medicinsko prijavno
dojavne jedinice (MPDJ). Prilikom usporedbe s bolnickim sustavom dispecer medicinsko
prijavno dojavne jedinice ima ulogu trijazne sestre ili tehniCara ¢ija je primarna uloga uzimanje
osnovnih anamnestic¢kih podataka koji su nuzni za usmjeravanje tima hitne medicine. Kako bi
se olakSalo usmjeravanje i rukovodenje timovima djelatnici medicinsko prijavno dojavne
jedinice sluze se Spckovim kriterijima i START algoritmom. Svaki algoritam temelji se na tri
jednostavna pitanja: Predstavljanje hitne medicinske pomo¢i, moguénoséu pruzanja pomoci,
mjestu na kojem se nalazi bolesnik, prometna nezgoda ili neki drugi hitni medicinski slucaj.
Dodjeljivanje prioriteta kljucan je dio posla dispecera pri cemu se koriste razliciti modeli
odlucivanja temeljeni na simptomatologiji i naravi dogadaja koji ih uzrokuje. Prilikom obrade
svakog poziva djelatnik MPDJ postavlja klju¢na pitanja ¢ija je svrha prikupljanje svih nuznih
informacija na kojima ¢e se temeljiti odaziv timova hitne medicinske pomoci, osim navedenog
ovim se pitanjima moze predvidjeti potencijalna opasnost koja bi ugrozila bolesnika ili
djelatnike hitne medicine. Prilikom zaprimanja i obrade poziva dispeceri raspolazu kratkim
uputama koje mogu verbalno prenesti bolesniku, nekome od svjedoka ili samom timu hitne
medicine. Medu najvaznijim dijelovima ovog algortima nalaze se smjernice, odnosno upute za
kardiopulmonalnu reanimaciju, na¢ine hemostaze ili osiguravanja disnog puta kod bolesnika s
poremecajem svijesti. Na ovaj se nacin skracuje vrijeme potrebno za pocinjanja osnovnih mjera
odrZzavanja zivota 1 uvelike povecava stopa uspjesSnosti kardiopulmonalne reanimacije.
Nadalje, prisutnost dispecerskih prioriteta omogucava odredivanje stupnja hitnosti i

odredivanja potrebe svjetlosnih ili zvu¢nih signala (14).

Nakon §to je tim hitne medicine zbrinuo i stabilizirao bolesnika zapoc€inje se transport
u najblizu bolnicku ustanovu koja osigurava daljnje lijecenje. Organizacija bolnickih ustanova
temelji se na prisutnosti sekundarnih i tercijarnih ustanova koje imaju razli¢ite mogucnosti
zbrinjavanja bolesnika. Prilikom primopredaje pacijenta djelatnik hitne medicinske pomo¢i u
kratkim crtama objasnjava stanje bolesnika. Na temelju ovih anamnestickih podataka trijazna

sestra odreduje trijaznu kategoriju bolesnika. Trijazne kategorije bolnickog sustava temelje se
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na pet ATS kategorija koje ne samo da opisuju tezinu stanja ve¢ i reguliraju vrijeme pregleda
bolesnika. Kako su strijelne rane prsnog koSa potencijalno po Zivot opasne ozljede njima se
dodjeljuje prva trijazna kategorija. Proces trijaze vrsi educirana medicinska sestra ili tehnicar
koji ima dugogodisnje iskustvo rada u objedinjenim hitnim bolni¢kim prijemima. Za edukaciju
dispecera i trijaznih sestara zaduzen je Zavod za hitnu medicinu Republike Hrvatske. U sustavu
bolnickog trijaziranja primjenjuje se Australsko-azijska ljestvica. Prema istrazivanju
Sittichanbuncha i suradnika dokazana je vaznost iskusne i educirane trijaZzne sestre u
prepoznavanju potencijalnih po Zivot opasnih stanja i komplikacija istih (15). Kao i svaka
komunikacija, komunikacija s bolesnikom ili ¢lanovima njihove obitelji mora se odvijati
smirenim, blagim tonom sa svrhom prikupljanja svi potrebnih anamnestickih podataka nuznih
za procjenu stanja bolesnika pri ¢emu je potrebno potvrditi vjerodostojnost svih podataka jer

to jedini nac¢in na koji se oni mogu pravilno interpretirati (16).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

2.1. Ciljevi

Glavni cilj 1 ovog istrazivanja je ispitati teorijska znanja medicinskih sestra/tehnicara o
zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsista s obzirom na radno iskustvo u struci u
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.

Glavni cilj 2 ovog istrazivanja je ispitati stavove medicinskih sestra/tehniara o
zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsista s obzirom na radno iskustvo u struci u

izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.

Specifi¢ni cilj ovog istrazivanja je ispitati postoji li razlika u teorijskom znanju o
zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsiSta izmedu medicinskih sestara/tehniCara

srednje, viSe i visoke stru¢ne spreme.

2.2. Hipoteze

Hipoteza 1 (na glavni cilj 1): medicinske sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci
imaju veca znanja o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsiSta u usporedbi sa

medicinskim sestra/tehni¢arima sa kra¢im radnim iskustvom.

Hipoteza 2 (na glavni cilj 2): medicinske sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci
imaju pozitivniji stav o zbrinjavanju strijelnih rana prsiSta u odnosu na medicinske

sestre/tehniCare sa kra¢im radnim iskustvom
Hipoteza (na specifi¢ni cilj): na temelju demografskih karakteristika postoje statisticki

znacajne razlike u znanju izmedu medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme 1 vise,

odnosno visoke strucne spreme.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

3.1. Ispitanici/materijali

Ispitivanje znanja i stavova provesti ¢e se izmedu djelatnika Zavoda za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije, svih razina obrazovanja (srednje, vise i visoke stru¢ne spreme), uz pomo¢
pripremljenog anketnog upitnika koji ¢e biti podijeljen u tiskanom obliku. Ispitivanje ¢e se
provesti od 01.08.-15.08.2022. godine. Planirani uzorak ispitanika je 50 medicinskih sestra

/tehnicara.

3.2. Postupak i instrumentarij

Prije pristupa ispunjavanja upitnika, ispitanici ¢e procitati obavijest informiranog
pristanka u kojoj je naznaceno da je upitnik dobrovoljan i anoniman, tko je autor upitnika, te
da ¢e se prikupljeni podaci koristiti u svrhu izrade zavrSnog rada. Za ispunjavanje ¢e se koristiti
metoda papir-olovka, a odgovaranje na pitanja ¢e biti individualno. Za ispunjavanje ¢e biti
potrebno 5-10 minuta. Anketni upitnik je sastavljen od 21 pitanja i podijeljen je u tri dijela.
Prvi dio sadrzava pitanja koja se odnose na demografska obiljezja (dob, spol, stru¢na sprema,
godine radnog staza). Drugi dio upitnika je ispit znanja koji se sastoji od 8 pitanja s dva
ponudena odgovora (to€no/neto¢no) i 4 pitanja s vise ponudenih odgovora od kojih je samo
jedan toc¢an. Svakom pitanju ¢e se za tocan odgovor dodijeliti 1 bod, pa kako je 12 pitanja,
maksimalan broj bodova na testu je 12. Drugi dio upitnika ima cilj utvrditi teorijska znanja
ispitanika o zbrinjavanju i komplikacijama strijelnih rana prsista. Za ispitanike koji su na
teorijskom testu postigli 8 1 viSe bodova smatramo da imaju dobro znanje. Dodatno koristiti ¢e
se srednja vrijednost bodova na teorijskom ispitu. Treca skupina pitanja sastoji se od 5 tvrdnji
s ciljem utvrdivanja stavova 0 zbrinjavanju pacijenta s strijelnom ranom prsista (Privitak 1).
Kako je 5 pitanja na stavove, uzeti ¢e se prosjecna ocjena stava, odnosno, zbrojiti ¢e se ocjene
za stavove i podijeliti s 5. Pozitivan stav ispitanika je onaj za koji vrijedi da je prosjecna ocjena

svih 5 tvrdnji ve¢a od 4. Za obradu podataka koristiti ¢e se Likertova ljestvica.
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3.3. Statisticka obrada podataka

Prikupljeni podaci biti ¢e obradeni u obliku MS Excel tablice. Prije same analize podaci
¢e se dodatno validirati te ¢e se tekstualne i opisne varijable numericki kodirati. Varijable koje
je potrebno validirati te dodijeliti pripadni bodovi, su one gdje je potrebno zaokruziti to¢an
odgovor, odnosno pitanja od 5. do 16. te se odnosne na znanje medicinskih sestara/tehnicara o
zbrinjavanju pacijenata sa strijelnom ranom prsiSta. Demografski podaci biti ¢e prikazani

graficki i tablicno. Kategorijske varijable ¢e se prikazati kroz stvarne i relativne frekvencije, a

one su:
e Spol,
e Dob,

e Razina obrazovanja i

¢ Godine radnog staza.

Kako bi se pokazala prva hipoteza na glavni cilj rada, odnosnho, medicinske
sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci imaju veca znanja o zbrinjavanju pacijenta
sa strijelnom ranom prsista u usporedbi sa medicinskim sestra/tehni¢arima sa kra¢im radnim

iskustvom, koristiti ¢e se studentov t test za male nezavisne uzorke.

Kako bi se pokazala druga hipoteza na glavni cilj rada, odnosno, medicinske
sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci imaju pozitivniji stav o zbrinjavanju
pacijenata sa strijelnom ranom prsista u usporedbi sa medicinskim sestrama/tehnicarima sa

kra¢im radnim iskustvom, koristiti ¢e se studentov t test za male nezavisne uzorke.

Kako bi se pokazala hipoteza na specificni cilj rada, odnosno da postoji statisticki
znacajna razlika u teorijskom znanju o zbrinjavanju pacijenata sa strijelnom ranom prsiSta
izmedu medicinskih sestara/tehnicara razli¢itog stupnja obrazovanja, koristiti ¢e se studentov t
test za male nezavisne uzorke. Sve p vrijednosti manje od 0,05 ¢e biti smatrane zna¢ajnima, a

u analizi ¢e se koristiti programska podrska IBM SPSS Statistics verzija 25.0.

14



3.4. Eticki aspekti istrazivanja

Rezultati istrazivanja upotrijebiti ¢e se samo u svrhu ovog istrazivanja. Tijekom
provodenja ankete ispoStovati ¢e se eticka nacela koja podrazumijevaju tajnost svakog
ispitanika. Ispunjavanjem upitnika smatrati ¢e se da su ispitanici prethodno procitali i razumjeli

informacije o nacinu i cilju istrazivanja.
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4. REZULTATI

4.1,

Prikaz socio-demografskih karakteristika medicinskih djelatnika

Uzorak je sacinjen od 46 ispitanika Zavoda za hitnu medicinu Karlovacke Zzupanije, preciznije

medicinskih sestara/tehnicara. Socio-demografske karakteristike djelatnika koje ¢e se

promatrati su :

Spol,
Dab,
Razina obrazovanja i

Godine radnog staza.

Prema spolu, u prikupljenom uzroku vidljivo je kako zna¢ajno prevladavaju muskarci, i to

njih 39, sto je 84,78%, u odnosu na Zene, kojih je 7, odnosno 15,22%. (Tablica 1. i Slika 1.)

Tablica 1. Struktura djelatnika prema spolu

Pitanje Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%o)
M 39 84,78%
Spol }
4 7 15,22%

Spol ispitanika

15.22%

=M
=7

84.78%

Slika 1. Prikaz strukture djelatnika prema spolu
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Sto se ti¢e varijable dobi ispitanika, raspon godina je od 18 do 65 godina te je varijabla dana u
5 kategorija. Raspodjela ispitanika prema dobi je pokazala kako je najvise ispitanika u rasponu
od 26 i 35 godina, odnosno njih 21, $to je 45,65%. S druge strane, najmanje ispitanika ima
izmedu 56 1 65 godina, samo 2 ispitanika, odnosno 4,35%. Prosje¢na dob svih ispitanika iznosi
32,5 godina. (Tablica 2, Slika 2).

Tablica 2. Struktura ispitanika prema dobi djelatnika

Pitanje Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)
18-25 12 26,09%
26-35 21 45,65%
Dob ispitanika 36-45 8 17,39%
46-55 3 6,52%
56-65 2 4,35%

Dob ispitanika

4.35%
/26.09%
=18-25
17.39%_— | = 26-35
36-45
= 46-55
= 56-65

—— 45.65%

Slika 2. Prikaz strukture ispitanika prema dobi djelatnika

Raspodijela ispitanika prema razini obrazovanja je pokazala kako najviSe ispitanika ima visu
stru¢nu spremu, preciznije njih 21, $to je 45,65%. Samo za 1 ispitanikk manje, odnosno njih
20 ima srednju struénu spremu, Sto je 43,48%, dok najmanje ispitanika ima visoku stru¢nu

spremu (njih 5, Sto je 10,87%). (Tablica 3, Slika 3).
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Tablica 3. Struktura ispitanika prema razini obrazovanja

Pitanje Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%0)
Srednja stru¢na sprema 20 43,48%
Razina . ; 0
obrazovanja Visoka stru¢na sprema 5 10,87%
Vi$a strucna sprema 21 45,65%

Razina obrazovanja ispitanika

= Srednja stru¢na
sprema

45.65% 43.48%

Ve

= Visoka stru¢na
sprema

Visa stru¢na sprema

I
10.87%

Slika 3. Prikaz strukture ispitanika prema razini obrazovanja

Empirijski raspon godina radnog staza ispitanika je od 0 do 40 godina te varijabla sadrzi 5
kategorija. Najveéi broj ispitanika ima izmedu 11 i 20 godina radnog staza, odnosno 18
ispitanika, 39,13%, dok najmanje ispitanika ima vise od 31 godine radnog staza i tu se radi o 2

djelatnika, $to je 4,35%. Prosjecan broj godina radnog staza je 17. (Tablica 4, slika 4).

Tablica 4. Struktura ispitanika prema godinama radnog staza

Pitanje Kategorije Broj ispitanika Udio ispitanika (%0)
manje od 5 3 6,52%
5-10 9 19,57%
Godine radnog 11-20 18 39,13%
staza
21-30 14 30,43%
31ivise 2 4,35%
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Razina obrazovanja ispitanika

4.35%
19.57%
= manje od 5
= 5-10
30.43%
11-20
= 21-30
=31 1vise

39.13%

Slika 4. Prikaz strukture ispitanika prema godinama radnog staza

4.2. Analiza teorijskog znanja izmedu medicinskih djelatnika

U prvom dijelu rada, ispitati ¢e se teorijsko znanje medicinskih djelatnika. Kako bi se ispitalo,

djelatnicima je postavljen niz od 12 pitanja, podijeljen u 2 kategorije pitanja :

1. Skupina : To¢no — Neto¢no pitanja (8 pitanja) i
2. Skupina : Pitanja s viSe ponudenih odgovora (4 pitanja).
Teorijski test je validiran te je za svaki tocan odgovor djelatnik bio dodijeljen 1 bod, §to u

konacnici znaci da je djelatnik mogao maksimalno ostvariti 12 bodova.
Toc¢ni odgovori na postavljena pitanja su sljedeci :

e U prvoj skupini pitanja, na svako pitanje to¢an odgovor je bio ,,TOCNO*
e U drugoj skupini pitanja, redoslijed to¢nih odgovora je sljede¢i : A, B, Ai A.

Distribucija odgovora na prvu skupinu pitanja prikazana je na sljede¢em grafi¢kom prikazu:
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Distribucija odgovora na To¢no/Neto¢no pitanja

12. Treba li primijeniti asistirano umjetno disanje ako je
brzina disanja 30 udisaja u minuti?

11. Nastojati za vrijeme brzog trauma pregleda otvoriti IV
put.

10. Dozvoljeno je izvodenje sljedecih postupaka tijekom
zbrinjavanja pacijenta: zbrinjavanje usisne rane prsnog
kosa, stabilizacija nestabilnog prsnog kosa, dekompresija
tenzijskog pneumotoraksa

9. Prema kriterijima za kriticnog pacijenta procijeniti da li
je za pacijenta VRIJEME PRESUDNO. Ako je za
pacijenta VRIJEME PRESUDNO, treba zbrinuti ABC te
pacijenta prevesti u bolnicu

8. Pri procjeni disanja (B) potrebno je procijeniti i
dostatnost disanja: brzinu i volumen disanja te
ujednacenost ulaska zraka

7. Zivotno ugrozavajuée ozljede prsnoga koga su one koje
za posljedicu imaju otvorene rane prsnog kosa

6. Hematotoraks i pneumotoraks mogu dovesti do
poremecaja funkcije pluca

5. Mehanizam ozljedivanja vazna je vodilja koja ukazuje
na vjerojatnost znacajne ozljede prsnog kosa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T mN

Slika 5. Prikaz strukture ispitanika prema odgovorima na prvu skupinu pitanja

Iz gornjeg grafickog prikaza vidljivo je kako za svako pitanje prevladavaju odgovori ,, T
(TOCNO), §to sugerira kako su ispitanici u veéini odgovorili toéno na postavljena pitanja. S
druge strane, distribucija odgovora na drugu skupinu pitanja je dana na sljede¢em grafickom

prikazu :



Distribucija odgovora na A/B/C pitanja

16. Produzeno zbrinjavanje prije prijevoza NIJE
indicirano ako se sumnja

14. EXPOSURE je

13. Tamponada srca nastaje:

A
15. Procjenu stanja svijesti provodit ¢emo pomocu _

s s s

s 8 s

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mA ®B =C
Slika 6. Prikaz strukture ispitanika prema odgovorima na drugu skupinu pitanja

Analogno prethodnoj skupini pitanja, iz ove distribucije vidljivo je kako uveliko prevladavaju
to¢ni odgovori ispitanika. Na 15. pitanje svi ispitanici su ponudili to¢an odgovor, dok je na 13.
pitanje ponudeno najvise pogre$nih odgovora (njih 13, no i dalje je vecina ispitanika

odgovorilo to¢no).
Distribucija kona¢nih bodova je dana u sljedecoj tablici :

Tablica 5. Struktura ispitanika prema kona¢nim bodovima na teorijskom testu

Pitanje Kategorije Broj ispitanika  Udio ispitanika (%)

6 1 2,17%

7 1 2,17%

8 2 4,35%
Bodovi 9 2 4,35%

10 8 17,39%

11 8 17,39%

12 24 52,17%

Vise od 50% ispitanika je ostvarilo maksimalan broj bodova (njih 24, $to je 52,17%), dok kako
se broj bodova smanjuje, tako se i smanjuje broj ispitanika. Najmanje bodova ostvareno na

teorijskom testu je 6, i taj broj bodova je postigao jedan ispitanik.
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Kako je za prolaz na ispitu bilo potrebno sakupiti 8 ili viSe bodova, iz dobivenih rezultata moze
se zakljuditi kako je prolaznost na testu vrlo visoka, odnosno od 46 ispitanika, samo 2 nisu

prosli (Sto je 4,35%), odnosno prolaznost ispita je 95,65%.

Sto se ti¢e postavljenih ciljeva rada, dva cilja se odnose na broj prikupljenih bodova na

teorijskom testu, odnosno, ciljevi koje je trebalo ispitati su:

e ispitati postoji li razlika u teorijskom znanju o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom
ranom prsiSta izmedu medicinskih sestara/tehnicara srednje, viSe 1 visoke stru¢ne
spreme i

e ispitati teorijska znanja medicinskih sestra/tehniCara o zbrinjavanju pacijenta sa
strijelnom ranom prsiSta s obzirom na radno iskustvo u struci u izvanbolnickoj hitnoj
medicinskoj sluzbi.

Kako bi se ispitali dani ciljevi, postavljene su sljedece hipoteze:

Hipoteza (na specifi¢ni cilj): na temelju demografskih karakteristika postoje statistic¢ki
znacajne razlike u znanju izmedu medicinskih sestara/tehnicara srednje stru¢ne spreme

i viSe, odnosno visoke stru¢ne spreme i

Hipoteza 1 (na glavni cilj): medicinske sestre/tehni¢ari sa duZim radnim iskustvom u
struci imaju vec¢a znanja o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsiSta u

usporedbi sa medicinskim sestra/tehni¢arima sa kraé¢im radnim iskustvom.

Pri ispitivanju hipoteza, koristiti ¢e se studentov t test za male nezavisne uzorke.

Kako bi se ispitala hipoteza na specifi¢ni cilj, varijabla koja razinu obrazovanja kategorizirana

je u 2 kategorije :

e Srednja stru¢na sprema (SSS)

e Visa i visoka stru¢na sprema (VSS, VSS).
Prosjecan broj bodova ispitanika srednje stru¢ne spreme je 10,250 (uz SD = 1,888), §to je manje
u odnosu na ispitanike vise i visoke stru¢ne spreme, odnosno 11,460 (uz SD =0,761). Primjetno
je takoder kako je i rasprSenje u bodovima vece kod ispitanika srednje strucne spreme (Sto se
potvrdilo i Leveneovim testom homogenosti varijance), dok vise ispitanika ima viSu ili visoku

strué¢nu spremu.
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Testirajuéi postojanje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika razli¢ite razine obrazovanja
u bodovima teorijskog testa, kako se vrijednost t statistike t = -2,705 i p-vrijednost = 0,0120 <
0,05, moze se zakljuciti da postoji statisticki znac¢ajna razlika u bodovima ispitanika razlicitih

razina obrazovanja, u korist ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme. (Tablica 6. i Slika 7.)

Tablica 6. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u bodovima teorijskog testa

izmedu ispitanika razliite razine obrazovanja

. sss 20 10,250 1,888 F=17.218 s =
azlina
obrazovanja } _ -2,705 = 0,0120
VSS, V§S 26 11,460 0,761  p-vij=0,000 -
12
1
10
3
Ee] a
[=]
1]

SSS VSS, VS8S

Razina obrazovanja

Slika 7. Box-plot prikaz bodova teorijskog ispita ispitanika razli¢itih razina obrazovanja

Prema navedenim rezultatima, prihvac¢amo hipotezu na specifi¢ni cilj, odnosno postoji razlika
u teorijskom znanju o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsista izmedu medicinskih
sestara/tehnicara srednje, visSe i1 visoke strucne spreme 1 to na na¢in kako su vise bodova postigli

ispitanici viSe 1 visoke stru¢ne spreme.
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Sto se ti¢e prve hipoteze na glavni cilj, varijablu koja opisuje godine radnog staza potrebno je

takoder podijeliti u dvije kategorije i to na sljedec¢i nacin :

e Ispitanici do 20 godina radnog staza i

e Ispitanici s vise od 20 godina radnog staza.
Prosjecan broj bodova ispitanika do 20 godina radnog staza je 10,470 (uz SD = 1,613), §to je
manje u odnosu na ispitanike s vise od 20 godina radnog staza, odnosno 11,810 (uz SD =
0,544). Primjetno je takoder kako je 1 rasprSenje u bodovima vece kod ispitanika do 20 godina
radnog staza ($to se potvrdilo i Leveneovim testom homogenosti varijance) te je u uzroku

takoder vise djelatnika do 20 godina radnog staza (njih 30).

Testiraju¢i postojanje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog
staza u bodovima teorijskog testa, kako se vrijednost t statistike t = -4149 i p-vrijednost =
0,0000 < 0,05, moZze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u bodovima
zdravstvenih djelatnika razli¢itih duljina radnog staza, u korist djelatnike s viSe godina radnog

staza. (Tablica 7.1 Slika 8.)

Tablica 7. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u bodovima teorijskog testa

izmedu ispitanika razli¢itih godina radnog staza

Bodovi testa Leveneov
. . Broj . ... Standardna test p
Varijabla Kategorije ispitanika An(;r_netulz\l/lca devijacija  homogenosti ss vrijednost
sredina (M) (SD) varijanci
Do 20
Godine godina 30 10,470 1613 P13z 51229
radnog » -4,149 —— 0,0000
staza  Viseod20 g 11,810 0544  p-vrj=0,001 ss2=15

godina

Iz slike 8, odnosno box-plota, vidljivo je kako medu 16 djelatnika s vise od 20 godina radnog
staZa, samo 2 djelatnika imaju manje od maksimalnog broja bodova, te su obje vrijednosti
strSila (eng. outliers) te iz tog razloga box-plot te kategorije izgleda kao ravna crta pri

vrijednosti 12 bodova (ha y-osi).
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29

31

Bodovi

44

Do 20 godina Vise od 20 godina

Godine radnog staza

Slika 8. Box-plot prikaz bodova teorijskog ispita djelatnika razli¢itih godina radnog staza

Prema ovim rezultatima, prihvaéamo glavnu hipotezu rada, odnosno medicinske
sestre/tehni€ari sa duzim radnim iskustvom u struci imaju ve¢a znanja o zbrinjavanju pacijenta
sa strijelnom ranom prsista u usporedbi sa medicinskim sestra/tehni¢arima sa kra¢im radnim

iskustvom.

4.3. Analiza stavova izmedu medicinskih djelatnika

U radu su takoder ispitani stavovi medicinskih djelatnika o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom
ranom prsista. Ispitanicima je postavljeno 5 pitanja, na koja im je bilo omoguc¢eno odgovoriti
s ocjenama od 1 do 5, gdje 1 reprezentira ,,Potpuno se ne slazem®, a ocjena 5 ,,Potpuno se

slazem®. Distribucija ocjena o stavovima djelatnika dana je na sljede¢em grafu:
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Distribucija odgovora o stavovima medicinskih
sestra/tehniCara o zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom
prsista

21. Da li je potrebno je redovito provodenje edukacije
zdravstvenih djelatnika o zbrinjavanju pacijenta sa
prostrijelnim rana.

znanja za zbrinjavanje pacijenta sa prostrijelnom ranom
prsista?

20. Smatrate i da posjedujete dovoljno medicinskog .
19

19. Sposobnost i mo¢ zapaznja medicinskog tima od
velike vaznosti kako bi se sprijecile moguce
komplikacije i moguci smrtni ishod?

18. Kod strijelne rane vazno je razluciti radi li se o 6
ustrijelnoj ili prostrijelnoj rani?

17. Za $to uspjesnije zbrinjavanje ozljeda prsnog kosa
vazna je suradnja izvanbolnickog i bolnickog sustava
hitne medicinske pomo¢i?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m]l m2 m3 m4 m5

Slika 9. Prikaz strukture ispitanika prema odgovorima na pitanja o stavovima o zbrinjavanju

pacijenata sa strijelnom ranom prsista

.....

Vecéina ispitanika je dodijelilo visoke ocjene na svako od postavljenih pitanja. Najrazlicitije
odgovore, ispitanici su ponudili na pitanje o vlastitom znanju o zbrinjavanju pacijenata,
odnosno pitanje broj 20.

Preostaje ispitati drugi glavni cilj rada, odnosno, ispitati stavove medicinskih sestra/tehnic¢ara
0 zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom prsista s obzirom na radno iskustvo u struci u

izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi.
Na navedeni cilj, dana je druga hipoteza na glavni cilj, koja glasi:

Hipoteza 2 (na glavni cilj): medicinske sestre/tehni¢ari sa duZim radnim iskustvom u
struci imaju pozitivniji stav o zbrinjavanju strijelnih rana prsista u odnosu na medicinske

sestre/tehnicare sa kraé¢im radnim iskustvom.



Kako bi se ispitala dana hipoteza, kreirana je jedinstvena ocjena ispitanika na nacin da se ocjene
svih 5 pitanja zbroje i1 podijele s brojem pitanja. Dobivena vrijednost zaokruzena je na 1

decimalno mjesto.
Kako je navedeno na pocetku, pozitivan stav o zbrinjavanju strijelnih rana prsiSta kod
medicinskih sestara/tehniCara vrijedi ukoliko je prosjecna ocjena na postavljena pitanja veca

od 4. Tada, distribucija prema pozitivnom stavu je dana u sljedecoj tablici:

Tablica 8. Prikaz ispitanika prema pozitivnom stavu o zbrinjavanju strijelnih rana prsista

Pitanje Kategorije  Broj ispitanika Udio ispitanika (%)
Da 39 84,78%
Ne 7 15,22%

Pozitivan stav

Prema gornjoj tablici, pozitivan stav ima vecina ispitanika, odnosno njih 39 (84,78%).

Sto se ti¢e varijable koja opisuje godine radnog staza, koristena je kategorizacija kao kod prve

hipoteze na glavni cilj.

Prosjecna ocjena stava ispitanika do 20 godina radnog staza je 4,413 (uz SD = 0,283), sto je
manje u odnosu na ispitanike s vise od 20 godina radnog staza, odnosno 4,525 (uz SD = 0,334).
Primjetno je takoder kako je i rasprSenje u bodovima podjednako kod ispitanika razli¢itih
godina radnog staza (Sto se potvrdilo 1 Leveneovim testom homogenosti varijance), odnosno

varijance su homogene.

Testiraju¢i postojanje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog
staZza u stavovima o zbrinjavanju pacijenata, kako se vrijednost t statistike t = -1,199 i p-
vrijednost = 0,237 > 0,05, moZe se zakljuciti da ne postoji statisticki znacajna razlika u

ocjenama stava zdravstvenih djelatnika razli¢itih duljina radnog staza. (Tablica 8. i Slika 10.)
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Tablica 9. Testiranje postojanja statisticki znacajne razlike u stavovima o zbrinjavanju

pacijenta sa strijelnom ranom prsista izmedu ispitanika razli¢itih godina radnog staza

_ Do 20 _
Godine godina 30 4,413 0,283 F=0,859

radnog -1,199 44 0,237

staza  Viseo0d 20 16 4,525 0334  p-vrj=0,359
godina

51

48

47

45

Stav

43

41

14 39
o
39
18 42
* o
46
37
Do 20 godina Vise od 20 godina

Godine radnog staza

Slika 10. Box-plot prikaz ocjena stava o zbrinjavanju pacijenata ispitanika razli¢itih godina

radnog staza

Prema dobivenim rezultatima, moze se zakljuciti da odbacujemo drugu hipotezu na glavni cilj
rada, odnosno medicinske sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci nemaju
pozitivniji stav o zbrinjavanju strijelnih rana prsiSta u odnosu na medicinske sestre/tehnic¢are
sa kra¢im radnim iskustvom. Odnosno, ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima

izmedu promatranih skupina djelatnika.
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5. RASPRAVA

Za potrebe ovog rada provedeno je interno istrazivanje u Zavodu za hitnu medicinu
Karlovacke Zupanije. Ispitana su teorijska znanja i stavovi 46 medicinskih sestara/tehnic¢ara u
uz pomo¢ pripremljenog anketnog upitnika 0 zbrinjavanju pacijenta sa strijelnom ranom
prsista. Prema spolu, u prikupljenom uzroku vidljivo je kako znacajno prevladavaju muskarci
n = 39 (84,78%), u odnosu na zene n = 7 (15,22%). Raspodjela ispitanika prema dobi je
pokazala kako je najvise ispitanika u rasponu od 26 i 35 godina n = 21 (45,65%). S druge
strane, najmanje ispitanika ima izmedu 56 i 65 godina, n = 2, (4,35%). Prosje¢na dob svih
ispitanika iznosi 32,5 godina. Raspodjela ispitanika prema razini obrazovanja je pokazala kako
najvise ispitanika ima viSu stru¢nu spremu, n = 21, (45,65%). 20 ima srednju stru¢nu spremu,
Sto je 43,48%, dok je najmanje ispitanika ima visoku stru¢nu spremu n =5, (10,87%). Najveci
broj ispitanika ima izmedu 11 i 20 godina radnog staza n = 18 djelatnika, (39,13%), dok
najmanje ispitanika ima vise od 31 godine radnog staza n = 2, (4,35%). Prosjec¢an broj godina

radnog staza je 17.

Kako bi se provelo empirijsko istrazivanje rada, odnosno zbrinjavanje strijelnih rana

prsista, potrebno je bilo ispitati sljedece ciljeve :

e Ispitati teorijsko znanje ispitanika izmedu djelatnika razlicitih razina obrazovanja
e Ispitati teorijsko znanje ispitanika izmedu djelatnika razli¢itih godina radnog staza te
e Ispitati stavove ispitanika izmedu djelatnika razlicitih godina radnog staza.

U prvom dijelu anketnog upitnika ispitivalo se teorijsko znanje ispitanika o zbrinjavanju
pacijenta sa strijelnom ranom prsista. Ponudeno je 12 pitanja na koja su ispitanici trebali
odgovoriti sa to¢no / neto¢no te na dio pitanja odgovoriti na jedan od ponudenih odgovora. U
analizi je vidljivo kako uveliko prevladavaju to¢ni odgovori ispitanika. Na 13. pitanje koje glasi
,» EXPOSURE je...“ ponudeno je najviSe netocnih odgovora. Vise od 50% ispitanika ostvarilo
je maximalan broj bodova a samo jedan ispitanik je ostvario najmanji broj bodova. Prolaznost
ispita je 95,65%. Testiraju¢i postojanje statisticki znacajne razlike izmedu ispitanika razlicite
razine obrazovanja u bodovima teorijskog testa, kako se vrijednost t statistike t = -2,705 i p-
vrijednost = 0,0120 < 0,05, moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u bodovima
ispitanika razli¢itih razina obrazovanja, u korist ispitanika vise i visoke stru¢ne spreme. A
testirajuci postojanje statisti¢ki znacajne razlike izmedu ispitanika razli¢ite duljine radnog staza

u bodovima teorijskog testa, kako se vrijednost t statistike t = -4149 i p-vrijednost = 0,0000 <
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0,05, moze se zakljuciti da postoji statisticki znacajna razlika u bodovima zdravstvenih
djelatnika razli¢itih duljina radnog staza, u korist djelatnike s vise godina radnog staza.

U drugom dijelu anketnog upitnika ispitivali su se stavovi ispitanika. Ispitanicima je
ponudeno pet pitanja te su pomocu Likertove skale odgovarali na pitanja. Vecina djelatnika je
dodijelilo je visoke ocjene na svako postavljeno pitanje, te nam rezultati pokazuju da 84,78%
ispitanika ima pozitivan stav o zbrinjavanju strijelnih rana prsista. Prema dobivenim
rezultatima, moze se zakljuéiti da odbacujemo drugu hipotezu na glavni cilj rada, odnosno
medicinske sestre/tehniCari sa duzim radnim iskustvom u struci nemaju pozitivniji stav o
zbrinjavanju strijelnih rana prsista u odnosu na medicinske sestre/tehnicare sa kra¢im radnim

iskustvom.

Rezultati analize pokazali su da prihvacamo 2 hipoteze rada, dok jednu odbacujemo.

Rezultati su sljede¢i :

e Postoji statistiCcki znacajna razlika u teorijskom znanju izmedu ispitanika razliCite
razine obrazovanja, s time da ispitanici viSe razine obrazovanja imaju bolje teorijsko
znanje,

e Postoji statisticki znaCajna razlika u teorijskom znanju ispitanika razli¢itih godina
radnog staza, s time da djelatnici s viSe od 20 godina radnog staza imaju bolje teorijsko
znanje u odnosu na djelatnike s manje od 20 godina radnog staza

e Ne postoji statisti¢ki znacajna razlika u stavovima ispitanika prema godinama radnog
iskustva.

Prema ovim rezultatima, prihva¢amo glavnu hipotezu rada, odnosno medicinske
sestre/tehnicari sa duzim radnim iskustvom u struci imaju veéa znanja o zbrinjavanju pacijenta
sa strijelnom ranom prsista u usporedbi sa medicinskim sestra/tehni¢arima sa kra¢im radnim
iskustvom. Analiza podataka ukazuje da je potrebno radno iskustvo i kontinuiranu edukaciju
djelatnika kod zbrinjavanja pacijenta sa strijelnom ranom prsista. U Karlovackoj Zupaniji je
incidencija strijelnih rana niska te djelatnici Zavoda za hitnu medicinu nemaju toliko iskustvo
kod zbrinjavanja takvih pacijenata. Djelatnici sa vise godina radnog staza, narocito s radnim
iskustvom preko 30 godina imaju puno viSe teorijskog i prakticnog znanja u zbrinjavanju
pacijenta sa strijelnom ranom iz razloga $to su sudjelovali u Domovinskom ratu gdje je bio
povecan broj ozlijedenih djelovanjem projektila (strijelne rane). Medicinske sestre/tehnicare u
izvanbolnickoj hitnoj pomo¢i su neizostavni ¢lanovi tima u skrbi pacijenta. Trebaju posjedovati

znanja i razvijene vjestine kako bi moglo regairati brzo i kvalitetno u razli¢itim situacijama.
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Mobilnost djelatnika Zavoda za hitnu medicinsku pomo¢ te prosirenje ispostava, te uocenih
nedostataka u vjestinama i znanju djelatnika, pokazala se potreba za kontinuiranim te¢ajevima

stru¢nog usavrsavanja gdje bi se obuhvatili svi djelatnici Zavoda.
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6. Zakljuéak

Kao i svaka traumatska ozljeda strijelne rane dovode do pojave po Zivot opasnih stanja
Cije pravodobno prepoznavanje i odredivanje zahva¢ene anatomske regije uvelike pridonosi
preZivljenju 1 prevenciji nastanka komplikacija. Tako su, gledano od ukupnih ozljeda prsnog
kosa, strijelne rane relativno rijetke ne smije se zanemariti i podcijenit njihov ucinak na
organizam. Suradnjom timova hitne medicinske pomoc¢i sa sekundarnim i tercijarnim
ustanovama omogucava se povecanje stope prezivljenja ne samo bolesnika sa prostrijelim
ranama ve¢ Svih potencijalno traumatiziranih ili polutraumatiziranih bolesnika. Uloga
medicinske sestre/tehniCara koji svoju djelatnost odraduju bilo u prijavno dojavnim
jedinicama, trijaznim pultovima, kao ¢lanovi tima hitne medicinske pomo¢i ili radom na
bolnickim odjelima uvelike pridonose najboljem klinickom ishodu bolesti i odrzavanju ili
unaprjedenju kvalitete zivota. Kako bi se medicinskim sestrama/tehni¢arima omogucilo
stjecanje potrebnih znanja i vjestina u zbrinjavanju zivotno ugroZenih pacijenta, potrebno
kontinuirano usavrSavanje. U Republici Hrvatskoj postoje brojne vrste edukacijskih programa
i razlicitih vrsta usavrSavanja za medicinske sestre/tehnicare koji ukljucuje moderan sustav

kvalitetno opremljenim, motiviranim i educiranim kadrom.
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7. Zivotopis
Moje ime je Matija Peresko. Roden sam 12.svibnja 1979. u Karlovcu.

Osnovnoskolsko obrazovanje zavrsio sam u skoli Ivo Lola Ribar kasnije preimenovana u os.
Brace Seljan. Nakon zavrSene osnovne Skole upisujem srednju medicinsku Skolu u Karlovcu.
Srednju Skolu zavrsavam 1997. Iste te godine se zaposljavam u Zavodu za hitnu pomo¢ grada
Zagreba gdje radim do 2011.godine nakon ¢ega sam dobio posao u Zavodu za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije gdje i danas radim.25.09.2001. godine polaZem struc¢ni ispit propisan za
medicinske sestre tehnicare. Od 01.10.2003 god pa do 27.03.2004. polazem ispite za system i
Network Administratora te dobivam licencu IBM Hrvatske i Centar Algebra. 2019. Godine
upisujem Preddiplomski studij sestrinstva na Sveucilistu u Rijeci — dislocirani struéni studij
sestrinstva. Tijekom mnogo godina rada poloZio sam tecaj RSI, ITLS, BLS, ALS, tecaj
instruktora vanbolni¢ke hitne medicine koji polazem 2017 godine, kao i sudjelovanja na

brojnim kongresima 1 struénom usavrSavanju.
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PRILOG

ZNANJE I STAVOVI MEDICINSKIH SESTARA/TEHNICARA IZVANBOLNICKE
HITNE MEDICINSKE POMOCI O ZBRINJAVANJU PACIJENTA SA STRIJELNOM
RANOM PRSISTA

Postovani,

pred Vama se nalazi upitnik na temu ,,Znanje i stavovi medicinskih sestara/tehnicara
izvanbolnicke hitne medicinske pomo¢i o zbrinjavanju pacijenata sa strijelnom ranom prsista“
namijenjena medicinskim sestrama/tehni¢arima zaposlenima u Zavodu za hitnu medicinu
Karlovacke zupanije. Cilj je ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o zbrinjavanju
pacijenta sa strijelnom ranom prsista. Sudjelovanje je u potpunosti dobrovoljno i anonimno i
za rjeSavanje je potrebno izdvojiti nekoliko minuta. Rezultati ¢e se koristiti u svrhu izrade
zavr$nog rada na Fakultetu zdravstvenih studija, preddiplomski stru¢ni studij Sestrinstva,

dislocirani studij Sestrinstva u Karlovcu pod vodstvom Hrvojke Stipeti¢, mag.med.techn.
Unaprijed Vam se zahvaljujem na sudjelovanju.

S postovanjem, Matija PereSko, student 3. godine sestrinstva

1. Spol
o Zensko
o Musko
2. Dob

o 18-25 godina
o 26-35 godina
o 36-45 godina
o 46-55 godina
o 56-65 godina

3. Razina obrazovanja
0 Srednja stru¢na sprema
o Visa stru¢na sprema

o Visoka stru¢na sprema
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4. Godine radnog staza
o Manje od 5 godina
o 5-10 godina

o 11-20 godina

o 21-30 godina

o 31ivise

Zaokruzite to¢an odgovor

5. Mehanizam ozljedivanja vazna je vodilja koja ukazuje na vjerojatnost znacajne
ozljede prsnog kosa

o TOCNO

o NETOCNO

6. Hematotoraks i pneumotoraks mogu dovesti do poremecaja funkcije pluca
o TOCNO
o NETOCNO

7. Zivotno ugrozavajuce ozljede prsnoga kosa su one koje za posljedicu imaju otvorene
rane prsnog kosa

o TOCNO

o NETOCNO

8. Pri procjeni disanja (B) potrebno je procijeniti i dostatnost disanja: brzinu i volumen
disanja te ujednacenost ulaska zraka

o TOCNO

o NETOCNO

39



9. Prema kriterijima za kriti€nog pacijenta procijeniti da li je za pacijenta VRIJEME
PRESUDNO. Ako je za pacijenta VRIJEME PRESUDNO, treba zbrinuti ABC te
pacijenta prevesti u bolnicu

o TOCNO

o NETOCNO

10. Dozvoljeno je izvodenje sljedeéih postupaka tijekom zbrinjavanja pacijenta:
zbrinjavanje usisne rane prsnog kosa, stabilizacija nestabilnog prsnog kosa,
dekompresija tenzijskog pneumotoraksa

o TOCNO

o NETOCNO

11. Nastojati za vrijeme brzog trauma pregleda otvoriti 1V put.
o TOCNO
o NETOCNO

12. Treba li primijeniti asistirano umjetno disanje ako je brzina disanja 30 udisaja u
minuti?

o TOCNO

o NETOCNO

Zaokruzite jedan to¢an odgovor

13. Tamponada srca nastaje:

a. Kada penetrantna rana ozlijedi srce te krv moZe pod tlakom otjecati u perikardijalni
prostor

b. Kako se perikard ne moze §iriti, istjecanje samo 20-30 ml krvi moze uzrokovati
kompresiju srca, Sto ¢e povecati minutni volumen te nakon toga izazvati src¢ani zastoj

C. kada penetrantna rana ozlijedi srce te krv moze pod tlakom otjecati u intersticijskom

prostor
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14
a.
b.
C.

15.

16.

. EXPOSURE je:

orijetacijski neuroloski pregled

pregled cijele osobe (svlacenje, spreCavanje pothladivanja)
osiguranje hemodinamske stabilnosti

Procjenu stanja svijesti provodit ¢emo pomocu

Glasgow coma scale

Braden skale

Morseovom skalom

Produzeno zbrinjavanje prije prijevoza NIJE indicirano ako se sumnja

Na znacajnu ozljedu prsnog kosa (pacijente s probojnom traumom, osobito tamo gdje
se sumnja na ozljedu pluca ili srca)

Ukoliko procjenimo da se radi o ozljedi koja ne zahtjeva neposrednu hospitalizaciju

Ako je pacijent pri svijesti, vitalni parametri stabilni

Svaku tvrdnju ocijenite zaokruzivs$i broj, prema Likertovoj ljestvici od 1 do 5: pri ¢emu

1 znaci potpuno se ne slazem, 2 ne slazem se, 3 niti se slaZem — niti se ne slazem, 4 slazem

se, 5 potpuno se slazem)

17

. Za §to uspjesnije zbrinjavanje ozljeda prsnog koSa vazna je suradnja izvanbolnic¢kog 1

bolnickog sustava hitne medicinske pomo¢i?

2 3 4 5

18. Kod strijelne rane vazno je razluciti radi li se o ustrijelnoj ili prostrijelnoj rani?

19

2 3 4 5

. .Sposobnost i mo¢ zapaznja medicinskog tima od velike vaznosti kako bi se sprijecile

moguce komplikacije i moguci smrtni ishod?
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20. Smatrate li da posjedujete dovoljno medicinskog znanja za zbrinjavanje pacijenta sa

prostrijelnom ranom prsista?

21. Da li je potrebno je redovito provodenje edukacije zdravstvenih djelatnika o

zbrinjavanju pacijenta sa prostrijelnim rana.
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