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SAZETAK

UVOD: Gusenje, odnosno opstrukcija diSnih putova predstavlja zivotno ugrozavajuce stanje
kod koje je potrebna brza reakcija, te hitno zbrinjavanje diSnog puta osobe. Vrlo je Cest razlog
posjeta hitnim medicinskim sluzbama, a smatra se vode¢im uzrokom smrti u dojencadi.
Opstrukcija diSnih putova moze biti djelomicna, potpuna, te prijeteCa potpuna. Moze
uzrokovati lakse 1 teze simptome i znakove, te se kao takva ocitovati kao blaga i teska
opstrukcija. Postupci prve pomo¢i Se primjenjuju ovisno o prisutnim simptomima i
znakovima, a provode se razliCito kod djece i odraslih. Primjenjuje se poticanje na kasalj,
udarci po ledima, pritisci na trbuh (Heimlichov hvat), te postupci ozivljavanja u teskim
stanjima. Nakon uspjesnog oslobadanja disnih putova od stranog tijela potreban je pregled

lije¢nika kako bi se uocile eventualne posljedice ili komplikacije.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Procijeniti znanje studenata sestrinstva o pruzanju pomo¢i kod osobe
sa stranim tijelom u diSnom putu. Utvrditi utjecaj srednjoskolskog i fakultetskog obrazovanja
na znanje studenata o pruzanju pomoc¢i kod gusSenja. Usporediti razliku u znanju izmedu

studenata prve, druge i tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

MATERIJAL I METODE: Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija
Sveudilista u Rijeci. U istrazivanju je sudjelovalo 69 redovnih studenata sestrinstva, od kojih
je 18 (26,1%) prve godine, 27 (39,1%) druge godine, te 24 (34,8%) trece godine. Za
prikupljanje podataka koristen je online anketni upitnik, izraden putem platforme ,,Google
Forms*, sacinjen od Cetiri skupine pitanja izradenih od strane autorice ovog rada. Statisticka
obrada dobivenih podataka obavljena je pomocu osobnog racunala. Prikupljeni podaci
obradeni su i analizirani u programu Microsoft Excel pomoc¢u proracunskih tablica, te opisani

frekvencijom, odnosno postotnim udjelom.

REZULTATI: Postoji znacajna razlika u to¢nosti odgovora izmedu prve (65,9%), druge
(74,6%) i trece (79,5%) godine. Provedenim istrazivanjem dobiveni su podaci koji ukazuju da
veée znanje 1 spremnost na pruzanje pomoc¢i kod opstrukcije diSnih putova imaju studenti
druge i trece godine redovnog studija. Razlog tome je, najvise, slusanje dvaju vaznih kolegija,
Hitne medicine- sestrinski pristup i Anesteziologije, reanimatologije i intenzivnog lije¢enja na

kojima se obnavljaju i dodatno proSiruju znanja i vjestine.



ZAKLJUCAK: Iz rezultata dobivenih ovim istraZivanjem uo¢ljivo je da je veéina ispitanika
svjesna vaznosti pruzanja pomo¢i u osobe sa stranim tijelom, te pojave potencijalno opasnih
stanja ukoliko se ne pruzi pomo¢ na vrijeme. Ispitanici su savladali specifi¢na znanja, te znaju
primijeniti postupke koji se provode kod teske opstrukcije dis$nih putova, no potrebno je
izdvojiti provodenje postupaka kod laksSe opstrukcije diSnih putova, gdje su potrebne dodatne
edukacije. Velika je vaznost kontinuirane edukacije, te obnavljanja znanja i vjestina, ne samo

studenata, nego i svih zdravstvenih djelatnika.

KLJUCNE RIJECT: di$ni put, opstrukcija, studenti sestrinstva, stavovi, edukacija



ABSTRACT

INTRODUCTION: Choking, ie airway obstruction, is a life-threatening condition that
requires a quick reaction and urgent care of the person's airway. It is a very common reason
for visiting emergency medical services and is considered to be the leading cause of death in
infants. Airway obstruction can be partial, complete, and threatening complete. It can cause
milder and more severe symptoms and signs, and as such manifests itself as mild and severe
obstruction. First aid procedures are applied depending on the symptoms and signs present,
and are performed differently in children and adults. Cough stimuli, blows to the back,
pressure on the abdomen (Heimlich grip), and resuscitation procedures in severe conditions
are applied. After successful clearance of the airways from a foreign body, a doctor's
examination is required to see for possible consequences or complications.

RESEARCH OBJECTIVE: Assess the knowledge of nursing students about providing
assistance to a person with a foreign body in the airway. To determine the impact of high
school and college education on students' knowledge of choking assistance. Compare the
difference in knowledge between students of the first, second and third year of undergraduate
professional study of nursing.

MATERIAL AND METHODS: The research was conducted at the Faculty of Health Studies,
University of Rijeka. The study involved 69 full-time nursing students, of whom 18 (26,1%)
were first-year students, 27 (39,1%) second-year students, and 24 (34,8%) third-year students.
An online survey questionnaire, developed through the Google Forms platform, was used to
collect the desired data, consisting of four groups of questions developed by the author of this
paper. Statistical processing of the obtained data was performed using a personal computer.
The collected data were processed and analyzed in Microsoft Excel using spreadsheets, and
described by frequency, ie percentage.

RESULTS: There is a significant difference in the accuracy of the answers between the first
(65,9%), second (74,6%) and third (79,5%) year. The research yielded data indicating that
second- and third-year full-time students have greater knowledge and willingness to provide
assistance in airway obstruction. The reason for this is, most of all, listening to two important
courses, Emergency Medicine - Nursing Approach and Anesthesiology, Resuscitation and
Intensive Care, where knowledge and skills are renewed and further expanded.
CONCLUSION: From the results obtained by this research, it is evident that most
respondents are aware of the importance of providing assistance to persons with a foreign



body, and the occurrence of potentially dangerous conditions if assistance is not provided in
time. Respondents have mastered specific knowledge, and know how to apply the procedures
that are performed in severe airway obstruction, but it is necessary to single out the
implementation of procedures in mild airway obstruction, where additional training is
required. It is of great importance for continuous education and renewal of knowledge and
skills, not only of students, but also of all health professionals.

KEY WORDS: airway, obstruction, nursing students, attitudes, education



1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Uvod

Ovu temu zavr$nog rada sam odabrala zbog raznih specifi¢nosti zbrinjavanja diSnog puta, te
zbog brze reakcije kojom treba djelovati kada se netko nade u takvoj situaciji. Isto tako,
zeljela sam istraziti koliko redovni studenti sestrinstva znaju o ovoj temi, te kako bi oni

reagirali u takvoj situaciji.

Disni putovi su dio diSnog sustava koji sluze za provodenje zraka. Postoje gornji i donji
dijelovi diSnog sustava. U gornje dijelove diSnog sustava spadaju nosne Supljine i njima
pridruzeni paranazalni sinusi, usna Supljina, nazofarinks ili nosni dio zdrijela, orofarinks ili
usni dio zdrijela, hipofarinks ili grkljanski dio zdrijela, grkljan, te dusnik. Dok se u donje
dijelove disnog sustava ubrajaju lijevi i desni glavni bronh, lobarni bronhi ili bronhi drugog

reda, segmentni ili tercijarni bronhi, te bronhioli (1).

Gusenje, odnosno opstrukcija diSnih putova predstavlja Zivotno ugroZavajuce stanje kod koje
je potrebna brza reakcija, te hitno zbrinjavanje diSnog puta osobe. Vrlo je Cest razlog posjeta
hitnim medicinskim sluzbama, a smatra se vode¢im uzrokom smrti u dojencadi, dok je u
predskolske djece na visokom petom mjestu (2). Opstrukcija disnih putova moze biti
djelomicna kod koje osoba moze disati, potpuna kod koje ne moze disati, te prijeteca potpuna
u kojoj se stanje osobe znacajno pogorSava. Takoder se moze podijeliti 1 prema polozaju i
tada se govori o opstrukciji gornjih i donjih di$nih putova (3). Brojni su uzroci opstrukcije
di$nih putova, no strano tijelo se 1 dalje smatra najceS¢im, posebice kod male djece. Strana
tijela su potencijalno ugrozavajuée tvari koje uzrokuju blokadu diSnog sustava, te
onemoguéuju pravilno disanje (2). Zdrijelo je dio disnog sustava koje ujedno oznadava

mjesto na kojem naj¢esc¢e dolazi do zastoja stranog tijela (4).

Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom moze uzrokovati lakSe 1 teze simptome i znakove,
te se kao takva moze ocitovati kao blaga i teska opstrukcija. Velika je vaznost u ranom
prepoznavanju opstrukcije diSnih putova kod osobe zbog sprjecavanja daljnjih tezih
komplikacija. Potrebno je na vrijeme uociti razliku izmedu gusSenja i primjerice sranog
udara, konvulzija koji takoder mogu izazvati slicne simptome kao gusenje. Prilikom gusenja
druge osobe prvenstveno je potrebno utvrditi sigurnost mjesta za zdravstvenog djelatnika, ali i
za osobu koja se guSi. Zatim primijeniti mjere kao Sto su zastitne rukavice, maska kako bi se

dodatno zastitilo zdravstvene djelatnike koji odstranjuju strano tijelo. Nakon utvrdenog,
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potrebno je iz prilozenih simptoma i znakova opstruirane osobe odrediti radi li se o blazoj ili
tezoj opstrukciji diSnih putova kako bi se proveli pravilni postupci. Kod utvrdivanja vrste
opstrukcije potrebno je osobu koja je pri svijesti upitati pitanje gusi li se jer se time dodatno
olaksava i ubrzava potvrda prisutne opstrukcije disnih putova. Ako osoba moze odgovoriti na
navedeno pitanje, te uz to moze i disati, govoriti i kasSljati, tada se sa sigurnos¢u moze
potvrditi prisutnost blage opstrukcije. Kod teske opstrukcije osoba ne moze govoriti, vec¢
reagira klimanjem glave, ne moze disati ili diSe uz zvizduke, te ne moze kasljati, a ponekad

kod vrlo teske opstrukcije moze do¢i do gubitka svijesti (5).

Ovisno o prisutnim simptomima i znakovima primjenjuju se postupci prve pomoc¢i, odnosno
provodi se hitno zbrinjavanje diSnog puta. Zbrinjavanje disnog puta osobe s blagom
opstrukcijom zapocinje se poticanjem osobe da nastavi kasljati. Na taj ¢e na¢in osoba izbaciti
strano tijelo iz diSnog puta. Ako poticanje na kasalj nije bilo uspjesno ili se pocetnom
provjerom utvrdila teSka opstrukcija, potrebno je zapoceti druge postupke zbrinjavanja.
Zapocinje se primjenom do pet udaraca po ledima. Kod primjene takvog postupka zdravstveni
djelatnik stoji sa strane, te malo iza osobe, dok se osobu koja se gusi postavlja u stojeci
polozaj nagnutu prema naprijed, te joj se jednom rukom pridrzava prsni kos, a korijenom
dlana druge ruke udara izmedu lopatica dovoljnom jac¢inom da bi se uspjeSno odstranilo
prisutno strano tijelo. Nakon svakog udarca provjerava se prohodnost di$nih putova jer je cilj
postupka strano tijelo odstraniti svakim pojedinim udarcem. Vaznost pravilnog poloZaja u
kojem se izvode udarci po ledima je upravo u tome da strano tijelo uspjesno izade na usta, te
da se ne pomakne u niZze dijelove diSnith putova. Ako zbrinjavanje diSnog puta ovim
postupkom nije bilo uspjesno potrebno je primijeniti do pet pritisaka na trbuh, odnosno
upotrijebiti Heimlichov hvat, zajedno s udarcima po ledima sve do oslobadanja disnog puta.
Heimlichov hvat se smatra zlatnim standardom u uspjesnosti oslobadanja disnog puta. Osobu
je potrebno postaviti u stoje¢i polozaj ispred sebe, te ju obuhvatiti s obje ruke u podrucju
gornjeg dijela trbuha i nagnuti prema naprijed. Zatim stisnuti Saku jedne ruke i postaviti je u
podrucje izmedu pupka i donjeg dijela prsne kosti, a drugom rukom obuhvatiti stisnutu Saku 1
naglo povu¢i prema sebi 1 gore. Postupak je potrebno primjenjivati do oslobadanja diSnog
puta, naizmjeni¢no s udarcima po ledima. Ako dode do gubitka svijesti osobe potrebno je
zapoceti s postupcima ozivljavanja. Kod takvih stanja zdravstveni djelatnici osobu polazu na

ravnu i ¢vrstu podlogu, te zapoCinju vanjsku masazu srca, ¢ak i kada je puls prisutan (5).

Ponekad je strano tijelo u usnoj Supljini vidljivo, te ga je jedino tada moguce ukloniti prstom

ili posebnim instrumentom nazvanim Magillove hvataljke. U stanjima gdje strano tijelo nije
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vidljivo ni u kojem slu¢aju se ono ne smije vaditi, niti gurati instrumente ili prste u disne
putove osobe jer oni mogu dodatno pogorsati stanje osobe, te pomaknuti strano tijelo prema
nize, u donje dijelove diSnih putova. Nakon uspjesnog oslobadanja di$nih putova od stranog
tijela potreban je pregled lije¢nika kako bi se uocile eventualne posljedice ili komplikacije

nastale tijekom zbrinjavanja di$nog puta (5).

1.2. Zbrinjavanje disnih putova kod djece
Zbrinjavanje disnog puta uvelike se razlikuje kod odraslih osoba u odnosu na djecu. Disni
putovi kod djece su uzeg lumena i krac¢e duljine, te kod njih i strano tijelo malog promjera

moze izazvati velike probleme s disanjem (1).

Ucestalost guSenja puno je ¢eS¢a kod djece nego kod odraslih, a posebice je Cesta u djece
mlade od tri godine koja istrazuju svijet. Kod njih najceS¢e do guSenja dolazi zbog
zaigranosti, isprobavanja svega $to vide, od sitnih igracaka, preko raznih jestivih bombona do
razne hrane koja im se u tom trenutku ¢ini primamljivom. Isto tako, skloniji su gusenju zbog
grade diSnih putova koji su uzi i kraci, te slabije moguénosti zvakanja zbog nedostatka zubi, a
guSenju su dokazano skloniji djecaci. GuSenje se nalazi na visokom myjestu ljestvice opasnosti
zbog smrti koju uzrokuje u male djece, posebice u mladih od godinu dana. Najées¢a udahnuta
strana tijela su kikiriki, ljeSnjaci, grasak, te kukuruz od hrane zbog svog oblika 1 malene
veli¢ine. Od anorganskih tvari to su razne sitne igracke poput lego kockica, nov¢iéi, dijelovi

kemijske olovke i mnogi drugi sitni dijelovi (6).

Kod djece se gusenje karakteristi¢no pojavljuje s tri simptoma, u engleskoj literaturi nazvano
3C sindrom koji oznafava pojavu iznenadnog kaSlja u napadima (cough), cijanozu ili
plavi¢astu boju koZe (cyanosis), te guSenje (choking). Simptomi ovise o veli¢ini udahnutog
stranog tijela. Od simptoma su prisutni i bronhalni zvizduci, te oslabljen Sum disanja (6).
Osim navedenih simptoma, opstrukcija diSnih putova stranim tijelom u djece je

karakterizirana potesko¢ama s disanjem, te nagonom na povracanje i stridorom (5).

Na postojanje opstrukcije diSnih putova u djece treba obratiti pozornost uvijek kada se
navedeni simptomi pojave iznenadno, a kada nema znakova druge bolesti, te kod igre s malim
predmetima ili kod jela. Postupci zbrinjavanja diSnog puta ovise o stanju svijesti, te o dobi
djeteta. Kod zbrinjavanja disnog puta prvenstveno je potrebno, kao i kod odraslih osoba,
procijeniti sigurnost mjesta, te provesti osnovne mjere zastite zdravstvenog djelatnika. Nakon
utvrdene provjere, ovisno o dobi i stanju djeteta, te razini svijesti potrebno je zapoceti s

provodenjem prikladnih postupaka zbrinjavanja disnog puta. Kod starije djece kod koje je
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kasalj djelotvoran, te oni mogu disati potrebno je poticanje na kasalj, dok se kod male djece,
posebice kod dojencadi primjenjuju drugaciji postupci. Kod djece kojoj je svijest oCuvana, ali
kasalj nije mogu¢ provode se udarci u leda, dok se kod dojencadi taj postupak provodi na
nacin prikladan njihovom uzrastu. Dojence se okrene u polozaj na trbuh s glavom okrenutom
prema dolje. Najsigurnije ga je staviti na podlakticu ruke, te palcem jedne ruke poduprijeti kut
donje Celjusti s jedne strane, a s jednim ili dva prsta iste ruke poduprijeti drugu stranu donje
celjusti. Korijenom dlana druge ruke udara izmedu lopatica dovoljnom jac¢inom kako bi se
izbacilo strano tijelo. Kod djece starije od godine dana postupak se naj¢esc¢e izvodi u stojeem
polozaju s glavom nagnutom prema dolje kako bi se omogucio izlazak stranog tijela. Izuzetak
su vrlo mala djeca kod koje nije moguce provesti navedeno, pa se kod njih provodi postupak

kao kod dojencadi (5).

Kada udarci u leda nisu djelotvorni potrebno je primijeniti pritiske na prsnu kost kod
dojencadi 1 pritiske na trbuh kod starije djece, te ih provoditi naizmjeni¢no s udarcima po
ledima. Pritisci su vrlo korisni jer kod djece povecavaju intratorakalni tlak i1 time olakSavaju
izbacivanje stranog tijela. Kod dojencéeta se provode u polozaju na ledima, s dva prsta u
donjem dijelu prsne kosti, te moraju biti snazni i spori, dok se kod djece starije od godine
dana provode u stoje¢em poloZaju kao i kod odraslih. Obuhvaca ih se rukama i provode se
pritisci na trbuh, poznatiji kao Heimlichov hvat. Udarci po ledima i pritisci na prsnu kost,
odnosno trbuh se provode sve do potpunog oslobadanja disnih putova. Ako dijete prilikom
zbrinjavanja di$nog puta izgubi svijesti, polaze se na ¢vrstu, ravnu povrsinu, te se zapocinje s
postupcima ozivljavanja. Kao i kod odraslih, provjerava se vidljivost stranog tijelo, koje se
odstranjuje iskljucivo tada, a ne na slijepo ¢ime se dodatno moZe pogorsati ve¢ prisutno teSko
stanje. U postupcima ozivljavanja najvaznije je upuhivanje zraka koje se kod djece provodi do
pet puta, uz stalnu provjeru ucinkovitosti upuha, a nakon upuha se provodi vanjska masaza
srca. Nakon uspjesnog zbrinjavanja diSnog puta potreban je detaljan pregled lije¢nika kako bi

se procijenilo stanje djeteta (5).

1.3. Tehnike uspostavljanja disnog puta

Djeca i odrasle osobe s opstrukcijom disnog puta zahtijevaju primjenu raznih invazivnih i
neinvazivnih tehnika uspostavljanja diSnog puta. Neinvazivne tehnike se koriste ¢esto 1 vrlo
su korisne u zbrinjavanju diSnog puta, dok se invazivne koriste samo kod posebno ugrozenih

osoba kod kojih ni jedna druga metoda nije ucinkovita (7).



U tehnike zbrinjavanja diSnog puta ubraja se postupak zabacivanja glave, podizanje donje
Celjusti 1 potiskivanje gornje celjusti prema naprijed, postavljanje orofaringealnog i
nazofaringealnog tubusa, primjena endotrahealne intubacije, te supraglotickih sredstva za
osiguravanje diSnog puta. U vrlo teskim stanjima provodi se kirurS8ko zbrinjavanje diSnog
puta, odnosno rade se traheotomija i konikotomija. Prvenstveno se nastoji osloboditi diSne
putove od stranog tijela kako bi oni bili prohodni, te kako bi se omogucéila adekvatna

ventilacija i dovoljna kolicina kisika (4).

Postupak zabacivanja glave se najces¢e primjenjuje kod osoba s poremecéenom svijesti ili bez
svijesti kod kojih postoji opasnost od nastanka opstrukcije, najces¢e zbog zapadanja jezika.
Dok se postupci podizanja donje Celjusti i1 potiskivanja gornje Celjusti primjenjuju kod sumnje
na ozljedu vratne kraljeznice. Orofaringealni i nazofaringealni tubusi sluze za odrzavanje
prohodnosti disnog puta, te se postavljaju kod gubitka svijesti osobe, jer pri svijesti mogu
izazvati dodatne probleme poput povracanja i laringospazma, odnosno naglog zatvaranja
grkljana. Tubusi moraju biti odgovarajucih veli¢ina kako ne bi ometali prohodnost di$nih
putova. Velic¢ina za orofaringealni tubus se mjeri od sjekuti¢a do kuta donje Celjusti, te se
uvodi kroz usta i kod prelaska u meko nepce rotira se za 180 stupnjeva. Veli¢ina za
nazofaringealni tubus se mjeri od nosnica osobe do usne resice, te se postavlja kroz
prohodniju nosnicu, a to je ¢eS¢e desna nego lijeva zbog prisutne devijacije septuma na lijevoj
strani. Prikladniji je za primjenu kod osoba pri svijesti jer izaziva manje poteskoca od
orofaringealnog tubusa. Endotrahealna intubacija je zlatni standard u bolnici jer je vrlo
korisna u odrzavanju diSnog puta, te sprjeCava aspiraciju zelu¢anog sadrzaja i omogucuje
kontinuiranu ventilaciju. Najce$¢e je izvode sposobni zdravstveni djelatnici s dobro
razvijenim vjestinama. Primjenjiva su i supragloticka pomagala za ucinkovitiju ventilaciju,
kao sto su I-gel, laringealna maska, te tubus, koji su isto tako vrlo prakti¢ni u zbrinjavanju
diSnog puta. U slucajevima kada je stanje osobe toliko tesko, a nije moguce primijeniti ni
jednu od navedenih metoda, diSni put je potrebno kirurSki zbrinuti. Kirur§ko zbrinjavanje se
odnosi na traheotomiju i konikotomiju, odnosno stvaranje otvora na prednjoj strani vrata u

podrucju dusnika koju izvode iskljuc¢ivo lije¢nici educirani za izvodenje tih zahvata (4).

U podru¢ju zbrinjavanja disnih putova, medicinska sestra/ tehni¢ar mora biti visoko
educirana, te imati specificna znanja i dobro razvijene vjestine iz tog podruc¢ja kako bi mogla
pravodobno utvrditi prisutnost opstrukcije disnih putova, te primijeniti pravilne postupke za
njihovo zbrinjavanje (4). Od izuzetne je vaznosti kontinuirana edukacija medicinskih sestara/

tehnicara. Posebice onih koji su dio tima hitne medicinske sluzbe, kako bi se obnavljala ve¢
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steCena znanja i vjesStine, te kako bi se usvojile nove spoznaje 1 vjesStine, i time povecala

kvaliteta zbrinjavanja zivotno ugrozenih osoba (3).

Provedeno je medunarodno istrazivanje za procjenu znanja i stavova Studenata povezanih s
osnovnim odrZavanjem Zzivota U kKoji su, osim pitanja o reanimaciji, bila ukljucena i pitanja o
opstrukciji disSnih putova. Istrazivanje je provedeno medu studentima sestrinstva
preddiplomskih studija. Studija je provedena u tri zemlje, Poljskoj, Litvi i Spanjolskoj, na
ukupno 748 ispitanika prosje¢ne dobi od oko 23 godine. Svrha studije bila je analizirati
teorijsko 1 prakticno znanje studenata sestrinstva. Podaci su bili prikupljeni pomocu upitnika
na temelju smjernica Europskog vijeca za ozivljavanje, koje su zapravo univerzalne za svaku
europsku zemlju i1 svaki centar ukljuen u obrazovanje medicinskog osoblja. Dostupne
znanstvene studije otkrile su da studenti sestrinstva, kao i novozaposleni studenti sestrinstva,
nemaju dovoljna znanja i vjestine za odgovarajucu reanimaciju. Provedeno istrazivanje otkrilo
je da je znaajan broj ispitanika koji su sudjelovali postigao prosjecan rezultat u pogledu
teorijskog 1 praktiénog znanja o BLS-u. Analize istraZivanja pokazale su da se razina znanja
medu ispitanicima povecavala s godinama, kao i prethodnim osposobljavanjem za prvu
pomo¢, bilo u srednjoj koli ili tijekom drugih oblika obrazovanja i te¢ajeva. Potvrdeno je da
dodatno obrazovanje u obliku tec¢ajeva prve pomoc¢i ima velik utjecaj na poboljSanje razine
znanja studenata u svakoj od analiziranih zemalja. Autori mnogih publikacija isti¢u da je
glavni problem nedovoljno steCenih znanja i vjestina prevelik broj predavanja i nedovoljan
broj sati vjezbi kojim bi stekli potrebne vjestine. Ovo istraZivanje je ukazalo na to da postoje
znaCajne razlike izmedu studenata u pojedinim zemljama. Svaka zemlja ima drugacije
odreden broj sati predavanja i vjezbi, koji zapravo i dovode do spomenute razlike od zemlje
do zemlje i koji utjeCu na spremnost i sigurnost studenata kod pruzanja pomo¢i. Zemlje u
kojima se obrazovanje 0 osnovnom odrZavanju zivota i opcenito postupcima prve pomoci
nastavlja i ponavlja svake godine pokazuju znatno visu razinu znanja u usporedbi sa zemljama
U kojima studenti uce o pitanjima kardiopulmonalne reanimacije samo u okviru jednog
predmeta. Istrazivanjem su potvrdili da su znanja i vjesStine studenata na dobroj, ali i dalje
nedovoljnoj razini (8).

Napretkom medicinske tehnologije i poboljsanjem Zivotnog standarda pridonijelo se ukupnom
smanjenju smrtnosti u djece, no neocekivane nesrece, posebice zbog gusenja i dalje uzrokuju
smrtnost djece u velikom postotku. Upravo zato je provedeno istrazivanje u Juznoj Koreji 0
primjeni aplikacije za pametni telefon koja pomaZe u pruzanju pomoci kod opstrukcije disnih

putova dojencadi. Svrha ove studije bila je razviti aplikaciju za pametne telefone dizajniranu



da korejske studente sestrinstva poducava prevenciji i upravljanju opstrukcijom di$nih putova
dojencadi i starije djece, te razvoju njihovih vjestina. Cilj je bio usporediti vjeStine, znanja i
samopouzdanje studenata koji koriste aplikaciju s onima koji koriste tradicionalna predavanja.
Sudjelovalo je 73 studenta sestrinstva tre¢e godine preddiplomskih studija u Koreji koja su
bila podijeljena u dvije osnovne kategorije, eksperimentalnu i kontrolnu. Za eksperimentalnu
skupinu razvijena je aplikacija na pametnom telefonu koja je uz primjenu videa poducavala
studente odredenim vjeStinama. Za kontrolnu skupinu odrzano je jedno obrazovanje
temeljeno na predavanjima, te instrukcije o odredenim vjeStinama u ucionici. Obrazovanje
zasnovano na pametnom telefonu moze pruziti okruzenje za samostalno ucenje koje
korisnicima omogucuje stalni pristup informacijama i vjezbanje vjeStina bez ikakvih
ogranicenja (9).

Unato¢ mnogim prednostima koriStenja pametnih telefona za pruZanje obrazovanja, postoje
ograni¢ena istraZivanja o ovoj strategiji poucavanja. U ovim studijama utvrdeno je da je
aplikacija uc¢inkovita metoda za povecanje znanja i poboljSanje vjeStina. Medutim, nijedna
studija nije nikada koristila aplikaciju za pametne telefone da bi educirala studente o pruzanju
pomoc¢i kod opstrukcije disnih putova djece. Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da je
eksperimentalna skupina temeljena na pametnim telefonima pokazala znatno vece ocjene u
vjestinama i pouzdanju od kontrolne skupine. Takoder je postojala razlika u zadovoljstvu
izmedu tih dviju skupina koja je bila veca za eksperimentalnu skupinu, ali opet razlike nisu
bile toliko znacajne. Ocjena znanja o postupcima pruzanja pomoc¢i bila je veca u kontrolnoj
skupini. Primjena ovakvih aplikacija kao u ovoj studiji mogla bi biti budué¢nost. I jedna i
druga metoda u istrazivanju imaju svoje prednosti i mane. No, aplikacije ovakvog tipa mogle
bi biti isplativ, prilagoden i u¢inkovit na¢in za povecanje znanja i vjeStina, ne samo studenata
nego i drugih zdravstvenih djelatnika. Takoder, aplikacija bi se mogla primjenjivati za
edukaciju roditelja i svih ne zdravstvenih osoba, $to bi moglo dovesti do smanjenja stope

smrtnosti (9).



2. CILJ ISTRAZIVANJA

1. Procijeniti spremnost studenata na pruZzanje pomoc¢i kod osobe sa stranim tijelom u
diSnom putu.

2. Procijeniti utjecaj zavrSenog srednjoskolskog obrazovanja na znanje redovnih
studenata sestrinstva 0 pruzanju pomoc¢i kod osobe sa stranim tijelom u diSnom putu.

3. Procijeniti utjecaj trogodisnjeg fakultetskog obrazovanja na znanje redovnih studenata
sestrinstva o pruzanju pomoc¢i kod osobe sa stranim tijelom u diSnom putu.

4. Usporediti razliku u znanju izmedu studenata prve, druge i tre¢e godine

preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

2.1. Hipoteze
H1: Postoji statisticki znacajna razlika u spremnosti studenata na pruzanje pomo¢i izmedu

prve, druge i tre¢e godine stru¢nog studija sestrinstva.

H2: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u to¢nosti odgovora na ponudena pitanja izmedu prve,

druge i tre¢e godine strucnog studija sestrinstva.



3. MATERIJAL | METODE (ISPITANICI | METODE)

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno medu redovnim studentima sestrinstva prve, druge i trece godine, na
Fakultetu zdravstvenih studija Sveudilista u Rijeci. Podatci koriSteni pri izradi rada
prikupljeni su online anketom, putem platforme ,,Google Forms* u periodu od 9. ozujka do 7.
svibnja 2021. godine. U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 69 ispitanika, od kojih je
osamnaest (26,1%) prve godine, dvadeset i sedam (39,1%) druge godine, te dvadeset i Cetiri
(34,8%) trece godine (Grafikon 1.).

Grafikon 1. Udio ispitanika prema godini studiranja

Godina studiranja

m 1. godina
m 2. godina
= 3. godina




3.2. Metode istrazivanja
Za prikupljanje Zeljenih podataka koriSten je anonimni anketni upitnik izraden od strane

autorice ovog istrazivanja. Anonimni anketni upitnik sastavljen je od Cetiri skupine pitanja.

Prvi dio anketnog upitnika odnosi se na sociodemografska pitanja, odnosno pitanja vezana za
spol, dob, zavrSenu srednju $kolu, te trenutnu godinu studiranja. Na postavljena je pitanja bilo

potrebno zaokruziti ili dopisati odgovor koji vrijedi za ispitanika.

Drugi dio anketnog upitnika obuhvaca pitanja koja se odnose na spremnost i misljenje
redovnih studenata sestrinstva na pruzanje pomo¢i kod osoba sa stranim tijelom u di§nom
putu. Taj dio upitnika sadrzi osam tvrdnji na koje je ispitanik morao odgovoriti jednim od
ponudenih odgovora, odnosno oznaciti tvrdnju to¢no, neto¢no ili ne znam Koju je smatrao

ispravnom za sebe.

Tre¢i dio anketnog upitnika obuhvaca pitanja koja se odnose na ispitivanje 0 to¢nosti
provedenih intervencija kod osoba sa stranim tijelom u disnom putu. Taj dio upitnika sadrzi
deset pitanja sa ponudenim viSestrukim to¢nim ili neto¢nim tvrdnjama na koje je bilo

potrebno dati to¢an odgovor. Ispitanik je morao oznaciti tvrdnju koju je smatrao to¢nom.

Cetvrti, odnosno posljednji dio anketnog upitnika obuhvaéa pitanja koja se odnose na
ispitivanje o indikacijama i metodama odstranjenja stranog tijela iz disnog puta osoba. Taj dio
upitnika sadrzi pet pitanja na koja je ispitanik morao odgovoriti jednim od ponudenih
odgovora, odnosno oznaciti to¢no, neto¢no ili ne znam ovisno o tome Sto je smatrao

ispravnim.

3.3. Statisticka obrada

Statisticka obrada dobivenih podataka obavljena je pomoc¢u osobnog racunala. Prikupljeni
podaci obradeni su i analizirani razli¢itim statistickim metodama u programu Microsoft Excel
pomocu proracunskih tablica, ovisno o tipu i raspodjeli varijabli prisutnih u analizi.
Nominalne kategori¢ke varijable opisane su frekvencijom pojavljivanja, odnosno postotnim
udjelom, te su kategorizirane u Cetiri osnovne skupine podataka ovisno 0 tome §to se u

pojedinom dijelu istrazivanjem htjelo prikazati doti€énim podacima.
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografski podaci

4.1.1. Spol

Deskriptivnom statistickom analizom utvrdeno je da je istrazivanju pristupilo ukupno 69
(100%) ispitanika, od kojih je 60 (87,0%) zZenskog spola, a 9 (13,0%) muskog spola.
Istrazivanju je pristupilo 18 studenata prve godine, 27 studenata druge godine i 24 studenata

tre¢e godine redovnog studija.

Na prvoj godini studija istrazivanju je pristupilo ukupno 18 (100%) ispitanika, od kojih je
svih 18 (100%) ispitanika bilo zenskog spola, dok ispitanika muskog spola nije bilo (Tablica
1).

Na drugoj godini studija istraZivanju je pristupilo ukupno 27 (100%) ispitanika, od kojih je 19
(70,4%) ispitanika bilo Zenskog spola, a 8 (29,6%) ispitanika muskog spola (Tablica 1.).

Na tre¢oj godini studija istrazivanju je pristupilo ukupno 24 (100%) ispitanika, od kojih je 23
(95,8%) ispitanika zenskog spola, a 1 (4,2%) ispitanik muskog spola (Tablica 1.).

Tablica 1. Udio ispitanika prema spolu u odnosu na godinu studija

GODINA STUDIJA Z M
1. godina 18 (100%) 0 (0%)
2. godina 19 (70,4%) 8 (29,6%)
3. godina 23 (95,8%) 1 (4,2%)
4.1.2. Dob

Deskriptivnom analizom dobivena je dobna struktura ispitanika, te je utvrdeno da je najmanja

dob 19 godina, a najveca 24 godine.

Na prvoj godini prevladava dob ispitanika od 19 i 20 godina. Na drugoj godini ima najvise
ispitanika u dobi od 21 godine, te je na toj godini kod dvoje ispitanika utvrdena i najveca
dobna struktura od 24 godine. Na trecoj godini ima najvise ispitanika u dobi od 22 godine, a
nekolicina ispitanika ima 21 godinu, dok je u troje ispitanika utvrdena dob od 23 godine
(Grafikon 2.).
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Grafikon 2. Udio ispitanika prema dobi
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4.1.3. Zavrsena srednja Skola

Deskriptivnom analizom opisana je raspodjela ispitanika obzirom na zavrsenu srednju skolu.
Rezultati pokazuju kako je 68 (98,6%) ispitanika zavrSila srednju medicinsku Skolu za
medicinsku  sestru/tehniCara opée njege, fizioterapeutskog tehniara, primalju ili

farmaceutskog tehnicara, dok je samo jedan (1,4%) ispitanik zavrsio gimnaziju (Grafikon 3.).

Grafikon 3. Udio ispitanika prema zavr$enoj srednjoj $koli

ZavrSena srednja Skola
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| Zdravstvene djelatnosti
B Gimnazija
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4.1.4. Godina studiranja

Deskriptivnom analizom opisana je raspodjela ispitanika obzirom na godinu studija koju
trenutno pohadaju. Analizom je utvrdeno da je u istrazivanju sudjelovalo 18 (26,1%)
ispitanika koji trenutno pohadaju prvu godinu, 27 (39,1%) ispitanika koji pohadaju drugu
godinu, te 24 (34,8%) ispitanika koji pohadaju trecu godinu redovnog preddiplomskog studija
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci (Grafikon 4.).

Grafikon 4. Udio ispitanika prema godini studiranja

Udio ispitanika prema godini studiranja
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4.2. Spremnost na pruzanje pomoci kod osoba sa stranim tijelom u diSnom putu

U ovom dijelu anketnog upitnika ispitivala se vaznost i misljenje ispitanika o pruzanju
pomoc¢i kod osoba sa stranim tijelom u diSnom putu, te njihova spremnost kada se nadu u
takvoj situaciji. Bilo je navedeno osam tvrdnji, a ispitanici su morali oznaditi tvrdnju to¢no,

netoc¢no ili ne znam, ovisno o tome $to su smatrali ispravnim za sebe.

Prva tvrdnja glasila je ,,Svjestan/na sam vaznosti pruzanja pomoc¢i kod osobe sa stranim
tijelom u disnom putu®, a za navedenu tvrdnju 67 (97,1%) ispitanika izjasnilo se da je smatra

to¢nom, dok su se 2 (2,9%) ispitanika prve godine izjasnila da ne znaju (Grafikon 5.).
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Grafikon 5. Svjesnost ispitanika o vaznosti pruzanja pomoci kod osobe sa stranim tijelom u

diSnom putu
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Druga tvrdnja glasila je ,,Smatram da je znanje o pruZanju pomo¢i kod guSenja obavezno
medu svim zdravstvenim djelatnicima®, a za navedenu tvrdnju 68 (98,6%) ispitanika
odgovorilo je da tvrdnju smatra tocnom, dok je jedan (1,4%) ispitanik prve godine odgovorio

da ne zna (Grafikon 6.).

Grafikon 6. Misljenje ispitanika o vaznosti pruzanja pomoc¢i kod guSenja od strane

zdravstvenih djelatnika
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Tre¢a je tvrdnja ispitivala sudjelovanje ispitanika u edukacijama, a tvrdnja glasi
»Sudjelovao/la sam u programima edukacije o prisutnosti stranog tijela u diSnim putovima*.
Na navedenu tvrdnju ispitanici su dali sljedece odgovore, 38 (55,1%) ispitanika odgovorilo je
da je sudjelovalo u edukacijama. Najvise sudionika, odnosno njih 11 (61,1%) bilo je na prvoj
godini, dok je na drugoj godini edukacijama prisustvovalo 13 (48,1%) ispitanika, a na trecoj
14 (58,3%) ispitanika. Tvrdnju je netocnom oznacilo 24 (34,8%) ispitanika, od koji ih je 6
(33,3%) bilo prve godine, 11 (40,7%) druge godine, a 7 (29,2%) trece godine. Sedmero
ispitanika (10,1%), od kojih je 3 (12,5%) tre¢e godine, 3 (11,1%) druge godine i 1 (5,6%)

prve godine odgovorilo je da ne zna jesu li prisustvovali edukacijama (Grafikon 7.).

Grafikon 7. Sudjelovanje ispitanika u programima edukacije o prisutnosti stranog tijela u

di$nim putovima.
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Cetvrta je tvrdnja ispitivala koliko ispitanika Zeli sudjelovati u dodatnim edukacijama o
prisutnosti stranog tijela u diSnom putu, a tvrdnja glasi ,,Htio/htjela bih sudjelovati u
programima edukcije o prisutnosti stranog tijela u disnim putovima*. Navedena tvrdnja dobila
je sljede¢e odgovore ispitanika, 64 (92,8%) ispitanika, odnosno 16 (88,9%) ispitanika prve
godine, 25 (92,6%) ispitanika druge godine i 23 (95,8%) ispitanika tre¢e godine navedenu
tvrdnju smatra to¢nom. Samo jedan (4,2%) ispitanik tre¢e godine je smatra neto¢nom, dok 4
(5,8%) ispitanika, odnosno 2 (11,1%) ispitanika prve i 2 (7,4%) ispitanika druge godine ne

znaju Zele li sudjelovati u edukacijama (Grafikon 8.).
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Grafikon 8. Udio ispitanika koji Zeli sudjelovati u programima edukacije o prisutnosti

stranog tijela u diSnim putovima.

Htio/htjela bih sudjelovati u programima edukcije o
prisutnosti stranog tijela u disnim putovima

1,4% 5,8%

m Tocno
m Netocéno

Ne znam

Peta tvrdnja je glasila ,,Smatram da kao buduéi zdravstveni djelatnik nisam duzan/na pomo¢i
osobi kod gusenja stranim tijelom*. Na navedenu tvrdnju 59 (85,5%) ispitanika izjasnilo se da
je smatra neto¢nom, dok je 9 (13,0%) ispitanika navelo da je smatra to¢nom 1 to s najve¢im
postotkom na drugoj godini. Cak njih 6 (22,2%) smatra da nisu duzni pomoéi osobi kod
guSenja. Na prvoj godini se jedan (5,6%) ispitanik izjasnio da nije duzan pomoci osobi kod
gusSenja stranim tijelom, a jedan (5,6%) da ne zna. Na tre¢oj godini jedan (4,2%) ispitanik
navedenu tvrdnju smatra to¢nom, odnosno da nije duzan pomoc¢i osobi kod guSenja

(Grafikon 9.).

Grafikon 9. Duznost ispitanika kao buducih zdravstvenih djelatnika na pruzanje pomoci

osobama koje se guse stranim tijelom

Smatram da kao bududi zdravstveni djelatnik nisam
duZan/na pomoc¢i osobi kod guSenja stranim tijelom

1,4%

® Toc¢no
H Netocno

= Ne znam
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Sesta tvrdnja koja je glasila ,Misljenja sam da sam tijekom fakultetskog obrazovanja
stekao/la odredena znanja o pruzanju pomoc¢i kod gusenja stranim tijelom* ispitivala je
misljenje ispitanika o tome §to smatraju koliko znanja su usvojili tijekom fakultetskog
obrazovanja. Istarzivanjem je dokazano da 39 (56,5%) ispitanika navedenu tvrdnju smatra
tocnom, 17 (24,6%) ispitanika neto¢nom, a 13 (18,8%) ne zna. Vecina ispitanika tre¢e godine,
odnosno njih 22 (91,7%), 15 (55,6%) ispitanika druge godine i 2 (11,1%) smatra da su stekli
odredena znanja tijekom fakulteta. 11 (40,7%) ispitanika druge godine i 6 (33,3%) ispitanika
prve godine smatra da nisu stekli stekli znanja, dok 10 (55,6%) ispitanika prve godine, 1
(3,7%) ispitanik druge i 2 (8,3%) ispitanika trece godine ne znaju koliko su znanja stekli

tijekom fakultetskog obazovanja (Grafikon 10.).

Grafikon 10. Misljenje ispitanika o ste¢enom znanju tijekom fakultetskog obazovanja

Misljenja sam da sam tijekom fakultetskog obrazovanja
stekao/la odredena znanja o pruZanju pomoc¢i kod guSenja
stranim tijelom

® Toc¢no
H Netocno

Ne znam

Sedma tvrdnja koja glasi ,,Vjerujem da ste€enim znanjem i vjeStinama o guSenju mogu pruZiti
pomo¢ osobi sa stranim tijelom u diSnim putovima“ ispituje spremnost studenata na pruZanje
pomoci kod osobe sa stranim tijelom u diSnom putu. Istrazivanjem je dokazano da navedenu
tvrdnju tocnom smatra 47 (68,1%) ispitanika, neto¢nom 7 (10,1%) ispitanika, a 15 (21,7%)
ispitanika ne zna. To¢nom je smatra 7 (38,9%) ispitanika prve godine, 21 (77,8%) ispitanik
druge godine i 19 (79,2%) ispitanika trece godine. Neto¢nom je smatra 2 (11,1%) ispitanika
prve godine, 4 (14,8%) ispitanika druge godine i 1 (4,2%) ispitanik trece godine, dok 9
(50,0%) ispitanika prve godine, 2 (7,4%) ispitanika druge godine i 4 (16,7%) ispitanika trece
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godine ne zna moze li steGenim znanjem i vjeStinama pomoci osobi kod gusenja (Grafikon

11.).

Grafikon 11. Spremnost ispitanika na pruzanje pomo¢i kod gusenja

Vjerujem da steCenim znanjem i vjeStinama o guSenju
mogu pruZiti pomoc¢ osobi sa stranim tijelom u diSnim
putovima

® Toc¢no
H Netocno

= Ne znam

Osma, odnosno posljednja tvrdnja u ovom dijelu anketnog upitnika glasi ,,Smatram da nema
koristi od pruzanja pomoci kod osobe sa stranim tijelom u di$nim putovima®. Za navedenu
tvrdnju 67 (97,1%) ispitanika se izjasnilo da je smatra neto¢nom, a samo jedan (1,4%)
ispitanik se izjasnio da je smatra tocnom, te jedan (1,4%) ispitanik ne zna. Ispitanici koji su
navedenu tvrdnju oznacili to¢nom ili nisu znali studenti su prve godine studija (Grafikon

12).

Grafikon 12. Misljenje ispitanika o korisnosti pruzanja pomoc¢i kod osoba sa stranim tijelom

u diSnom putu

Smatram da nema koristi od pruZanja pomoc¢i kod osobe sa
stranim tijelom u diSnim putovima

1,4%

® Tocno
H Netocno

= Ne znam

97,1%
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4.3. Tocnost intervencija provedenih kod osobe sa stranim tijelom u disnim putovima

U ovom dijelu anketnog upitnika ispitivalo se znanje ispitanika o postupcima i toc¢nost
intervencija provedenih kod osobe sa stranim tijelom u disnim putovima. Bilo je navedeno
deset tvrdnji. Na navedene tvrdnje bili su ponudeni to¢ni i neto¢ni odgovori, a to¢an odgovor

na svako pitanje bio je samo jedan. Ispitanici su oznacili odgovor koji su smatrali to¢nim.

Na prvo pitanje koje je ispitivalo $to karakterizira opstrukciju di$nih putova stranim tijelom,
ispitanici su morali oznaciti tocno navedene simptome. Od ukupno 69 (100%) ispitanika, 43
(62,3%) ih je odgovorilo to¢no, da su to nagli pocetak poteskoca s disanjem, kaSalj, nagon na
povracanje i stridor, a 26 (37,7%) ispitanika je odgovorilo neto¢no. Ukupno 10 (55,6%)
ispitanika prve godine, 20 (74,1%) ispitanika druge godine i 13 (54,2%) ispitanika trece
godine odgovorilo je to¢nim odgovorom, dok je 8 (44,4%) ispitanika prve godine, 7 (25,9%)
ispitanika druge godine i 11 (45,8%) ispitanika trece godine odgovorilo neto¢no na navedeno

pitanje (Tablica 2.).

Na drugo pitanje koje je ispitivalo dob koju opstrukcija di$nih putova stranim tijelom najcesce
zahvaca, od ukupno 69 (100%) ispitanika, 61 (88,4%) ih je oznaéilo to¢no, da najcesce
zahvaca dob mladu od tri godine, a 8 (11,6%) ih je neto¢no odgovorilo. Ukupno 14 (77,8%)
ispitanika prve godine, 25 (92,6%) ispitanika druge godine, te 22 (91,7%) ispitanika trece
godine odgovorilo je to¢no, dok je 4 (22,2%) ispitanika prve godine, 2 (7,4%) ispitanika

druge godine i 2 (8,3%) ispitanika trece odgovorilo netoénim odgovorom (Tablica 2.).

Na trece pitanje kod kojeg se ispitivalo kako se postavlja sumnja na opstrukciju disnih putova
stranim tijelom istraZivanje je pokazalo sljedece rezultate. Od ukupno 69 (100%) ispitanika,
60 (87,0%) ispitanika je odgovorilo to¢no, da se sumnja na opstrukciju postavlja kod
iznenadnog pocetka kaslja ili guSenja, kada nema drugih znakova bolesti, te kada postoje
podaci o jelu ili igri malim predmetima, dok je ukupno 9 (13,0 %) ispitanika odgovorilo
neto¢no. Ukupno 15 (83,3%) ispitanika prve godine, 23 (85,2%) ispitanika druge godine i 22
(91,7%) ispitanika tre¢e godine odgovorilo je tocnim odgovorom, dok je 3 (16,7%) ispitanika
prve godine, 4 (14,8%) ispitanika druge godine i 2 (8,3 %) ispitanika trece godine odgovorilo

netoc¢no (Tablica 2.).

U cCetvrtom pitanju, ispitanici su morali oznaciti simptome 1 znakove lakSe opstrukcije diSnih
putova. Istrazivanjem su dobiveni sljede¢i rezultati, od ukupno 69 (100%) ispitanika, 31
(44,9%) ispitanik je odgovorio to¢no, da su simptomi i znakovi lakse opstrukcije kada osoba

moze govoriti, kaSljati i disati, a 38 (55,1%) ispitanika je odgovorilo neto¢no. Ukupno 6
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(33,3%) ispitanika prve godine, 8 (29,6%) ispitanika druge godine i 17 (70,8%) ispitanika
tre¢e godine odgovorilo je to¢no. Netoc¢no je odgovorilo 12 (66,7%) ispitanika prve godine,
19 (70,4%) ispitanika druge godine, te 7 (29,2%) ispitanika trece godine (Tablica 2.).

U petom pitanju, ispitanici su morali oznaciti simptome i znakove teske opstrukcije diSnih
putova. Istrazivanjem su dobiveni podaci koji pokazuju da je od ukupno 69 (100%) ispitanika
na navedeno pitanje to¢no odgovorilo 69 (100%) ispitanika. Svi ispitanici prve, druge i trece
godine su odgovorili da su simptomi i znakovi teske opstrukcije kada osoba ne moze govoriti,
reagira klimanjem glave, ne moze disati ili diSe uz zvizduke, te moze izgubiti svijest (Tablica

2).

Na Sesto pitanje, u kojem su ispitanici morali oznaciti prvu pomo¢ kod znakova lakse
opstrukcije diSnih putova, od ukupno 69 (100%) ispitanika to¢no je odgovorilo 38 (55,1%)
ispitanika da je potrebno poticati osobu da nastavi kasljati, a neto¢no je odgovorio 31 (44,9%)
ispitanik. Ukupno je 9 (50,0%) ispitanika prve godine, 13 (48,1%) ispitanika druge godine i
16 (66,7%) ispitanika tre¢e godine oznacilo to¢an odgovor. Neto¢no je oznacilo 9 (50,0%)
ispitanika prve godine, 14 (51,9%) ispitanika druge godine i 8 (33,3%) ispitanika trece godine
(Tablica 2.).

Na sedmo pitanje, u kojem su ispitanici morali oznaliti prvu pomo¢ kod znakova teSke
opstrukcije disnih putova, odnosno da je potrebno primijeniti do pet udaraca po ledima, od
ukupno 69 (100%) ispitanika tocno je odgovorilo 65 (94,2%) ispitanika, a netocno 4 (5,8%)
ispitanika. Ukupno je 16 (88,9%) ispitanika prve godine, 25 (92,6%) ispitanika druge godine i
24 (100%) ispitanika tre¢e godine oznacilo tocan odgovor na navedeno pitanje. Neto¢no je
odgovorilo dvoje (11,1%) ispitanika prve godine i dvoje (7,4%) ispitanika druge godine
(Tablica 2.).

Osma tvrdnja je ispitivala tocnost provedenih postupaka kod teske opstrukcije disnih putova.
Ukoliko se prvom pomo¢i ne uspije otkloniti strano tijelo potrebno je primijeniti Heimlichov
hvat 1 udarce po ledima sve do oslobadanja diSnog puta, a ako osoba ostane bez svijesti
potrebno je primijeniti BLS (basic life support). Istrazivanjem su dobiveni sljedeé¢i podaci. Od
ukupno 69 (100%) ispitanika, to¢no je odgovorilo 66 (95,7%) ispitanika, a neto¢no 3 (4,3%)
ispitanika. Ukupno je 16 (88,9%) ispitanika prve godine, 26 (96,3%) ispitanika druge godine i
24 (100,0%) ispitanika trece godine oznacilo tocan odgovor, dok je dvoje (11,1%) ispitanika
prve godine i jedan (3,7%) ispitanik druge godine oznacilo neto¢an odgovor (Tablica 2.).
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Deveto pitanje je ispitivalo znanje i1 vjeStine pravilnog izvodenja Heimlichovog hvata.
Dobiveni rezultati istrazivanja pokazuju da je od ukupno 69 (100%) ispitanika, 63 (91,3%)
ispitanika to¢no izvodi, a 6 (8,7%) ispitanika netocno izvodi Heimlichov hvat, odnosno da zna
da se osobu u stoje¢em stavu obuhvati rukama i obje Sake se spoje u sredini izmedu pupka i
donjeg ruba prsne kosti, te se osobu pritisne prema sebi i gore. Ukupno je 17 (94,4%)
ispitanika prve godine, 23 (85,2%) ispitanika druge godine i 23 (95,8%) ispitanika trece
godine oznacilo tofan odgovor, dok su jedan (5,6%) ispitanik prve godine, 4 (14,8%)
ispitanika druge godine, te jedan (4,2%) ispitanik tre¢e godine odgovorili netoéno na

navedeno pitanje (Tablica 2.).

Deseto, te ujedno i posljednje pitanje u ovom dijelu ankete ispituje koji je uzrok velikog broja
aspiracija u ranoj dje¢joj dobi. Rezultati ankete pokazuju da je od ukupno 69 (100%)
ispitanika, 66 (95,7%) ispitanika odgovorilo to¢no, 0odnosno da zna da je uzrok istraZivanje
okoliSa, zaigranost prilikom jedenja, te uski di$ni putovi a troje (4,3%) ispitanika odgovorilo
je neto¢no. Ukupno je 16 (88,9%) ispitanika prve godine, 26 (96,3%) ispitanika druge godine
I 24 (100%) ispitanika tre¢e godine odgovorilo to¢no na navedeno pitanje, dok je dvoje
(11,1%) ispitanika prve godine i jedan (3,7%) ispitanik druge godine odgovorilo neto¢no
(Tablica 2.).
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Tablica 2. Postotak to¢nih odgovora prema godini studija

Br. Oznaka tvrdnje 1.godina 2.godina 3.godina

1.

Al 55,6% 74,1% 54,2%
2.

A2 77,8% 92,6% 91,7%
3.

A3 83,3% 85,2% 91,7%
4,

A4 33,3% 29,6% 70,8%
5.

A5 100% 100% 100%
6.

A6 50,0% 48,1% 66,7%
1.

A7 88,9% 92,6% 100%
8.

A8 88,9% 96,3% 100%
9.

A9 94,4% 85,2% 95,8%
10.

A10 88,9% 96,3% 100%
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4.4, Indikacije i metode odstranjenja stranog tijela iz disnog puta

Posljednji dio anketnog upitnika sastoji se od pet pitanja kojim se ispituje znanje ispitanika o
indikacijama za odstranjenje stranog tijela, nainima otvaranja diSnog puta, te postupcima
primjene osnovnog odrzavanja zivota u slucajevima teskih opstrukcija kod kojih dolazi do
gubitka svijesti. Bilo je navedeno pet tvrdnji koje su bile to¢ne ili netoéne. Ispitanici su morali
oznaciti to€an, netocan ili ne znam odgovor ovisno o tome S§to su od navedenih tvrdnji
smatrali ispravnim ili neispravnim.

Prva tvrdnja je glasila ,,Kod dojenceta se primjenjuju pritisci na trbuh (Heimlichov hvat).“ Od
ukupno 69 (100%) ispitanika, 44 (63,8%) ispitanika je dalo ispravan odgovor koji je glasio da
je tvrdnja neto¢na, dok je 16 (23,2%) ispitanika dalo neispravan odgovor, a 9 (13,0%)
ispitanika nije znalo odgovor. Ukupno je 9 (50,0%) ispitanika prve godine, 19 (70,4%)
ispitanika druge godine i 16 (66,7%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ispravan odgovor.
Neispravno je odgovorilo ukupno 2 (11,1%) ispitanika prve godine, 6 (22,2%) ispitanika
druge godine i 8 (33,3%) ispitanika tre¢e godine, dok je 7 (38,9%) ispitanika prve godine, te
dvoje (7,4%) ispitanika druge godine oznalilo ,,ne znam®“ odgovor na navedenu tvrdnju

(Tablica 3.).

Druga tvrdnja je glasila ,,Kod osobe koja je zbog teSke opstrukcije diSnih putova izgubila
svijest potrebno je zapoceti vanjsku masazu srca, ¢ak i ako je puls prisutan.” Od ukupno 69
(100%) ispitanika, 13 (18,8%) ispitanika je dalo ispravan odgovor koji je glasio da je tvrdnja
tocna, dok je 38 (55,1%) ispitanika dalo neispravan odgovor, a 18 (26,1%) ispitanika nije
znalo odgovor. Ukupno je 2 (11,1%) ispitanika prve godine, 6 (22,2%) ispitanika druge
godine i 5 (20,8%) ispitanika trece godine oznacilo ispravan odgovor. Neispravno je
odgovorilo ukupno 7 (38,9%) ispitanika prve godine, 16 (59,3%) ispitanika druge godine i 15
(62,5%) ispitanika trece godine, dok je 9 (50,0%) ispitanika prve godine, 5 (18,5%) ispitanika

druge godine i 4 (16,7%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ,,ne znam* odgovor (Tablica 3.).

Treca tvrdnja je glasila ,,Prilikom otvaranja diSnih putova potrebno je ukloniti strano tijelo
Magillovim hvataljkama samo ako je vidljivo, te zatim zapoceti umjetno disanje.” Od ukupno
69 (100%) ispitanika, 48 (69,6%) ispitanika je dalo ispravan odgovor koji je glasio da je
tvrdnja to¢na, dok je 3 (4,3%) ispitanika dalo neispravan odgovor, a 18 (26,1%) ispitanika
nije znalo odgovor. Ukupno je 9 (50,0%) ispitanika prve godine, 18 (66,7%) ispitanika druge
godine i 21 (87,5%) ispitanika treCe godine oznacilo ispravan odgovor. Neispravno je

odgovorilo ukupno 3 (11,1%) ispitanika druge godine, dok je 9 (50,0%) ispitanika prve
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godine, 6 (22,2%) ispitanika druge godine 1 3 (12,5%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ,,ne
znam“ odgovor (Tablica 3.).

Cetvrta tvrdnja je glasila ,,Opstrukcija di$nih putova stranim tijelom ¢e$ca je odraslih nego u
djece.” Od ukupno 69 (100%) ispitanika, 59 (85,5%) ispitanika je dalo ispravan odgovor Koji
je glasio da je tvrdnja neto¢na, dok je 2 (2,9%) ispitanika dalo neispravan odgovor, a 8
(11,6%) ispitanika nije znalo odgovor. Ukupno je 14 (77,8%) ispitanika prve godine, 23
(85,2%) ispitanika druge godine i 22 (91,7%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ispravan
odgovor. Neispravno je odgovorilo ukupno dvoje (7,4%) ispitanika druge godine, dok je 4
(22,2%) ispitanika prve godine, 2 (7,4%) ispitanika druge godine i 2 (8,3%) ispitanika trece

godine oznacilo ,,ne znam* odgovor (Tablica 3.).

Peta tvrdnja ovog dijela ankete, a ujedno 1 posljednja tvrdnja cijele ankete glasila je ,,U
osiguravanju prohodnosti disSnog puta kod osoba koje ne diSu i nemaju prisutan zastitni refleks
kaslja osnovna je pomo¢ postavljanje orofaringealnog tubusa.“ Od ukupno 69 (100%)
ispitanika, 40 (58,0%) ispitanika je dalo ispravan odgovor koji je glasio da je tvrdnja tocna,
dok je 9 (13,0%) ispitanika dalo neispravan odgovor, a 20 (29,0%) ispitanika nije znalo
odgovor. Ukupno je 7 (38,9%) ispitanika prve godine, 20 (74,1%) ispitanika druge godine i
13 (54,2%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ispravan odgovor. Neispravno je odgovorilo
ukupno jedan (5,6%) ispitanik prve godine, jedan (3,7%) ispitanik druge godine i 7 (29,2%)
ispitanika trec¢e godine, dok je 10 (55,6%) ispitanika prve godine, 6 (22,2%) ispitanika druge
godine i 4 (16,7%) ispitanika tre¢e godine oznacilo ,,ne znam* odgovor na navedenu tvrdnju
(Tablica 3.).
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Tablica 3. Postotak to¢nih odgovora prema godini studija

Br. Oznaka tvrdnje 1.godina 2.godina 3.godina

1.

Bl 50,0% 70,4% 66,7%
2.

B2 11,1% 22,2% 20,8%
3.

B3 50,0% 66,7% 87,5%
4,

B4 77,8% 85,2% 91,7%
5.

B5 38,9% 74,1% 54,2%

25



5. RASPRAVA

Za prikupljanje podataka, kod izrade ovog rada koriSten je anonimni anketni upitnik izraden u
Google Formsu od strane autorice ovog istrazivanja. Upitnik je sastavljen od cetiri osnovne
skupine pitanja pomocu kojih se htjelo procijeniti znanje o postupcima pruzanja pomoci kod
opstrukcije diSnih putova, te spremnost i reakcija ispitanika kada bi se nasli u takvoj situaciji.
Isto tako, procjenjivalo se koliko je srednjoskolsko, te fakultetsko obrazovanje utjecalo na

znanje studenata o pruzanju pomoci kod gusenja osobe.

Istrazivanje je provedeno medu studentima sestrinstva prve, druge i tre¢e godine redovnog
studija Fakulteta zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci. Podatci koriSteni pri izradi rada
prikupljeni su na Fakultetu zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci u periodu od 9. ozujka do
7. svibnja 2021. godine. Istrazivanju je pristupilo ukupno 69 ispitanika (100%), od ¢ega je 18
(26,1%) bilo prve godine, 27 (39,1%) druge godine, te 24 (34,8%) tre¢e godine redovnog
studija. Od ukupno 69 (100%) ispitanika, 60 (87,0%) ispitanika je bilo Zenskog spola, a 9
(13,0%) ispitanika je bilo muskog spola. Dob ispitanika protezala se od 19 do 24 godine.
Istrazivanjem je dobiven podatak da je od ukupno 69 ispitanika (100%), njih 68 (98,6%)
zavr§ilo  srednju  medicinsku Skolu za medicinsku sestru/tehni¢ara opce njege,
fizioterapeutskog tehnicara, primalju ili farmaceutskog tehnicara, dok je samo jedan ispitanik

(1,4%) zavrSio gimnaziju.

Dio anketnog upitnika se bavi pitanjima misljenja ispitanika o vaznosti pruzanja pomoc¢i kod
gusSenja i njihovoj spremnosti na primjenu odredenih postupaka u osobe sa stranim tijelom u
diSnom putu. Gotovo svi ispitanici, odnosno njih 67 (97,1%) smatra da su svjesni vaznosti
pruzanja pomoc¢i kod osobe sa stranim tijelom u diSnom putu, dok se samo dvoje (2,9%)
ispitanika prve godine izjasnilo da ne zna. S izuzetkom jednog ispitanika (1,4%) prve godine
koji ne zna, svi ostali ispitanici, to jest njih 68 (98,6%) smatra da je znanje o pruZanju pomoci
kod gusenja obavezno medu svim zdravstvenim djelatnicima. Ukupno 38 (55,1%) ispitanika,
s najveéim postotkom na prvoj godini, sudjelovalo je u programima edukcije, dok 24 (34,8%)
ispitanika, s najve¢im postotkom na drugoj godini nije sudjelovalo u nikakvim edukacijama o
prisutnosti stranog tijela u disnim putovima. Bez obzira na prethodno sudjelovanje u
programima edukacije, Zelja za sudjelovanjem u edukacijama je izrazito velika medu
ispitanicima. Ukupno 64 (92,8%) ispitanika zZeli sudjelovati u programima dodatnih edukacija.
No, nisu svima dodatne edukacije jednako dostupne, problem moze biti odrzavanje edukacija

u udaljenim mjestima od onih koji se Zele educirati pa su im tako edukacije nedostupne. Isto

26



tako, problem moze biti financijske prirode, odnosno skupo plac¢anje edukacija od strane
samih ispitanika, bez ikakvih potpora drugih ustanova. Potrebno je osvrnuti se na istrazivanje
provedeno u Juznoj Koreji gdje su na studentima sestrinstva primijenili aplikaciju za pametni
telefon koja pomaze u pruzanju pomoci kod opstrukcije di$nih putova djece (9). Vrlo koristan
i besplatan oblik edukacije koji pomaze stalnom obnavljanju znanja i vjeStina, te koji bi
trebalo jo§ viSe razviti 1 primijeniti na ostale zemlje (9). Iznenadujuce je zapravo koliko
ispitanika smatra da kao budu¢i zdravstveni djelatnik nije duzno pomoci osobi kod gusenja
stranim tijelom. Cak njih 9 (13,0%), s najveéim postotkom na drugoj godini (22,2%) smatra
da nije duzno pomo¢i. Kod ispitivanja misljenja da se tijekom fakultetskog obrazovanja
znanja stjecu odredena znanja o pruzanju pomoc¢i kod gusenja dobila su se dosta razlicita
misljenja. Samo 39 (56,5%) ispitanika, od kojih je najvise ispitanika trece godine smatra da su
stekli odredena znanja. Vecina ispitanika prve godine jo§ ne zna ili smatra da nije steklo
znanja jer se kolegiji koji poducavaju odredenim znanjima i vjeStinama odrzavaju na drugoj i
trecoj godini, a ne prvoj. No, bez obzira na steCeno znanje dosta veliki postotak, ¢ak njih 47
(68,1%) vjeruje da steCenim znanjem i vjeStinama o guSenju moze pruziti pomo¢ osobi sa
stranim tijelom u diSnom putu. Gotovo svi ispitanici, odnosno njih 67 (97,1%) smatra da ima

koristi od pruZanja pomo¢i kod gusenja, te da ju treba primijeniti.

Dio anketnog upitnika odnosi se na ispitivanje znanja o postupcima pruZzanja pomoc¢i kod
gusenja, a zahtijevao je odabir to¢nih intervencija kod odredenih postupaka. Kada se radi o
opstrukciji diSnih putova stranim tijelom pojavljuju se karakteristicni simptomi naglog
pocetka poteskoca s disanjem, kaslja, nagona na povracanje 1 stridora §to je znalo 43 (62,3%)
ispitanika. Za razliku od simptoma koje ispitanici nisu znali to¢no oznaciti u tako velikom
postotku, kod ispitivanja dobi najcesée zahvacene opstrukcijom, ¢ak je 61 (88,4%) ispitanik
znao da je to prisutno u djece mlade od tri godine, $to upucuje na svjesnost ispitanika o
prisutnoj opasnosti od smrti u djece koju je svakako potrebno sprijeciti. Isto tako, vecéina
ispitanika (87,0%), zna prepoznati da se kod iznenadnog pocetka kaslja ili gusenja, a da nema
znakova druge bolesti, te kada postoje podaci o jelu ili igri s malim predmetima treba
posumnjati na opstrukciju diSnih putova. Iznenadujuée je da ispitanici u dosta malom postotku
(44,9%) znaju prepoznati da se kod lakse opstrukcije diSnih putova moze govoriti, kasljati i
disati. Jo$ viSe je iznenadujuce da je tu najvise neto¢nih odgovora bilo medu ispitanicima
druge godine sto iznenaduje najvise iz razloga jer se na drugoj godini slusa kolegij Hitna
medicina- sestrinski pristup koja poducava odredenim znanjima i vjeStinama 0 postupcima

kod gusenja. No, za razliku od slabog prepoznavanja lakse opstrukcije, svi ispitanici znaju
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prepoznati simptome i znakove teSke opstrukcije. Isto kao i kod simptoma i znakova lakse 1
teske opstrukcije, velika razlika u to¢nosti odgovora primjecuje Se i kod pruzanja pomoéi u te
dvije vrste opstrukcije diSnih putova. Samo 38 (55,1%) ispitanika zna da se kod lakse
opstrukcije kao prva pomo¢ provodi poticanje osobe na kaSalj. Vecina ispitanika educirana je
pravilnom izvodenju Heimlichovog hvata. Prema prikupljenim podacima moze se zakljuditi
da se tijekom edukacija puno viSe paznje pridaje postupcima koji se primjenjuju kod teske
opstrukcije, odnosno udarcima po ledima i pritiscima na trbuh, te Heimlichovom hvatu nego
postupcima lakse opstrukcije. No, unato¢ tome, ispitanici su vrlo dobro educirani o opstrukciji
di$nih putova u djece Sto dokazuje i podatak da 66 (95,7%) ispitanika zna da je uzrok velikog
broja aspiracija u ranoj djecjoj dobi istrazivanje okoli$a, zaigranost prilikom jela, te uski di$ni

putovi, a to je vrlo korisno upravo iz razloga najéesée prisutne opstrukcije bas u dje¢joj dobi.

Dio anketnog upitnika odnosi se i na pitanja o indikacijama i metodama odstranjenja stranog
tijela iz diSnog puta, te postupcima osnovnog odrZavanja zivota u teSkim stanjima.
Istrazivanjem se procjenjivalo koliko ispitanici znaju o primjeni postupaka kod dojencadi i
starije djece. U jednom tvrdnji naglaSeno je da se kod dojenceta primjenjuju pritisci na trbuh,
odnosno Heimlichov hvat §to je neto¢no, no podijelilo je misljenja ispitanika. Najveéi broj
neto¢nih odgovora (33,3%) bio je na tre¢oj godini Sto bi moglo ukazati na postepeno
zaboravljanje usvojenih znanja ako se kontinuirano ne obavljaju. Iznenadujuéi je postotak
neto¢nih odgovora (55,1%) u pitanju gdje se ispitivao postupak primjene vanjske masaze srca,
¢ak 1 kod prisutnog pulsa u opstruirane osobe. Zanimljivo je da je najviSe netonih odgovora
bilo na drugoj i trecoj godini, a upravo na tim godinama se sluSaju kolegiji Hitne medicine-
sestrinski pristup i1 Anesteziologije, reanimatologije 1 intenzivnog lije¢enja koji educiraju
studente specifiénim postupcima, pa ovo moze ukazati na zaboravljanje sadrZaja tijekom
godina ili nedovoljnog broja sati edukacija. To se moze povezati i sa medunarodnim
istrazivanjem za procjenu znanja i Stavova studenata povezanih s osnovnim odrZavanjem
zivota, gdje je, osim pitanja o reanimaciji, bilo ukljuceno i pitanja o opstrukciji disnih putova
(8). Istrazivanje je bilo provedeno medu studentima sestrinstva preddiplomskih studija u
Poljskoj, Litvi i Spanjolskoj gdje je isto dokazano da studenti sestrinstva, kao i novozaposleni,
nemaju dovoljna znanja i vjeStine za odgovarajucu reanimaciju (8). Potrebno je provesti vise
edukacija na temu osiguravanja prohodnosti disSnog puta kako bi ispitanici prosirili znanja i
stekli vjestine. Analizom istrazivanja moze se zakljuciti da je nesigurnost u svoje znanje i
vjestine puno vise prisutno kod prve godine, nego kod druge i trece. Isto tako daje se

zakljuciti da su druga i tre¢a godina puno sigurnije u svoje znanje i vjestine, te da znaju vise
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od prve godine upravo iz razloga slusanja dva vrlo vazna kolegija (Hitne medicine- sestrinski
pristup i Anesteziologije, reanimatologije i intezivnog lijeCenja) pomocu kojih prosiruju
trenutna i1 stjeCu nova i dodatna znanja, te savladavaju vjestine. No, iz nekih je pitanja
dokazano da se znanja i zaboravljaju ako se ne obnavljaju kontinuirano. Stoga je velika

vaznost primjene redovitih i kontinuiranih edukacija.
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6. ZAKLJUCAK

Gusenje, odnosno opstrukcija diSnih putova Zivotno je ugrozavajuce stanje kod koje je
potrebna brza reakcija, te hitno zbrinjavanje diSnog puta osobe. Najcesce se javlja u djecjoj
dobi, u kojoj cesto dolazi i do teskih stanja, pa i smrti koje je svakako potrebno sprijeciti.
Provedenim istrazivanjem utvrdila se reakcija studenata u takvoj situaciji, te spremnost na
pruzanje pomoci kod osobe sa stranim tijelom u diSnom putu. Iz rezultata dobivenih ovim
istrazivanjem uocljivo je da je vecina ispitanika svjesna vaznosti pruzanja pomoc¢i u osobe sa
stranim tijelom, te pojave potencijalno opasnih stanja ukoliko se ne pruzi pomo¢ na vrijeme.
Isto tako, ispitanici su savladali specificna znanja, te znaju primijeniti postupke koji se
provode kod teske opstrukcije diSnih putova. Potrebno je izdvojiti i veliku netocnost u
provodenju postupaka kod lakSe opstrukcije diSnih putova, pa je potrebno edukacije usmjeriti

1 na to podrugje.

Detaljnom analizom istraZivanja dokazalo se da studenti tre¢e godine studija imaju nesto vece
ukupno znanje (79,5%), te spremnost i sigurnost u sebe kod pruzanja pomoc¢i u odnosu na
studente prve (65,9%) i druge (74,6%) godine, ¢ime su potvrdene postavljene hipoteze u radu.
No, potrebno je izdvojiti i studente druge godine koji, isto tako, imaju vece znanje zbog
sluSanja kolegija Hitna medicina-sestrinski pristup, Sto se potvrduje veCom to¢nosti odgovora
u odredenim pitanjima. Potrebna je kontinuirana edukacija, te obnavljanje znanja 1 vjestina, ne
samo studenata, nego i svih zdravstvenih djelatnika jer se specifi¢ni postupci ¢esto brzo
zaboravljaju ako se ne primjenjuju svakodnevno. Spomenute edukacije ne obnavljaju samo

vec stecena znanja i vjestine, nego ith dodatno proSiruju, te ucvrséuju.
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PRIVITCI

Privitak A: Anketni upitnik

Postovani/postovana, pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u kojem se ispituje znanje i
misljenje studenata o pruzanju pomo¢i kod osoba sa stranim tijelom u diSnom putu.
Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada studentice preddiplomskog studija
sestrinstva na temu ,,Znanje studenata o pruzanju pomoc¢i kod osoba sa stranim tijelom u
diSnom putu.” Cilj rada je utvrditi znanje i miSljenje studenata, te njihovu spremnost na
pruzanje pomo¢i kod osoba sa stranim tijelom u diSnom putu. Istrazivanje je anonimno, a
Vase sudjelovanje dobrovoljno i mozete se slobodno 1 bez ikakvih posljedica povuéi u bilo
koje vrijeme, bez navodenja razloga. Rezultati ankete koristiti ¢e se jedino i isklju¢ivo u svrhu
izrade zavrSnog rada. Unaprijed hvala na sudjelovanju. Marina Perla, studentica 3. godine

redovnog preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI
Spol: M Z
Dob:

ZavrSena srednja Skola: Zdravstvene djelatnosti (medicinska sestra/tehnicar, fizioterapeutski

tehniCar, primalja, farmaceutski tehnicar)
Gimnazija
Tehnicka Skola
Ekonomska
Ostalo
Godina studiranja: 1. godina
2. godina

3. godina
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SPREMNOST NA PRUZANJE POMOCI KOD OSOBA SA STRANIM TIJELOM U
DISNOM PUTU

(Ovaj dio upitnika procjena je vlastite spremnosti na pruzanje pomoc¢i kod osoba sa stranim
tijelom u disnom putu. Navedeno je 8 tvrdnji. Ukoliko navedenu tvrdnju smatrate TOCNOM,

NETOCNOM ili NE ZNATE oznadite takav odgovor)
1. Svjestan/na sam vaznosti pruzanja pomoci kod osobe sa stranim tijelom u disSnom putu.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

2. Smatram da je znanje o pruzanju pomoci kod gusenja obavezno medu svim zdravstvenim

djelatnicima.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

3. Sudjelovao/la sam u programima edukacije o prisutnosti stranog tijela u disnim putovima.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

4. Htio/htjela bih sudjelovati u programima edukcije o prisutnosti stranog tijela u diSnim

putovima.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

5. Smatram da kao budu¢i zdravstveni djelatnik nisam duzan/na pomoc¢i osobi kod gusenja

stranim tijelom.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

6. MiSljenja sam da sam tijekom fakultetskog obrazovanja stekao/la odredena znanja o

pruzanju pomoc¢i kod gusenja stranim tijelom.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

7. Vjerujem da steCenim znanjem 1 vjeStinama o gusSenju mogu pruziti pomo¢ osobi sa

stranim tijelom u diSnim putovima.
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

8. Smatram da nema koristi od pruzanja pomo¢i kod osobe sa stranim tijelom u diSnim

putovima. TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM
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TOCNOST INTERVENCIJA PROVEDENIH KOD OSOBE SA STRANIM TIJELOM
U DISNIM PUTOVIMA

(U ovom dijelu upitnika ispituje se znanje o postupcima provedenim kod osobe sa stranim
tijelom u disSnim putovima. Navedeno je 10 tvrdnji. Za sljedeca pitanja ponudeni su toc¢ni i
netocni odgovori, a mogu¢ je samo jedan to¢an odgovor na svako pitanje. Odaberite odgovor

koji smatrate to¢nim na postavljeno pitanje).

1. Opstrukciju dis$nih putova stranim tijelom karakterizira: (Al)

a) dispneja, otezan govor i nagon na povracanje

b) nagli pocetak poteSkoca s disanjem, nesmetan govor i kasalj

c) nagli pocetak poteskoca s disanjem, kasalj, nagon na povracéanje i stridor
2. Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom najcesc¢e zahvaca dob: (A2)

a) od 30 do 50 godina

b) mladu od 3 godine

c¢) mladu od 30 godina

3. Sumnja na opstrukciju diSnih putova stranim tijelom se postavlja: (A3)

a) kod iznenadnog pocetka kaSlja ili guSenja, kada nema drugih znakova bolesti, te kada

postoje podaci o jelu ili igri malim predmetima

b) kada se osoba pocinje hvatati za vrat

¢) uvijek kod glavobolje

4. Znakovi i simptomi lakSe opstrukcije disnih putova su: (A4)
a) osoba ne moze disati ili diSe uz zvizduke

b) osoba moze govoriti, kasljati i disati

C) bez svijesti
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5. Znakovi i simptomi teske opstrukcije diSnih putova su: (A5)

a) osoba ne moze govoriti, reagira klimanjem glave, ne moze disati ili diSe uz zvizduke, moze

biti bez svijesti

b) osoba na pitanje ,,Gusite li se?* odgovara ,,Da‘“

¢) osoba moze disati i kasljati

6. Prva pomo¢ kod znakova lakse opstrukcije diSnih putova je: (A6)
a) primjena do pet udaraca po ledima

b) primjena do pet pritisaka na trbuh (Heimlichov hvat)

¢) poticanje osobe da nastavi kaSljati

7. Prva pomo¢ kod znakova teske opstrukcije disnih putova je: (A7)
a) primjena upuha usta na usta

b) primjena do pet udaraca po ledima

c) staviti osobu u leze¢i poloZaj na leda, te joj podignuti noge

8. Ukoliko se kod teske opstrukcije disSnih putova prvom pomoci nije uspjelo otkloniti strano

tijelo potrebno je: (A8)

a) primijeniti Heimlichov hvat 1 udarce po ledima sve do oslobadanja diSnog puta, a ako

osoba ostane bez svijesti primijeniti BLS

b) poticati osobu na kasalj

¢) staviti osobu u bocni polozaj

9. Pravilno izvodenje Heimlichovog hvata je: (A9)

a) 0sobu se u stojeem stavu obuhvati rukama i obje Sake se spoje u sredini izmedu pupka i

donjeg ruba prsne kosti, te se osobu pritisne prema sebi i dolje

b) osobu se u stojeCem stavu obuhvati rukama 1 obje Sake se spoje u sredini izmedu pupka i

donjeg ruba prsne Kkosti, te se osobu pritisne prema sebi i gore
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¢) kod teske opstrukcije disnih putova nije potreban Heimlichov hvat

10. Uzrok velikog broja aspiracije u ranoj djecjoj dobi je: (A10)

a) zanemarivanje djece

b) bioloski 1 psihosocijalni ¢cimbenici

¢) istrazivanje okoliSa, zaigranost prilikom jedenja, uski diSni putovi

INDIKACIJE I METODE ODSTRANJENJA STRANOG TIJELA IZ DISNOG PUTA

(U ovom dijelu upitnika ispituje se znanje o postupcima provedenim kod osobe sa stranim
tijelom u disSnim putovima. Navedeno je 5 tvrdnji. Ukoliko navedenu tvrdnju smatrate
TOCNOM, NETOCNOM ili NE ZNATE oznagite takav odgovor).

1. Kod dojenceta se primjenjuju pritisci na trbuh (Heimlichov hvat). (B1)
TOCNO/NETOCNO/NE ZNAM

2. Kod osobe koja je zbog teske opstrukcije disnih putova izgubila svijest potrebno je zapoceti

vanjsku masazu srca, ¢ak i ako je puls prisutan. (B2)
TOCNO/NETOCNO/ NE ZNAM

3. Prilikom otvaranja diS$nih putova potrebno je ukloniti strano tijelo Magillovim hvataljkama

samo ako je vidljivo, te zatim zapoceti umjetno disanje. (B3)
TOCNO/NETOCNO/ NE ZNAM

4. Opstrukcija diSnih putova stranim tijelom ¢e$¢a je odraslih nego u djece. (B4)
TOCNO/NETOCNO/ NE ZNAM

5. U osiguravanju prohodnosti diSnog puta kod osoba koje ne diSu i nemaju prisutan zastitni

refleks kaslja osnovna je pomo¢ postavljanje orofaringealnog tubusa. (B5)

TOCNO/NETOCNO/ NE ZNAM
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