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SAZETAK

Pojam politrauma se opisuje kao ozljeda u kojoj istovremeno stradaju najmanje dvije regije
tijela kod kojih barem jedna ozljeda ili kombinacija njih viSe dovodi do ugrozavanja pacijentova
zivota. Zbog mogucih komplikacija koje politrauma moze uzrokovati, veoma je vazno znanje
o pruzanju prve pomoc¢i kao i pravilno zbrinjavanje politraume od strane zdravstvenih

djelatnika.

Istrazivanje je presjecnog tipa na temu ,, Znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
politraume®, a sam cilj istraZivanja je bio procjeniti znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
politraume. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja su bili utvrditi razinu znanja redovnih studenata
sestrinstva 0 zbrinjavanju politraume te utvrditi razliku znanja izmedu redovnih studenata
sestrinstva u odnosu na izvanredne studente sestrinstva. Ispitanici su bili studenti redovnog i
izvanrednog studija sestrinstva prve, druge i tre¢e godine na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci, a materijal koriSten za procjenu njihovog znanja bila je anketa napravljena u programu
Google Forms (Privitak A). Prema navedenim specifi¢nim ciljevima, rezultati istrazivanja
pokazuju da je znanje redovnih studenata dostatno jer je vise od polovice ispitanika rijesilo vise
od 50 % zadataka u anketi to¢no prema ¢emu se prva hipoteza odbacuje. S obzirom na drugi
postavljen specifi¢ni cilj, rezultat istrazivanja jest da studenti sestrinstva izvanrednog studija
nemaju vise znanja od studenata sestrinstva redovnog studija sestrinstva pa se tako i druga
hipoteza odbacuje. Razlika razine znanja redovnih studenata statisticki je znacajno veca od

razine znanja izvanrednih studenata pri ¢emu je p= 0,009.

S obzirom na cilj, dobiveni rezultati daju uvid da je znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju
politraume na iznimno visokoj razini $to je dobar pokazatelj kvalitete obrazovanja studenata.
Takoder prema dobivenim rezultatima, s obzirom na razliku rjeSene ankete izmedu redovnih i
izvanrednih studenata, uvida se potreba za pojacanjem edukacije izvanrednih studenata u

sklopu kolegija koji obuhvaca ,,Hitna medicina-sestrinski pristup®.

Kljuéne rije€i: prva pomo¢, studenti sestrinstva, politrauma, znanje



SUMMARY

The term polytrauma is described as an injury in which at least two bodies are killed at the same
time, in which at least one injury or a combination of them more often endangers the patient's
life. Due to the possible complications that polytrauma can cause, knowledge of first aid as well

as the care of polytrauma by health professionals is very important.

The research is of a cross-sectional type on the topic "Knowledge of nursing students on the
care of polytrauma”, and the aim of the research was to assess the knowledge of nursing students
on the care of polytrauma. The specific objectives of the research were to determine the level
of knowledge of full-time nursing students about the care of polytrauma and to determine the
difference in knowledge between full-time nursing students in relation to part-time nursing
students. Respondents were full-time and part-time first, second and third year nursing students
at the Faculty of Health Studies in Rijeka, and the material used to assess their knowledge was
a survey conducted in Google Forms (Appendix A). According to the stated specific goals, the
results of the research show that the knowledge of full-time students is sufficient because more
than half of the respondents solved more than 50% of the tasks in the surveys exactly according
to which the first hypothesis is rejected. Given the second specific goal, the result of the research
is that part-time nursing students have no more knowledge than full-time nursing students, so
the second hypothesis is rejected. The difference in the level of knowledge of full-time students
is statistically significantly larger than the level of knowledge of part-time students, where p =
0.0009.

Considering the goal, the obtained results provide an insight that the knowledge of nursing
students about the care of polytrauma is at an extremely high level, which is a good indicator
of the quality of student education. Also, according to the obtained results, given the resolved
surveys between full-time and part-time students, there is a need to strengthen the education of

part-time students within the course, which includes "Emergency-nursing approach”.

Key words: first aid, nursing students, polytrauma, knowledge



1. UvOD

Studenti sestrinstva imaju veliku ulogu kako u zdravstvenom sustavu tako i na terenu u slucaju
da se nadu u prisustvu nesrece, opasne po zivot ozljedene osobe. Osim dobrog znanja o pruzanju
prve pomoc¢i od izrazite vaznosti je pravilno zbrinjavanje tesko ozlijedene osobe tj. one koja je
politraumatizirana. Iz tog razloga vazno je ispitati znanje studenata o zbrinjavanju politraume
kao i kvalitetu ste¢enog znanja 0 politraumi kroz obrazovanje. Zbrinjavanje politraumatiziranog
pacijenta podrazumijeva koristenje AVPU (eng. alert, verbal, pain, unresponsive) sustava,
ABC (eng. airway, breathing, circulation) pristupa, ocjenskih ljestvica o tezini ozljede koje
ukljucuju ISS (eng. Injury Severity Score), AIS (eng. Abbreviated Injury Scale), RCS (eng.
Rehabilitation Complexity scale) i GCS (eng. Glasgow Coma Scale) ljestvicu te smjernice o
zbrinjavanju politraumatiziranog pacijenata (1). Ocjenske ljestvice olakSavaju odluku o trijazi,
identificiraju pacijente s neocekivanim ishodom te se koriste kao podloga za objektivnu
procjenu i komparaciju ishoda lije¢enja (2). Samo zbrinjavanje politraumatiziranog pacijenta
zapocCinje na mjestu dogadaja i nastavlja se u objedinjenom hitnom bolnickom prijemu (1).
Profesor Richard Cowley osmislio je izraz ,,Zlatni sat* tijekom Drugog svjetskog rata, gdje je
zakljucio da se velika vec¢ina smrtnih slu¢ajeva dogodila nakon 60 minuta od ozljede (3). Vazno
za spomenuti jest ,,Platinastih 10 minuta® $to predstavlja vrijeme koje tim izvanbolnicke hitne
sluzbe ima za procjenu, odluku o nainu zbrinjavanja 1 odluku o transportu u odgovarajucu
zdravstvenu ustanovu (4). Kod bolesnika s politraumom vrlo se Cesto razvija stanje Soka (5).
Krvarenje je najéesci uzrok soka u ozlijedenih, a znatan broj traumatoloskih bolesnika dolazi u
bolnicu s dubokim fizioloskim smetnjama zbog akutnog zatajenja cirkulacije (6). U istraZzivanju
¢e se procijeniti znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju politraume. Istrazivanje ¢e
doprinjeti znanosti i struci sestrinstva dobivanjem informacija o znanju studenata o politraumi
kao 1 njenom zbrinjavanju steCenom kroz obrazovanje te postoji li potreba za pojacanjem

edukacije u sklopu kolegija koji obuhvaca ,,Hitna medicina-sestrinski pristup®.



1.1. Politrauma

Sam pojam ,,politrauma®, u Hrvatskoj je definirao prvi M. Gruji¢ 1962. godine, ali u njegovoj
definiciji znacenje rijeci ,,dva sustava“ nije bilo precizirano pa se iz tog razloga njegova
definicija smatrala neadekvatnom (7). Godine 1984. oblikovana je definicija politraume koju je
dao prvi H. Tscherne te se i dalje Siroko koristi. On spominje umjesto organskog sustava regije
tijela tj. glavu, trbuh, prsni ko$ i lokomotorni sustav, a u definiciji stoji: ,, Politrauma je
istodobna teska ozljeda najmanje dvije regije tijela gdje najmanje jedna ozljeda, ili njihova
kombinacija, ugrozava zivot” (1). Najce$¢i uzrok politraumatskih ozljeda u Republici
Hrvatskoj su traume nastale uslijed prometnih nesreca (7). 1z podataka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo broj bolesnika koji se godisnje lije¢i zbog zadobivenih trauma iznosi 48 000
od ¢ega 800 osoba umre uslijed politraume uzrokovane prometnim nesre¢ama, $to iznosi
16/100 000 stanovnika (7). Do smrtnog ishoda u vise od 91% slucajeva dolazi zbog nastupanja
hemoragi¢nog Soka i kraniocerebralnih ozljeda (8, 9).

Politrauma se moze podijeliti s obzirom na lokalizaciju ozljede, odnosno kraniocerebralne
ozljede s krvarenjem i neuroloskim ispadom, ozljede prsnog kosSa uz prisutnost otezanog
disanja, ozljede trbusne Supljine s unutraSnjim krvarenjem, retroperitonealne ozljede s
pridruZzenim krvarenjem te ozljede ekstremiteta koje zbog opseznosti mogu dovesti do jaceg
krvarenja 1 posljedi¢no razvoja Soka. Od navedenih ozljeda jedna moZe biti dominirajuca uz
pridruzene druge ozljede. Kakav ¢e biti ishod bolesnika s politraumom ovisi 0 odgovoru
njegovog organizma na ozljedu i intenzitetu traume (10). Pokazatelj ukupne tezine ozljede
svakako je stanje svijesti, trajanje hipotenzije, respiracija i1 tezina vodece ozljede, odnosno
ozljede koja ugrozava zivot (11). Princip koji je osnovni kod lijeCenja politraume jest
zapocinjanje lijecenja nastradalih na licu mjesta, dok to lijeCenje traje tokom ¢itavog transporta
te se nastavlja u bolnici ili trauma centru uz neprestanu provedbu terapijskih i dijagnosti¢kih
postupaka (12). Za procjenu stupnja politraume odnosno tezinu ozljede koriste se ocjenske

ljestvice tj. tablice (7).



1.1.1. Ocjena teZine politraume

Diferencirana klasifikacija ukupne tezine visestruke ozljede klju¢na je za pravilnu procjenu
terapijskog uspjeha u sluc¢ajevima politraume. NajceS¢e koriStena tablica za ocjenu tezine
ozljede je ISS skala (eng. Injury severity score) koja predstavlja sustav klasifikacije koji se
prvenstveno temelji na anatomskim nalazima (13). Svaka ozljeda pojedina¢no definira se prema
skracenoj skali ozljeda tzv. AIS (eng. Abbreviated Injury Scale) i nakon toga se stavlja u jednu
od Sest podrucja tijela (13). U AIS skali maksimalna ocjena je 6, a najmanja 1. S obzirom na
tezinu traume, boduje se na nacin da se broj 1 definira kao blaga dok se broj 6 definira kao teska

ozljeda (2). AIS skala opisana je u Tablici 1.
Tablica 1. Opis AIS skale

AIS OCJENA OZLJEDA
mala
umjerena
ozbiljna
tesSka
kritiéna
neodrziva

o Ok, wWwN -

Izvor: Lovrenci¢ P, Rotim C. Procjena i zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika. Croatian

Nursing Journal. 2019;3(1):93-102. Dostupno na: https://doi.org/10.24141/2/3/1/8 (13)

ISS skala se pokazala vrlo izvedivom i prikladnom za istrazivanja vecih skupina traumatiziranih
pacijenata te njihovu provjerljivu usporedivost (14). Tri regije tijela koje su kod traume najteze

ozlijedene imaju tzv. kvadratni broj, a njegov zbroj daje ocjenu ISS skale Sto prikazuje Tablica
2.


https://doi.org/10.24141/2/3/1/8

Tablica 2. Opis ISS skale s primjenom ocjene iz AlS skale

REGIJA TIJELA OPIS OZLJEDE AIS KVADRAT PRVA TRI
Glava i vrat Ozljeda mozga 3 9
Lice Nema ozljeda 0
Toraks Nestabilni toraks 4 16
Abdomen Manje nagnjeCenje jetre 2
Komplicirano  puknuce
slezene
5 25
Ekstremiteti Lom bedrene kosti 3
Koza Nema ozljeda 0
ISS 50

Izvor: Pelicari J. Zbrinjavanje politraumatiziranih pacijenta u objedinjenom hitnom

bolni¢kom prijemu (zavr$ni rad). Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u

Rijeci; 2020. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nb:hr:184:402392 (15)

1.2. Izvanbolnicko zbrinjavanje politraume

Tim hitne pomoc¢i za izvanbolnicki hitni prijevoz ¢ine lijenik, medicinska sestre i voza¢. Vazno
za spomenuti jest prijavno-dojavna jedinica ¢ija je uloga primiti poziv, odrediti stupanj hitnosti,
uputiti tim na intervenciju, obavjestiti bolni¢ku hitnu sluzbu o dolasku hitnog pacijenta,
suradivati s policijom kao 1 vatrogasnom sluzbom te ostalim sluZbama ovisno o potrebama tima
koji je na terenu te davati savjete pozivatelju (16). Izvanbolnic¢ki period lijeCenja
politraumatiziranog pacijenta zapocinje na samom mjestu nastanka nesrece. Zbrinjavanje
politraume se sastoji od brzog fizikalnog pregleda uz koji je potrebno omoguciti §to bolju
oksigenaciju organizma $to znaci osloboditi diSne puteve te intubirati, nadalje zaustavljanje
vanjskog krvarenja te brza nadoknada izgubljenog volumena (7). Time se najuinkovitije
pridonosi smanjenju soka, hipovolemije i ostecenja tkiva. Osim toga potrebna je imobilizacija
prijeloma dugih kostiju i reponacija klini¢ki jasnih iS¢asenja (7). Sve to potrebno je uciniti U
periodu od 10 minuta, a to objasnjava pojam ,,Platinastih 10 minuta“ §to podrazumijeva vrijeme
kada ekipa hitne pomo¢i vrsi procjenu stanja, donosi odluke te priprema politraumatiziranu
osobu za transport i kreée u bolnicu (17). Vrijeme koje je pozeljno za dolazak
politraumatizirane osobe u hitni prijem od vremena nastanka ozljede je 1 sat, $to je dobilo naziv

,,Zlatni sat®.


https://urn.nsk.hr/urn:nb:hr:184:402392

1.2.1. Algoritam zbrinjavanja politraumatizirane osobe- ITLS

Kao pregled osobe na mjestu nesrece koristi se ITLS pregled kojim se sluze svi djelatnici hitnih
sluzbi. On je odreden medunarodno priznatim ITLS algoritmom. Razlikuje se primarni ITLS
pregled koji obuhvaca procjenu mjesta dogadaja, pocetnu procjenu i brzi trauma pregled ili pak
ciljani pregled (17). Nakon primarnog sljedi kontrolni ITLS pregled koji podrazumijeva
praéenje promjena pacijentovog stanja, a na kraju je sekundarni ITLS pregled koji Cini

kompletan pregled, a ne pregled onih samo Zivotno opasnih ozljeda (17).

Procjena stanja ozlijedene osobe zapo€inje sa ABC pregledom na nacin da svako slovo ima

svoje znacenje prema kojem se postupa:

- A (eng. Airway) — oznacava procjenu i pregled disnog puta
- B (eng. Breathing) — oznacava procjenu disanja

- C (eng. Circulation) — oznacava procjenu cirkulacije (18).

Sljedi SAMPLE anamneza koju uzima medicinska sestra u slucaju da je lijecnik tj. voda tima
zauzet. Uloga je prikupiti vazne podatke od strane ozljedenog, dobro promatrati promijenjen
okoli$ te upisati simptome prije te tijekom samog transporta stradalog u dokumentaciju, a da se
pritom ne odlozi pruziti mu potrebnu skrb (19). SAMPLE anamneza se opisuje na sljedeci

nacin:

- S (eng. Symptoms/signs) — prisutni simptomi

- A (eng. Allergies) — prisutne alergije

- M (eng. Medications) — koristena terapija/lijekovi

- P (eng. Past history) — ranije bolesti/povijest bolesti
- L (eng. Last meal) — posljednji obrok na usta

- E (eng. Event) — dogadaji prije incidenta (19).
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Jednostavna ljestvica koja je korisna za brzo ocjenjivanje pacijentove razine svijesti, odziva ili
mentalnog statusa jest AVPU ljestvica. Osim za koriStenje kod pregleda u sklopu hitne pomo¢i,
njezino koristenje dolazi do izrazaja i u izvanbolni¢koj skrbi, opéim bolnickim odjelima te

jedinicama intenzivnog lijecenja.

Osnova AVPU ljestvice je na sljede¢em kriteriju:

A (eng. Alert) — upozorenje, $to znaci da je pacijent svjestan ispitivaca i moze
samostalno reagirati na okolinu oko sebe. Pacijent takoder moze slijediti naredbe,
spontano otvarati o€i i pratiti predmete.

-V (eng. Verbal) - verbalno reagira odnosno pacijentove o¢i se ne otvaraju spontano. O¢i
se otvaraju samo kao odgovor na verbalni podrazaj usmjeren prema njima, a pacijent
moze na taj verbalni podrazaj reagirati izravno i na smislen nacin.

- P (eng. Pain) - bolno reagira odnosno pacijentove o€i se ne otvaraju spontano. Pacijent
e reagirati samo na primjenu bolnih podraZaja od strane ispitivaca te se moze kretati,
stenjati ili vikati izravno kao odgovor na bolne podrazaje.

- U (eng. Unresponsive) - ne reagira, Sto znaci da pacijent ne reagira spontano tj. ne

reagira na verbalne ili bolne podrazaje (20).

1.2.2. Brzi trauma pregled

Brzi trauma pregled dio je primarnog ITLS pregleda, a opisuje se kao kratak fizikalni pregled
nastradale osobe po regijama na tijelu kako bi se Sto brze utvrdile nastale ozljede te njihov
opseg (17). Postupak brzog trauma pregleda vodi se prema smjernicama koje zbog svoje
sistemati¢nosti mogucnost propusta neke moguce ozljede svode na minimum (17). Tablica 3.

prikazuje regije tijela kao 1 upute vazne za zdravstvene djelatnike da ih dobro prate.
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Tablica 3. Prikaz brzog trauma pregleda

Postoje li vidljive rane na vratu ili glavi? Je li simetri¢an, ima li paradosnih ozljeda, je 1i bolan,
vidi li se kakva ozljeda ili krvarenje?

Je li vrat bolan ili izbocen? Jesu li rebra osjetljiva ili su nestabilna, da li se ¢uju
krepitacije?

Jesu li vene vrata nabrekle? Da li se ¢uje Sum disanja s obje strane jednako?

Likvor, ,,0¢i rakuna“ ili krv? Da li su sréani tonovi jasni ili su priguseni?

Blijedilo, cijanoza ili preznojenost?
Postoje li vidljive rane ili izobli¢enja?

Postoje li vidljive rane? Postoji li  bolna osjetljivost, krepitacije ili
nestabilnost?

Je li trbusna stijenka bolna, distendirana ili je tvrda?
Postoje li vidljive rane ili izobli¢enja?

Postoje li vidljive rane ili izobli¢enja? Postoje li vidljive rane, izobli¢enja ili otekline?
Postoji li  bolna osjetljivost, krepitacije ili Postoji li bolna osjetljivost, krepitacije il
nestabilnost? nestabilnost?
Je Ii opseg kretnji normalan? LEPA
Osjeca li osoba prste na nogama i rukama i moze 1i s Postoje li vidljive rane i postoji li bolna osjetljivost ili
njima micati? izobli¢enja na straznoj strani tijela osobe?
Pregled se vr$i kada prebacujemo pacijenta na dugu
dasku.

Izvor: Kamenari¢ K. Zbrinjavanje politraume u izvanbolnic¢koj hitnoj medicinskoj sluzbi iz
perspektive prvostupnice sestrinstva (zavrsni rad). Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2016.

Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:017974 (17)

1.3. Zbrinjavanje politraume u OHBP-u

Nakon §to se politraumatizirani pacijent zbrinuo na terenu, slijedi njegovo zbrinjavanje u
hithom prijemu. Za zbrinjavanje je od izrazite vaznosti timski rad, na ¢elu s voditeljem tima tj.
lije¢nikom, Cija je zadaca procjena stanja pacijenta i provodenje odredenih intervencija (21).
Zbrinjavanje se obavlja na temelju stanja ozlijedenog uvrStavanjem prema trijaznoj kategoriji.
To se izvodi prema vitalnim funkcijama pacijenta odnosno respiratornim i kardiovaskularnim
funkcijama, stanju svijesti, boji koze i vidljivih sluznica, pacijentovom polozaju te pristustvu
krvarenja kod pacijenta (21). Pacijenti se prema tome stavljaju ili u prvu ili u drugu trijaznu
kategoriju. Trijaza kod politraumatiziranog pacijenta prikazana je u Tablici 4.
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Tablica 4. Opis trijaze kod politraumatiziranog pacijenta

BRZA TRIJAZA
(stabilni, nestabilni, umirudi ili mrtvi pacijenti)
1. PRIMARNI 1.1. sekundarni  1.2. operacijska
PREGLED pregled dvorana za hitnu
(evaluacija i  istodobna operaciju

reanimacija) — abc pregled,
neuroloska procjena, pregled
razodjevenog stradalog
(osnovne radioloske i
laboratorijske pretrage)

2. SEKUNDARNI 2.1.operacijska 2.2. radioloski odsjek 2.3.opservacija u
PREGLED dvorana za hitnu za specijalisticke hitnoj
(detaljna i sistemna evaluacija reanimaciju pretrage Kirur§koj
ozljede svake anatomske (CT, arteriogram, MR, ambulanti ili
regije, po potrebi reanimacija ezofagogram) smjestaj u
u bilo koje vrijeme) srediSnji JIL
a) opservacija u
hitnoj kirurskoj

ambulanti ili smjestaj
u sredisnji JIL

b) operacijska
dvorana za hitnu
operaciju

Izvor: Rotim K i sur. Prometni traumatizam. 1. izdanje. Zagreb: MN; 2012. str. 14 — 25 (21)

Najprije se zbrinjavanju one neposredne ozljede koje su za po Zivot opasne, zatim je vazno
prepoznavanje sekundarnih ozljeda koje takoder ugrozavaju zivot pacijenta (22). Slijedi
uspostavljanje venskog puta, primjena kisika prema odredbi lije¢nika, primjena kristaloidnih
otopina, reanimacijskih lijekova te krvih pripravaka prema potrebi (22). Za lijecenje se korist
algoritmi koji prate ATLS protokol (eng. Advanced Trauma Life Support) tj. traumatski
protokol za napredno odrzavanje zivota (22). Pregled osobe te intervencije u sklopu pregleda
se dijeli na primarni i sekundarni, a primarni se odnosi na prije spomenuti ABC pristup, koji se
ponavlja u hitnom prijemu. Sekundarni pregled obuhvaca precizan pregled ozlijedenog kojim
se postize identifikacija i dokumentiranje dokaza traumatske ozljede (22). Takoder u sekundarni
pregled ubrajaju se i pomoc¢ne mjere kao $to je ultrazvuk te rengen pluca, srca, prsa i zdjelice
(22). Zatim slijede laboratorijske pretrage te CT (22). Tijekom ovih pocetnih procjena u odjelu
hitne pomo¢i, tim koji pruza skrb tesko ozlijedenom pacijentu Cesto se znacajno prosiruje. To
znaci da se ¢lanovi tima dodaju na temelju specifi¢nih ozljeda osobe i predhodnih zdravstvenih

stanja, dobi ili socijalne situacije pacijenta ili pak dogadaja (23). Tako primjerice ortopedske,
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o¢ne, neuroloSke, zubne, mokraéne, genitalne, sréane ili vaskularne ozljede mogu zahtijevati
hitnu procjenu od strane stru¢njaka (23). Najvaznije je uspostavljanje disanja tj. prohodnost
disnog puta kako nebi doslo do kardiopulmonalnog aresta. Iz tog razloga ako se procijeni da je
pacijent u opasnosti zbog nemoguénosti samostalnog disanja, izvodi se endotrahealna
intubacija ili hitna traheotomija te se uspostavlja mehanicka ventilacija (22). U slu¢aju da dode
do kardijalnog aresta, usprkos uspostave diSnog puta i disanja, zapocinje kardiopulmonalna
reanimacija (22).
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2. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj ovog istrazivanja jest procijeniti znanje studenata sestrinstva o zbrinjavanju politraume.

Specificni ciljevi su:

1. Utvrditi razinu znanja redovnih studenata sestrinstva o zbrinjavanju politraume
2. Utvrditi razliku znanja izmedu redovnih studenata sestrinstva u odnosu na izvanredne
studente sestrinstva

S obzirom na cilj istrazivanja postavljaju se sljedece hipoteze:

H1: Redovni studenti sestrinstva nemaju dovoljno znanja o zbrinjavanju politraume, viSe od

polovice ispitanika rijesit ¢e manje od 50% zadataka tocno

H2: Studenti sestrinstva izvanrednog studija imaju viSe znanja o zbrinjavanju politraume od

studenata sestrinstva redovnog studija

15



3. ISPITANICI | METODE

U ovom istrazivanju sudjelovali su studenti redovnog i izvanrednog studija sestrinstva prve,
druge i trece godine na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. U istrazivanju su bila uklju¢ena
102 studenta preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva. Podaci su se prikupljali u periodu od
14.04.2022. do 18.05.2022. putem ankete izradene u Google Formsu.

Anketa je bila sastavljena od dva dijela te se sastojala od 14 pitanja. Prvi dio ankete ¢inila su 2
pitanja koja ukljucuju sociodemografske podatke tj. spol i godinu studiranja. Drugi dio ankete
bio je sastavljen od 12 pitanja s 4 ponudena odgovora od kojih je jedan tocan (a, b, c ili d) te se
na taj nacin procjenjivalo znanje Studenata o zbrinjavanju politraume. Svako pitanje od
ponudenih 12 nosilo je po 2 boda. Iz tog slijedi da je najveci broj to¢nih odgovora 12, a ispod
6 to¢nih odgovora pokazuje da studenti nemaju dovoljno znanja o zbrinjavanju politraume.
Raspon bodova iznosi 0-24 boda, gdje je minimalan broj bodova 12, a maksimalan je broj
bodova 24.

Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno te se tijekom perioda prikupljanja podataka

postivao njihov integritet i privatnost prema GDPR zakonu o zastiti podataka.

Za statisticku bradu podataka koristile su se metode deskriptivne i inferencijalne statistike, a
podaci su obradeni u statistickom programu JASP. Rezultati kvantitativnih tj. omjernih varijabli
prikazani su kao aritmeticka sredina i standardna devijacija, a kvalitativnih tj. nominalnih

varijabli kao frekvencija i postotak.
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4. REZULTATI

4.1. Deskriptivna statistika
4.1.1. Karakteristike ispitanika

U istrazivanju su sudjelovala 102 studenta Studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija
Sveucilista u Rijeci. Od toga je 25 (24, 51%) muskog spola i 77 (75, 49%) Zenskog spola. S
obzirom na vrstu studija odnosno redovni i izvanredni smjer, 53 (51, 96%) studenta su redovnog
smjera, a 49 (48, 04%) izvanrednog smjera. Sociodemografski podaci ispitanika uz prosje¢ni
rezultat razine znanja o zbrinjavanju politraume po skupinama ispitanika prikazani su u tablici
5.

Tablica 5. Sociodemografske karakteristike ispitanika i prosjecna razina znanja o zbrinjavanju

politraume po skupinama ispitanika

Spol

Musko 25 (24,51%) 13,2 +3,74
Zensko 77 (75,49%) 14,55 + 3,37
Vrsta studija

Redovni 53 (51,96%) 15,09 + 2,76
Izvanredni 49 (48,04%) 13,27 + 3,95
Godina studija

Prva 35 (34,31%) 13,31+ 3,79
Druga 20 (19,61%) 13,4 + 4,36
Treéa 47 (46,08%) 15,23 + 2,52
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4.1.2. Znanje studenata o zbrinjavanju politraume

Razina znanja studenata o zbrinjavanju politraume izraCunata je zbrajanjem bodova to¢nih

odgovora na 12 pitanja koja su prikazana u tablici 6.

Tablica 6. Pitanja o zbrinjavanju politraume — ukupan broj i postotak to¢nih odgovora

Pitanja o zbrinjavanju politraume

1. Sto je politrauma?

2. Ozljede koje su najce$c¢i uzroci politraume su?

3. Najcesce koriStena tablica za ocjenu teZine ozljede jest?

4. Glasgow koma ljestvicom (GSC) procjenjujemo?

5. Koji je tocan redoslijed prvog pregleda ozlijedene osobe?

6. Kod otvaranja diSnog puta u slu¢aju sumnje na ozljedu kraljeZnice
potrebno je?

7. Vrijeme od nastanka ozljede do dolaska pacijenta u hitni prijem
zove se?

8. Kod pojave Soka uslijed politraume najprije se rjeSsava problem?
9. Ozljede koje su vodeéi uzrok smrti kod politraume su?

10. Tocan redoslijed zbrinjavanja politraume po Europskim
smjernicama je?

11. ABC procjena oznacava?

12. Kod AVPU skale slovo A oznacava?

To¢ni odgovori

59 (57,8%)
89 (87,3%)
11 (10,8%)
96 (94,1%)
38 (37,3%)
91 (89,2%)

74 (72,5%)
62 (60,8%)
68 (66,7%)
15 (14,7%)

87 (85,3%)
35 (34,3%)

Vecina ispitanika, njih 66 (64, 71%), odgovorilo je tocno na viSe od 50% pitanja (7 ili vise

to¢nih odgovora). ProsjeCan rezultat razine znanja svih ispitanika iznosi 14,22 + 3,49,

Distribucija rezultata razine znanja o zbrinjavanju politraume prikazana je graficki (Slika 1.).

R}
L

20

10

Ukupan zbroj bodova

n

Slika 1. Distribucija rezultata razine znanja o zbrinjavanju politraume (veca vrijednost oznacava

vece znanje)
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Distribucija rezultata znanja o zbrinjavanju politraume nije bila normalna, §to je utvrdeno

Kolmogorov-Smirnovljevim testom (p=0,024).

4.2. Inferencijalna statistika

Razlike u znanju o zbrinjavanju politraume izmedu redovnih i izvanrednih studenata ispitana
je t-testom za nezavisne uzorke. Budu¢i da nije zadovoljen uvjet homogenosti varijanci, §to je
utvrdeno Leveneovim testom (p= 0,045), proveden je Welchov t-test. Rezultati razine znanja
redovnih studenata (15,09 + 2,76) bili su statisticki znac¢ajno veci od rezultata izvanrednih
studenata (13,27 + 3,95), t (85,111)= 2,689, p=0,009. Rezultati su potvrdeni i neparametrijskim
Mann-Whitney U testom, U= 1640, p= 0,020. Distribucija rezultata znanja o politraumi s

obzirom na vrstu studija prikazana je slikom 2.

25
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Slika 2. Distribucija rezultata znanja o politraumi s obzirom na vrstu studija (veca vrijednost

oznacava vece znanje)
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5. RASPRAVA

Istrazivanje provedeno na studentima preddiplomskog studija sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci imalo je za cilj procijeniti znanje studenata o zbrinjavanju
politraume s obzirom na redovni i izvanredni smjer. U istrazivanju su sudjelovala 102 studenta
redovnog i izvanrednog studija sestrinstva. Rezultati dobiveni istraZivanjem isti¢u vecinu
sudionika zenskog spola $to je bilo 1 za oc¢ekivati posto u sestrinstvu prevladava Zenski spol
odnosno jos je uvijek zenska profesija. Isto tako najvise je anketi prisustvovalo studenata 3.
godine, a s obzirom na redovni i izvanredni smjer, prema obradenim podacima, najvise je bilo

onih s redovnog smjera.

Podaci dobiveni rjesenim drugim djelom ankete, od studenata prve, druge i tre¢e godine
redovnog i izvanrednog studija sestrinstva, pokazuju da studenti imaju dovoljno znanja o
zbrinjavanju politraume. Gledaju¢i na spol studenata, prema rezultatima ankete, pretpostavlja
se da studenti muskog spola imaju niZu razinu znanja o zbrinjavanju politraume u odnosu na
studentice. Hipoteza 1, koja glasi ,,Redovni studenti sestrinstva nemaju dovoljno znanja o
zbrinjavanju politraume, vise od polovice ispitanika rijesit ¢e manje od 50% zadataka to¢no*,
se odbacuje jer filtriranjem rezultata manjih od polovice to¢nih odgovora (manje od 12 bodova)
ustanovljeno je kako su samo 2 (3,8%) ispitanika iz skupine od ukupno 53 redovna studenata
odgovorila to¢no na manje od 50% pitanja. Hipoteza 2 glasi ,,Studenti sestrinstva izvanrednog
studija imaju viSe znanja o zbrinjavanju politraume od studenata sestrinstva redovnog studija‘
te se takoder odbacuje jer rezultati pokazuju da studenti izvanrednog studija imaju manje znanja
od redovnih studenata. Zakljucuje se da je kvaliteta redovnog studija bolja od kvalitete
izvanrednog studija sestrinstva. Isto tako podaci o to¢nosti rjeSavanja ankete razlikuju se
izmedu prve, druge i tre¢e godine pa se tako iz njih pretpostavlja da studenti prve godine imaju
najmanju razinu znanja, dok studenti tree godine imaju najviSu razinu znanja o zbrinjavanju

politraume.

Na pitanje ,,NajceS¢e koriStena tablica za ocjenu tezine ozljede jest?“, najviSe je studenata
odgovorilo neto¢no. Od ukupno njih 102, samo 11 (10,8%) je dalo tocan odgovor koji glasi
,ISS- injury severity score®. Iz toga se da zakljuciti da izrazito mnogo studenata nije dovoljno
dobro upoznato o tablicama koje se koriste kod procjene politraumatiziranih pacijenata, a koje
su navedene u zavr$nom radu Gusi¢ Stjepana pod nazivom ,,Politrauma‘ (24). Sljedece pitanje
na koje je velik broj studenata takoder odgovorio neto¢no jest ,,ToCan redoslijed zbrinjavanja
politraume po Europskim smjernicama je?*, gdje je tocan odgovor, koji glasi ,,AVPU skala,
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ABC procjena, brzi trauma pregled ili ciljani pregled, odlazak u OHBP*, dalo 15 (14,7%)
studenata. Prema tome zakljuCuje se da studenti ne poznaju dobro smjernice o zbrinjavanju
politraume koje su opisane kod autora Bosan-Kilibarde i Majhen-Ujevi¢a u knjizi ,,Smjernice
za rad izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe* (11). Nadalje pitanje ,,Kod AVPU skale slovo
A oznacava?“, takoder je kod vecine studenata bilo odgovoreno neto¢no tj. njih samo 35
(34,3%) odgovorilo je tocno. AVPU skala opisana je u knjizi ,,AVPU skala“ autora Romanellija
i Farrella (20). Sljedece pitanje na koje je manje od polovice ispitanika odgovorilo to¢no tj. njih
38 (37,3%) jest ,,Koji je tocan redoslijed prvog pregleda ozlijedene osobe?*. Taj podatak daje
uvid da studenti takoder ne poznaju dobro smjernice za rad izvanbolnicke hitne sluzbe, gdje se

navodi da je prvi pregled osnova skrbi svih osoba koje su dozivjele neku ozljedu (11).

Slijede pitanja na koja je vise od polovice ispitanika odgovorilo to¢no. Na pitanje ,,Sto je
politrauma?“ to¢no je odgovorilo 59 (57,8%) studenata. To¢an odgovor glasi: ,,Politrauma je
istovremena teSka ozljeda najmanje dviju tjelesnih regija gdje najmanje jedna ozljeda, ili
kombinacija viSe njih, ugrozava zivot.“, a to je definirao 1984. godine H. Tscherne te se ona
smatra najto¢nijom (7). Na sljedece pitanje ,,Kod pojave Soka uslijed politraume najprije se
rjeSava problem?“, to¢an je odgovor koji glasi ,,gubitka cirkuliraju¢eg volumena®, dala su 62
(60,8%) studenta. S obzirom na to da je gubitak cirkuliraju¢eg volumena uzrok
hipovolemijskog Soka dok je sam hipovolemijski Sok naj¢es¢i od svih vrsta Sokova, a kao takav
je opisan u diplomskom radu Vresk Jelene pod nazivom ,,Nadoknada cirkuliraju¢eg volumena
u Soku“, pretpostavlja se da studenti sestrinstva tu kljuénu informaciju relativno dobro poznaju
(26). Na pitanje ,,Ozljede koje su vodec¢i uzrok smrti kod politraume su?*, 68 (66,7%) studenata
dalo je to€an odgovor, koji je da su to kraniocerebralne ozljede, §to pokazuje relativno dobru
informiranost studenata o vode¢em uzroku smrti usljed politraume. Istrazivanje koje potvrduje
to¢nost odgovora je od autora Acosta, Yang, Winchell i suradnika koji su 1998. godine proveli
istrazivanje na temu ,,Smrtonosne ozljede i vrijeme do smrti u traumatoloskom centru 1.
razine*. Dobili su podatke da sveukupno 43,6% (393 od 900) svih smrtnih slu¢ajeva od traume
je uzrokovano ozljedama sredisnjeg zivcanog sustava, $to ¢ini najces¢i uzrok smrti (24). Na
pitanje ,,Vrijeme od nastanka ozljede do dolaska pacijenta u hitni prijem zove se? to¢an
odgovor je ,,zlatni sat, a odgovor su dala 74 studenta (72,5%). Zlatni sat predstavlja svjetski
standard §to je opisano u preglednom ¢lanku pod nazivom ,,Reorganizacija izvanbolnicke hitne
medicinske sluzbe u Primorsko-goranskoj zupaniji“ autora Grbci¢-Mikuli¢i¢ Biserke i
Vukobrat Davora (27). Pitanje ,,ABC procjena oznacava?* ima za to¢an odgovor ,,di$ni put,

disanje, cirkulacija“, a broj studenata koji su to¢no odgovorili jest 87 (85,3%) Sto pokazuje
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uspjesnost studenata u poznavanju ABC procjene. Pitanje ,,0zljede koje su najces¢i uzroci
politraume su?* je takoder uspjesno rijeSeno s obzirom na broj studenata od 89 (87,3%) koji su
dali tocan odgovor koji glasi ,,prometne nesrece*. Nadalje slijedi pitanje ,,Kod otvaranja disnog
puta u slu¢aju sumnje na ozljedu kraljeznice potrebno je?*, gdje je to¢an odgovor ,,stabilizirati
vratnu kraljeznicu i1 podignuti donju celjust osobe®, tocno je odgovorilo ¢ak 91 (89,2%)
studenata sto pokazuje da su dobro upoznati s postupkom uspostave disnog puta koji je vrlo
bitan za odrzavanje ¢ovjekova Zivota. Valja spomenuti da je za uspje$nu uspostavu diSnog puta
potrebno uz znanje biti i vrlo vjest te sposoban predvidjet poteskoée vezane za samu uspostavu
diSnog puta Sto opisuje zavrsni rad pod imenom ,,Hitno zbrinjavanje diSnog puta“ od Bili¢

Tomislave (28).

Pitanje na koje je najvise studenata dalo to¢an odgovor glasi ,,Glasgow koma ljestvicom (GCS)
procjenjujemo?. Na to pitanje je ¢ak 96 (94,1%) studenata odgovorilo s ,,otvaranje ociju,
verbalnu i motornu reakciju®, a s obzirom na to se dolazi do zakljucka da je znanje studenata o
GCS skali dovoljno dobro. Istrazivanje autora Vyhnaneka F., Duchaca V. i Skala P. dokazuje
da se prezivljavanje nakon laparatomije izvodene radi kontrole ostecenja kod ozbiljnih
intraabdominalnih ozljeda uklju¢enih u politraumu, 0sim s gubitkom Kkrvi, stupnjem acidoze i

tezinom pridruZenih ozljeda povezuje i s vrijednostima ISS te GCS skale (29).

Rezultati istrazivanja ukazuju da su u sustini studenti sestrinstva imali dovoljno znanja za to¢no
odgovoriti na vec¢inu ponudenih pitanja u anketi. Bez obzira na uspjes$nost rezultata studenata
postoji ograniCenje istrazivanja, a to je da se vrSilo istrazivanje na prigodnom uzorku te se iz

tog razloga njegovi rezultati ne mogu generalizirati na cjelokupnu populaciju.
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6. ZAKLJUCAK

Jedno od izuzetno teskih stanja u hitnoj medicini jest politrauma. Svaka osoba koja je
politraumatizirana izlozena je zivotnoj opasnosti. Iz tog razloga, a i niza drugih vazno je da
zdravstveni radnici i studenti sestrinstva ako se nadu u situaciji gdje se trebaju suocit sa
zbrinjavanjem politraume, imaju dovoljno znanja te vjeStina za rad s politraumatiziranim
pacijentima. Kako bi politrauma uspjesno bila zbrinuta, vazan je timski rad u OHBP-u te
izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj pomoc¢i i1 edukacija svih medicinskih djelatnika kroz citav

radni vijek.

Postavljeni ciljevi u istrazivanju su postignuti, a hipoteze su odbacene. Na temelju ostvarenih
bodova u anketi odnosno dobivenih rezultata zakljucuje se da studenti redovnog studija
sestrinstva imaju dovoljno znanja o zbrinjavanju politraume. Za razliku od njih studenti
izvanrednog studija sestrinstva ostvarili su losiji rezultat prema ¢emu se dolazi do pretpostavke
da bi se trebalo poraditi na njihovoj edukaciji o zbrinjavanju politraumatiziranih pacijenata.
Gledajuéi na spol studenata koji su sudjelovali u istrazivanju, dokazano je da osobe zenskog
spola imaju veéu razinu znanja od osoba muskog spola. Naravno u obzir se uzima ¢injenica da
je u istrazivanju sudjelovalo viSe Zena nego muskaraca pa se zato taj podatak ne moze u
potpunosti uzeti u obzir kao relevantan. Isto tako posto je istraZivanje izvodeno na prigodnom

uzorku ne moze se generalizirati na ¢itavu naciju.

Hitna medicina kompleksna je i specifi¢na iz razloga §to obuhvaca pacijente koji se nalaze,
ovisno o trijaznoj kategoriji, u lak$im pa do izrazito teskim stanjima opasnim po zivot, gdje je
brzo reagiranje i pravilna komunikacija zdravstvenih djelatnika iznimno vazna. Dakle bitno je
da se svaka intervencija osoba u zdravstvu odvija uz veliku preciznost i paznju iz razloga §to
svaki trenutak nepaznje ili pak nekog oblika nepromisljenosti dovodi stradalu osobu u Zivotnu
opasnost. Politrauma predstavlja izazov jer moZe postojati spoj razli¢itih traumi kojima se
pristupa prema algoritmima na niz drugacijih nacina. Uvijek se u obzir uzima definicija
politraume odnosno da najmanje jedna od traumi ugrozava ono najdragocjenije tj. zivot osobe.
Iz istrazivanja se moze zakljuciti vaznost znanja zdravstvenih djelatnika o zbrinjavanju
politraume stecenog kroz kvalitetno obrazovanje te osim toga razvoj vjestina u praksi nakon

obrazovanja kako bi zbrinjavanje bilo §to brze, kvalitetnije te djelotvornije.

23



LITERATURA

10.
11.

12.

13.

Turéi¢ J. Politrauma. U Sosa T, Sutlié¢ Z, Stanec Z, Tonkovié I (ur.). Kirurgija (str. 986-
990). Zagreb: Naklada Ljevak; 2007.

Turci¢ J, Lovri¢ Z. Politrauma-procjena tezine ozljede primjenom ocjenskih ljestvica (str.
8-17 1 38-47) Zagreb: Medicinska naklada; 2002.

Forrester JD, August A, Cai LZ, Kushner AL, Wren SM. The Golden Hour After Injury
Among Civilians Caught in Conflict Zones. Disaster Med Public Health Prep. 2019;13(5-
6):1074-1082. doi: 10.1017/dmp.2019.42

Campbell JE. Zbrinjavanje ozljedenih osoba — medunarodne smjernice za djelatnike hitnih
sluzbi (Prijevod: A. Baranovi¢). 7. izdanje. Zagreb: Hrvatska Gorska Sluzba Spasavanja;
2011.

Fecher A, Stimpson A, Ferrigno L, Pohlman TH. The Pathophysiology and Management of
Hemorrhagic Shock in the Polytrauma Patient. Journal of clinical medicine.
2021;10(20):4793. doi: 10.3390/jcm10204793

Shoemaker, Ayres S, Grenvik A, Holbrook P. Textbook of Critical Care. 4th ed.
Philadelphia: WB Saunders Company; 2000.

Grzalja N, Marinovi¢ M, gtiglic’ D, Safti¢ I, Primc D, OStri¢ M 1 sur. Zbrinjavanje
politraume. Medicina Fluminensis. 2013;49(4):447-453. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/112537

Vyrostek SB , Annest JL, Ryan GW. Surveillance for fatal and nonfatal injuries. MMWR
Surveill Summ. 2004;53(7):1-57. PMID: 15343143

Norton R, Kobusingye O. Injury. N Engl J Med. 2013;368:1723-30 doi:
10.1056/NEJMral1109343

Blazekovi¢-Milakovi¢ S, Kati¢ M. Hitna stanja, pravodobno i pravilno. Zagreb: Alfa; 2011.

Bosan-Kilibarda I, Majhen-Ujevi¢ R. Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske
sluzbe (str. 14-15 1 151). 1. izdanje. Zagreb: Ministarstvo zdravlja RH i Hrvatski zavod za
hitnu medicinu; 2012.

Zardin G. Algoritam lije¢enja politraume (diplomski rad]. Zagreb: Sveudiliste u Zagrebu,

Medicinski fakultet; 2020. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:396812

Lovrenci¢ P, Rotim C. Procjena i zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika. Croatian
Nursing Journal. 2019;3(1):93-102. Dostupno na: https://doi.org/10.24141/2/3/1/8

24


https://hrcak.srce.hr/112537
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:396812
https://doi.org/10.24141/2/3/1/8

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Schneck HJ, Tempel G, von Hundelshausen B, Brosch R. Der Injury Severity Score (ISS)
zur Kilassifizierung polytraumatisierter Patienten [Injury severity score (ISS) in the
classification of polytrauma patients]. Zentralbl Chir. 1986;111(17):1025-33. PMID:
3788321.

Pelicari J. Zbrinjavanje politraumatiziranih pacijenta u objedinjenom hitnom bolni¢kom
prijemu (zavrsni rad). Rijeka: Sveuciliste u Rijeci, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci;
2020. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nb:hr:184:402392

Radovani¢, N. Prehospitalno zbrinjavanje politraumatiziranog bolesnika (zavrs$ni rad).
Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2017. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:585249

Kamenari¢ K. Zbrinjavanje politraume u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi iz
perspektive prvostupnice sestrinstva (zavr$ni rad). Koprivnica: Sveudiliste Sjever; 2016.
Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:017974

Gvozdak M, Tomljanovi¢ B. Temeljni hitni medicinski postupci (str. 7-8). 1. izdanje.

Zagreb: Hrvatska komora medicinskih sestra; Hrvatski zavod za hitnu medicinu; 2011.
Bosan-Kilibarda I, Majhen-Ujevi¢ R. Smjernice za rad izvanbolni¢ke hitne medicinske
sluzbe (str. 14-15). 1. izdanje. Zagreb: Ministarstvo zdravlja RH i Hrvatski zavod za hitnu
medicinu; 2012.

Romanelli D, Farrell MW. AVPU Score. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. 2021.
PMID: 30860702.

Rotim K i sur. Prometni traumatizam. 1. izdanje. Zagreb: MN; 2012. str. 14 — 25

Janton D. Uloga medicinske sestre tijekom zbrinjavanja pacijenta nakon politraume
(diplomski  rad).  Koprivnica:  Sveuciliste  Sjever;  2020.  Dostupno  na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:416733

Morris SC. The team approach to management of the polytrauma patient. Virtual Mentor.
2009;11(7):516-520. doi:10.1001/virtualmentor.2009.11.7.cprl1-0907

Gusi¢ S. Politrauma (zavr$ni rad). Koprivnica: Sveuciliste Sjever; 2016. Dostupno na:
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:387558

Acosta JA, Yang JC, Winchell RJ, et al. Lethal injuries and time to death in a level | trauma
center. J Am Coll Surg. 1998;186(5):528-533. d0i:10.1016/s1072-7515(98)00082-9

Vresk J. Nadoknada cirkuliraju¢eg volumena u Soku (diplomski rad). Zagreb: Sveuciliste u
Zagrebu, Medicinski fakultet; 2014. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:914943

25


https://urn.nsk.hr/urn:nb:hr:184:402392
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:585249
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:017974
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:416733
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:387558
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:914943

27. Grbc¢i¢-Mikulic¢i¢ B, Vukobrat D. Reorganizacija izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe u
Primorsko-goranskoj zupaniji. Medicina Fluminensis. 2013;49(4):432-436. Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/112534

28. Bili¢ T. Hitno zbrinjavanje diSnog puta (zavrsni rad). Split: Sveuciliste u Splitu, Sveucilisni

odjel zdravstvenih studija; 2019. Dostupno na: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:184045

29. Vyhnanek F, Duchac V, Skala P. Damage control laparotomy in blunt abdominal injury.
Acta Chirurgiae Orthopaedicae et Traumatologiae Cechoslovaca. 2009;76(4):310-313.
PMID: 19755055.

26


https://hrcak.srce.hr/112534
https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:184045

PRIVITCI

- Privitak A: Anketa

ZNANJE STUDENATA SESTRINSTVA O
ZBRINJAVANJU POLITRAUME

Anketni upitnik
PoStovani/poStovana,

pozivam Vas da sudjelujete u istraZivanju u kojem se ispituje znanje studenata o zbrinjavanju
politraume. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavrSnog rada preddiplomskog stru¢nog
studija sestrinstva Fakulteta zdravstvenih studija SveuciliSta u Rijeci. Anketa je u potpunosti
anonimna, a Vase sudjelovanje dobrovoljno te u bilo kojem trenutku mozete odustati. Rezultati
ankete koristiti ¢e se jedino i isklju€ivo u svrhu istrazivanja. Ispunjavanjem ove ankete smatra
se da ste dali informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju.

Unaprijed se zahvaljujem na VasSem sudjelovanju i izdvojenom vremenu za ispunjavanje
upitnika.

Monika Kranj€i¢, studentica 3. godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol:

O Musko
o Zensko

2. Godina i vrsta studija?

1. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- redovni
2. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- redovni
3. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- redovni
1. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- izvanredni
2. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- izvanredni
3. godina preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva- izvanredni

O O OO0OO0O0
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ZNANJE STUDENATA O ZBRINJAVANJU POLITRAUME

(Oznacite jedan to¢an odgovor)

1. Sto je politrauma?

a) Politrauma je istovremena teSka ozljeda najmanje dviju tjelesnih regija gdje najmanje jedna
ozljeda, ili kombinacija viSe njih, ugrozava zZivot.

b) Politrauma je istovremena teSka ozljeda najmanje tri tjelesne regije gdje najmanje dvije
ozljede, ili kombinacija viSe njih, ugrozava zivot.

c) Politrauma je istovremena teSka ozljeda najmanje dviju tjelesnih regija gdje najmanje dvije
ozljede, ili kombinacija viSe njih, ugrozava zZivot.

d) Nista od navedenog

2. Ozljede koje su najCesc¢i uzroci politraume su?

a) Ozljede djeCjeg uzrasta

b) Prometne nesrece

c) Pozarom uzrokovane ozljede
d) Alkoholom uzrokovane ozljede

3. NajCesce koriStena tablica za ocjenu tezine ozljede jest?

a) GCS- Glasgow coma score
b) TS- Trauma score

) ISS- Injury severity score

d) AIS- Abbreviated injury score

4. Glasgow koma ljestvicom (GSC) procjenjujemo?

a) otvaranje ogiju, stisak ruke i hodanje

b) otvaranje ociju, verbalnu i motornu reakciju
c¢) otvaranje ociju, hodanje i pisanje

d) nista nije tocno

5.Koji je to€an redoslijed prvog pregleda ozlijedene osobe?

a) provjera stanja svijesti, provjera cirkulacije, provjera disanja, otvaranje diSnog puta
b) provjera stanja svijesti, otvaranje diSnog puta, provjera disanja, provjera cirkulacije
c) otvaranje diSnog puta, provjera disanja, provjera stanja svijesti, provjera cirkulacije
d) provjera cirkulacije, provjera stanja svijesti, provjera disanja, otvaranje diSnog puta

6. Kod otvaranja diSnog puta u slu€aju sumnje na ozljedu kraljeznice potrebno je?

a) flektirati glavu osobe na stranu

b) postaviti osobu u bocni polozaj

c) stabilizirati vratnu kraljeznicu i podignuti donju Celjust osobe
d) lagano unatrag zabaciti glavu osobe
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7. Vrijeme od nastanka ozljede do dolaska pacijenta u hitni prijem zove se?

a) "Srebrni sat"

b) "Zlatni sat"

c¢) "Crveni sat"

d) ,Platinastih 10 minuta“

8. Kod pojave Soka uslijed politraume naprije se rjeSava problem?

a) Boli

b) Hipoksije

c) Gubitka cirkuliraju¢eg volumena
d) Hipotermije

9. Ozljede koje su vodeci uzrok smrti kod politraume su?

a) Ozljede grudnog koSa

b) Kraniocerebralne ozljede
c¢) Ozljede udova

d) Ozljede trbuha

10. ToCan redoslijed zbrinjavanja politraume po Europskim smjernicama je?

a) ABC procjena, AVPU skala, brzi trauma pregled ili ciljani pregled, odlazak u OHBP
b) AVPU skala, ABC procjena, brzi trauma pregled ili ciljani pregled, odlazak u OHBP
c) brzi trauma pregled ili ciljani pregled, AVPU skala, ABC procjena, odlazak u OHBP
d) odlazak u OHBP, brzi trauma pregled ili ciljani pregled, ABC procjena, AVPU skala

11. ABC procjena oznaCava?

a) disni put, lomovi, cirkulacija

b) disanje, cirkulacija, defibrilacija
c) disni put, disanje, cirkulacija

d) nista od navedenog

12. Kod AVPU skale slovo A oznadava?

a) pacijent je potpuno budan, ali ne nuzno i orijentiran, reagira na glas, ima motori¢ku funkciju
b) pacijent je potpuno budan i orijentiran, reagira na glas, nema motori¢ku funkciju

c) pacijent je potpuno budan i orijentiran, reagira na glas, ima motoric¢ku fukciju

d) pacijent je djelomi¢no budan i orijentiran, reagira na glas, nema motori¢ku funkciju
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