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POPIS KRATICA

IgE — imunoglobulin E

IL — interleukin

FCcR — Fc receptor na povrsini stanice
IV — intravenska primjena

IM — intramuskularna primjena



A) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA HRVATSKOM

Anafilaksija je klinicko stanje karakterizirano brzim i eksplozivnim razvojem, moguéom
teSkom klinickom slikom i specificnom terapijom. U radu ¢e se pojasniti imunoloska
komponenta razvoja anafilaksije, objasniti mehanizam nastanka anafilaksije, glavni uzroci,
klini¢ka slika i progresija Soka, pristup i zbrinjavanje te lijecenje. U radu ¢e se evaluirati znanja
studenata sestrinstva o anafilaksiji i Soku. Odabrana tema je po zivot opasno klini¢ko stanje
koje zahtijeva stru¢nost i pravovremeno hitno zbrinjavanje pacijenata. IstraZivanjem se stekao
uvid u opseg znanja kojeg studenti posjeduju te koliko su zadovoljni steCenom edukacijom
tijekom svog fakultetskog obrazovanja.

Istrazivanje se provodilo tijekom srpnja 2022. godine, a pristupila su 102 ispitanika. Cilj
istrazivanja je bio utvrditi postoji li razlika u opsegu znanja kod redovnih i izvanrednih
studenata studija sestrinstva te ispitati zadovoljstvo studenata steCenim znanjem o temi tijekom
svog fakultetskog obrazovanja. Temeljem toga, postavljene su dvije hipoteze. Po zavrSetku
istrazivanja, provela se statistiCka obrada podataka te su obje hipoteze opovrgnute — p>0.05 u
usporedbi znanja te aritmetic¢ka sredina 2,94 na ljestvici 1-5 u ispitivanju zadovoljstva steCenim

znanjem.

Kljuéne rijeci: anafilaksija, anafilakticki Sok, imunoglobulin, imunoloski sustav, preosjetljivost.



B) SAZETAK I KLJUCNE RIJECI NA ENGLESKOM

Anaphylaxis is a clinical condition characterized by rapid and explosive development, possible
difficult clinical imaging and specific therapy. This research paper will clarify the immune
component of the development of anaphylaxis, explain the mechanism of the onset of
anaphylaxis, the main causes, clinical picture and progression of shock, access and disposal and
treatment. This research paper will evaluate the knowledge of nursing students about
anaphylaxis and shock. The chosen topic is a life-threatening clinical condition that requires
expertise and timely urgent patient care. The research has gained insight into the scope of
knowledge that students possess and how satisfied they are with the acquired education during

their college education.

The survey was conducted during July 2022, and 102 respondents approached. The aim of the
study was to determine whether there is a difference in the scope of knowledge in full-time and
part-time students of nursing studies and to examine student satisfaction with acquired
knowledge of the topic during their faculty education. Based on this, two hypotheses were
made. Upon completion of the study, statistical data processing was carried out and both
hypotheses were refuted — p>0.05 in comparison of knowledge and arithmetic mean of 2.94 on

a scale of 1-5 in the study of satisfaction with acquired knowledge.

Keywords: anaphylaxis, anaphylactic shock, immunoglobulin, immune system,

hypersensitivity.



1. UvOD

Anafilaksija je akutna, cesto eksplozivna sustavna reakcija, koja je posredovana IgE
antitijelima. Nastaje u prethodno senzibiliziranih osoba prilikom ponovnog izlaganja i kontakta
sa senzibiliziraju¢im antigenom (1). Anafilaksija je stanje koje zahvaca jedan ili viSe organskih
sustava istovremeno. NajCe$¢e zahvaceni organski sustavi su kardiovaskularni, probavni,
respiratorni i kozni. Patofizioloski, anafilaksija je niz imunoloSki posredovanih reakcija,
uzrokovanih naj¢esc¢e ubodima insekata, primjenom lijekova (posebice penicilina), anestetika 1

kontrastnih sredstava te ingestijom orasastih plodova (2).

Alergijska reakcija moZe ostati lokalizirana na odredenom sustavu bez razvoja tezih simptoma,
a moze progredirati sve do anafilaktickog $oka. Sok je najteZi oblik koji je karakteriziran
hipotenzijom, bronhospazmom, oteklinom diSnih puteva 1 edemom plucéa (1). Kod
anafilaktickog Soka dolazi do sistemne vazodilatacije koja se javlja kao posljedica oslobadanja
histamina te se po naravi svrstava u distributivni Sok (3). PoteSkoc¢e pri disanju mogu dovesti
do gusenja pa Cak 1 smrti (4). Anafilaksija je po zivot opasno stanje jer uz sebe veze moguc vrlo

brz razvoj teskog oblika klinicke slike.

Pojam anafilaksije seze u 1905. godinu gdje se prvi put definirao kao ,,teska alergijska reakcija®,
a sama rije¢ dolazi iz latinskog naziva anaphylaxis, odnosno gr¢kog korijena dvije rije¢i; ana-
Sto znaci ,,pojacano® + phlaxis- zastita (5). Sam naziv dakle, govori o reakciji koja ne odgovara
uobiajenom odgovoru organizma ve¢ organizam reagira pretjerano, burno i stvara

ugrozavajuce stanje.

Anafilaksija se tad prvi put definirala i opisali su je Richet i Portier. Dvojica znanstvenika su
dobila zadatak da ispitaju toksi¢nost jedne vrste meduza. Princip ispitivanja bio je na nacin da
se toksin meduze ubrizgavao psima koje su koristili u svom istrazivanju kako bi utvrdili samu
toksi¢nost. Nakon nekoliko danih doza, primijetili su da kod jednih pasa nije bilo reakcije, dok
je kod drugih reakcija bila sve jaca i jaca sa svakim idu¢im ubrizgavanjem toksina. Bitno je
naglasiti da je doza toksina uvijek bila jednaka i u jednakom vremenskom razmaku. Samim
time, otkrice je bilo kako odgovor organizma ne mora uvijek biti na nacin kako bi sam sebe
,»zalijeCio ve¢ moze progredirati patofizioloski, a znacilo je prekretnicu u razumijevanju i
razvoju imunologije. Charles Richet dobio je 1913. godine Nobelovu nagradu za otkrice i

istrazivanja o anafilaksiji (6).



Napredovanjem medicine i grane imunologije, sve se viSe razumio mehanizam nastanka
odredenih bolesti te poremecaja u imunoloSskom sustavu. Tijekom vremena, medicina je
usavrsila pristup brojnim stanjima u medicini pa tako i pristup samoj anafilaksiji. Medicinske
sestre 1 tehniari svakodnevno se nalaze u situacijama gdje se potencijalno moze razviti
anafilaksija u pacijenata. Javlja se naglo te kako u pacijenta, moze vrlo lako stvoriti strah i u
medicinskom osoblju koje sudjeluje u zbrinjavanju obzirom na svoj brz i nepredvidljiv razvoj
i tijek. Njena pojava i progresija su vrlo individualni no svaki zdravstveni djelatnik mora
posjedovati odredena znanja i vjestine u svome radu, pristupu i zbrinjavanju svakog pacijenta i

njegove vlastite klinicke slike.



1.1. IMUNOLOSKI SUSTAV I ODGOVOR

Evolucijski razvoj ¢ovjekovog organizma, uz razvitak i usavrSavanje svih organskih sustava,
doveo je 1 do razvoja zastitnog mehanizma, odnosno imunoloskog sustava. Obranu ¢ini Citav
niz faktora, a sluze za zastitu od razli¢itih mikroorganizama pa sve do viSestani¢nih parazita
(4). Zdrav i razvijen imunoloski sustav c¢e, ulaskom patogenog mikroorganizma u
makroorganizam, pravovremeno reagirati i stvoriti upalni odgovor kako bi se uzro¢nik unistio
te sprijeCila infekcija u organizmu. Imunoloski se sustav definira kao vrlo kompleksan

mehanizam obrambenih ¢imbenika .

Imunost je u biti otpornost organizma koja moze biti prirodno i umjetno stecena — aktivno ili
pasivno. Prirodno steCena aktivna imunost stvara se samim preboljenjem neke zarazne bolesti
odnosno aktivnim stvaranjem protutijela na odredene antigene, dok prirodno ste¢ena pasivna
imunost oznacava transplacentarni prijenos protutijela s majke na dijete. Umjetno stecena
aktivna imunost je stvaranje antitijela u organizmu potaknuto unosom male koliine stranog
antigena zarazne bolesti na koje imunoloski sustav reagira razvijanjem specifi¢ne imunosti,
drugim rijeCima cijepljenjem. Zadnje, pod umjetno steCenu pasivnu imunost spada primjena i
unos gotovih imunoglobulina i1 Zivotinjskih seruma u organizam kada je to potrebno, U
trenucima kad organizam ne posjeduje vlastitu zastitu u vidu protutijela na specificni antigen
(ugriz bijesne zivotinje, ulazak spore Clostridium tetani u ranu, unos toksina Clostridium

botulinum hranom i sli¢no).

Nadalje, imunost se dijeli na nespecifi¢nu i specifi¢nu. Nespecificna imunost ukljucuje zdravu
koZu 1 sluznice te njihovu fizioloSku floru, anatomsku gradu nosa i sluznica, kiselost sadrzaja
zeluca, limfni sustav i leukocite. Opcenito, djeluje na nacin da §titi organizam od bilo kojeg

patogena i njegovog ulaska.

Specifi¢na imunost prepoznaje specifi¢ne antigene 1 djeluje na njih. Cilj je prepoznati, unistiti
i odstraniti ih. Imunoloski sustav djeluje preko svojih medijatora, a to su limfociti koji se dijele

na limfocite B (humoralna imunost) i limfocite T (stani¢na imunost).

1. Humoralna imunost. Limfociti B tijekom infekcije u organizmu dolaze u kontakt s
antigenom infektivnog uzro¢nika, a on se mozZe nalaziti u kozi, sluznici, limfnim
¢vorovima, Krvi ili tkivu. Kontaktom, limfociti B prelaze u plazma stanice ¢iji je zadatak
stvaranje specifi¢nih protutijela na odredeni antigen, odnosno imunoglobulina. Oni su

po svome sastavu bjelancevine, a dijele se u pet klasa: 1gG, IgA, IgM, IgE, IgD.
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Imunoglobulini u organizmu cirkuliraju krvnim i limfnim putem, a osim u samoj obrani
organizma, imaju velik znacaj u dijagnostici odredenih zaraznih bolesti dokazivanjem njihove

prisutnosti u serumu.

2. Stani¢na imunost. Limfociti T aktiviraju se u kontaktu s antigenom te se modificiraju u
pomoc¢nicke ili citotoksi¢ne limfocite T. Pomo¢nicki limfociti T sudjeluju i pomazu u
prepoznavanju stranog antigena dok citotoksi¢ni limfociti T uniStavaju stanice u kojima
je detektiran antigen. Uz navedene mehanizme prepoznavanja i unistavanja, stvaraju se
i citokini; posebne molekule koje sluze za bolju ,.komunikaciju® medu limfocitima i

njihovo brze umnoZavanje 1 diferencijaciju te izazivaju upalnu reakciju.

ZavrSetkom imunoloske reakcije na patogeni mikroorganizam 1 njegove antigene, u
imunoloSkom sustavu ostaje imunomemorija — sposobnost imunoloskog sustava da pri
slledecem susretu s antigenom razvije brzu i burniju reakciju kako bi ga Sto prije unistio 1

smanjio razinu patogenog djelovanja na organizam (7).
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1.1.1. Protutijela

Protutijela ili drugim nazivom antitijela su, kao $to je ve¢ navedeno, bjelan¢evine koje nastaju

nakon ekspozicije imunoloskog sustava domacina sa stranim antigenom. Brzina stvaranja

specificnih protutijela usmjerenih protiv odredenog antigena razlicita je kod svakog sljedeceg

dodira s njime te se njihov titar u serumu povecava. Prema svojim fizikalno-kemijskim

svojstvima protutijela spadaju serumskoj frakciji gama-globulina, odnosno imunoglobulinima.

Imunoglobulini se dijele u 5 klasa:

Imunoglobulin G (1gG) — neutralizira toksine bakterija i viruse koji dolaze u organizam
te pospjesuje fagocitozu. Koli¢inski je najzastupljeniji intravaskularni imunoglobulin i
jedina je klasa imunoglobulina koja moze transplacentarno prije¢i s majke na dijete 1
Stititi dijete prvih nekoliko mjeseci do pola godine zivota od mnogih infekcija (8).
Imunoglobulin M (IgM) — nastaje prvi, odmah po kontaktu organizma s antigenom te
ostaje kratko vrijeme u krvi.

Imunoglobulin A (IgA) — spaja se s mikroorganizmima na povr§inama sluznica te
sprecava njihovu invaziju u organizam. Nalazi se u plazmi, tjelesnim izlu¢evinama,
tjelesnim sekretima i kolostrumu.

Imunoglobulin D (IgD) —nalazi se u malim koli¢inama u serumu te jo$ nije u potpunosti
razjasnjena njegova fizioloska uloga u organizmu.

Imunoglobulin E (IgE) — sudjeluje u reakcijama preosjetljivosti te je najmanje

zastupljen imunoglobulin u serumu (8).
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1.1.2. Preosjetljivosti

Kontaktom i reakcijom imunoloSkog sustava s antigenom, organizam stvara odgovor koji sluzi
kao zastitna funkcija. Taj odgovor sluzi kako bi se ti antigeni prepoznali, uklonili patogeni
mikroorganizmi te neutralizirali njihovi toksini ako su prisutni. Imunoloski odgovor javlja se i
u slucaju pojave tumorskih stanica gdje ih organizam isto tako prepoznaje i unisti kako bi

zastitio sebe. Sve su ovo obiljezja zdravog imunoloskog sustava.

Kada se govori o preosjetljivosti ili alergijama, one se definiraju kao stanja koja nastaju zbog
promijenjene imunoloSke reaktivnosti organizma na razliCite antigene odnosno alergene, a
posljedica je oStecenje vlastitog tkiva na imunolo§koj osnovi (8). Iako je zadatak imunoloskog
sustava upravo vlastita zaStita, u nekim situacijama odgovor je patofizioloske prirode 1 ima

predispoziciju stvoriti veée ostecenje (9).

Organizam prvotnim kontaktom postaje senzibiliziran na neki antigen, odnosno stvara
protutijela i postaje osjetljiv. Drukcije reCeno, prvi susret s antigenom moze zavrsiti isklju¢ivo
samo stvaranjem osjetljivosti na isti. Kasnije prilikom idu¢eg, ponovnog dodira, nastaje
reakcija protutijela s antigenom, stvara se upalni odgovor te progredira u ostecenje tkiva.
Preosjetljivosti se dijele u dvije skupine; imunoloski odgovor usmjeren protiv samog
sebe/vlastitih antigena — autoimune bolesti te bolesti koje nastaju zbog prekomjerenog i

nekontroliranog odgovora na neki strani alergen.
Reakcije preosjetljivosti dijele se na 4 skupine:

l. Alergijska 1 anafilakticka preosjetljivost
1. Citotoksi¢na preosjetljivost ovisna o protutijelima
1. Preosjetljivost prouzrocena imunokompleksima

IV.  Preosjetljivost ovisna o stanicama

Bitno je navesti da su prve tri skupine reakcija preosjetljivosti posredovane protutijelima dok

je zadnja posredovana stanic¢no (8).

13



1.1.3. Anafilakticka preosjetljivost

AnafilaktiCka preosjetljivost je jedan od najvaznijih oblika preosjetljivosti, a nastupa kod osoba
koje su prethodno bile u kontaktu s antigenom. Prvim kontaktom antigena s ciljnom stanicom,
pocinju se stvarati CD4 limfociti tipa Th2 odnosno diferencirani limfociti T. CD4 limfociti
izluCuju citokine IL-4 i IL-5. Citokini poti¢u limfocite B na stvaranje IgE i djeluju kao

¢imbenici rasta za mastocite. Stvoreni IgE vezu se za FcR na povrsini mastocita i bazofila (4).

Ciljne stanice su dakle, mastociti smjeSteni primarno u vezivnom tkivu, potkoznom epitelu te
okolici zivaca i krvnih zila. Ostale ciljne stanice mogu biti bazofili, eozinofili i trombociti.
Citoplazma ovih stanica obilna je zrncima u kojima se stvara 1 pohranjuje niz ve¢ postojecih
aktivnih medijatora anafilakti¢ke preosjetljivosti (8). Nakon $to senzibilizirana osoba ponovno
dode u kontakt s istim antigenom, on ¢e se vezati za IgE na povrSini mastocita i bazofila
istovremeno za viSe molekula IgE-a. [z tog razloga dolazi do kriznog povezivanja molekula IgE
na povrsini tih stanica, stanicna membrana je poremecena te dovodi do otpuStanja primarnih
medijatora preosjetljivosti iz zrnaca u citoplazmi (4). Primarne medijatore ¢ine histamin,

serotonin, prostaglandin, kinin i ¢initelj agregiranja trombocita (8).

Otpustanje medijatora mogu izazvati, osim vezanja antigena za IgE, fizikalni ili kemijski
¢imbenici primjerice anafilotoksini, lijekovi, Sunceva svjetlost, pcelinji otrov, trauma, hladnoca

ili vru¢ina. Odgovor organizma se moZze razviti u dva razdoblja:

e Prvo razdoblje — brzi odgovor koji nastupa nekoliko sekundi do maksimalno 30 minuta
od dodira s antigenom i povlaci se unutar 30 minuta, a izazvan je medijatorima koji se
ve¢ nalaze u zrncima mastocita.

e Drugo razdoblje — odgodeni odgovor koji nastupa od 2 do 24 sata od dodira s antigenom,
a moze trajati danima. Ovakav odgovor izazvan je sekundarnim medijatorima koji su se
naknadno stvorili u mastocitima: medijatori podrijetla arahidonske kiseline (leukotrien
B4 koji djeluje kemotaksi¢no na monocite, neutrofile i eozinofile), leukotrieni C4, Da i
E4 koji imaju isti, ali puno jace uéinke nego histamin, prostaglandin D2, ¢imbenik
aktivacije trombocita i citokini koji privlace stanice upale na mjesto upale, a od njih su

najvazniji eozinofili koji ostecuju tkivo (4).

Vecina osoba nece pokrenuti snazan Th2 odgovor na antigene iz okolisa. Iz nepoznatih razloga

odredene osobe pokazuju jaki odgovor nakon susreta s antigenima. Antigeni koji pokrecu
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reakcije rane preosjetljivosti nazivaju se alergenima. Svaka atopi¢na osoba moze biti alergicna
na jedan ili viSe takvih antigena. Nadalje, joS uvijek nije poznato zaSto samo mala skupina
zapravo vrlo Cestih antigena iz okolisa potice reakcije posredovane Th2 stanicama i stvaranje

IgE, kao ni koje to¢no karakteristike tih alergena uzrokuju da se isti ponasaju kao alergeni.

Jedni od glavnih 1 najces¢ih uzroka koji se ponasaju kao alergeni su ubodi insekata, u prvom
redu ubodi pcele, ose ili str$ljena, zatim unenesi antibiotici enteralno ili parenteralno medu

kojima najéesce penicilin te pojedeni orasasti plodovi (Kikiriki, orah), skoljke i riba (9).

Ovaj oblik reakcija preosjetljivosti moze se javiti u lokalnom 1 sistemnom obliku.
Preosjetljivost tipa I klini¢ki se povezuje s ostalim bolestima; peludna hunjavica, bronhalna

astma, alergijski gastroenteritis i anafilakticki Sok (4).
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1.2. KLINICKA SLIKA

1.2.1. Anafilakticka reakcija

Primarni medijatori dakle, uzrokuju primarnu reakciju, odnosno anafilakticku reakciju
organizma. Glavni medijator anafilakticke reakcije, a ujedno i glavni aktivator upale u
organizmu, je histamin koji svojim oslobadanjem uzrokuje poveéanu propusnost krvnih zila i
kapilara te relaksaciju misi¢a njihovih stijenki, kontrakciju glatkih misic¢a i poja¢ano lucenje

sluzi iz mukoznih Zlijezdi.

Povecana propusnost krvnih Zila dovodi do izlaska teku¢ine u medustani¢ni prostor 1 stvaranja
edema u potkoznom tkivu. Pojacana sekrecija tekucine u probavnom sustavu moze dovesti do
povracanja ili proljeva. Relaksacija miSi¢nih stijenki krvnih Zila dovodi do hiperemije i
posljedicno crvenila na kozi koje se ocituje urtikarijom odnosno koprivnjaCom, a sama
patofizioloska promjena na kozi dovodi do pojacane osjetljivosti, iritacije i svrbeza. Pad krvnog
tlaka takoder je posljedica poremecene fizioloske napetosti stijenki krvnih zila. Kontrakcija
glatkih miSi¢a dovodi do spazma diSnih puteva i otezanog disanja zbog posljedi¢no smanjenog
lumena, uzrokuje gréenje u probavnom sustavu i dovodi do aktiviranja akta povracanja ili
proljeva. Poja¢anim lucenjem sluzi iz mukoznih Zlijezda u pravilu dovodi do stvaranja sluzi u
respiratornom sustavu, slabijoj prohodnosti diSnih puteva i otezanim disanjem zbog koli¢ine

stvorenog sekreta.

Simptomi se kre¢u od blagih do teSkih — crvenilo, svrbez, kihanje, rinoreja, muénina,
abdominalni gréevi, proljev, osje¢aj gusenja ili dispneja, palpitacija i vrtoglavica. Znakovi su
hipotenzija, tahikardija, urtikarija, angioedem, auskultatorni zvu¢ni fenomeni nad pluc¢ima,

cijanoza i sinkopa (10).

Neki ljudi su genetski skloniji razvoju lokalne anafilakti¢ke reakcije koja nastaje prilikom
lokalnog ulaska antigena u organizam, primjerice grinje i prasina, cvjetna pelud, dlaka i perje
Zivotinja (8). Sistemna reakcija razvija se prilikom enteralnog i parenteralnog unosa alergena,

Sto podrazumijeva hranu i lijekove per os ili primjena terapije parenteralno te ubodi insekata

(4).
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1.2.2. Anafilakticki Sok

Sok se definira kao stanje opéeg smanjenja krvnog protoka u organizmu koje dovodi do
oStecenja tkiva zbog premale dopreme i/ili nedovoljne iskoristivosti kisika i hranjivih tvari.
Patofizioloski, uzrok razvoja Soka moze biti smanjena ucinkovitost srca ili nedostatan sréani
udarni volumen zbog nedovoljne koli¢ine krvi, zaprekama u cirkulaciji ili pak nedostatnim
tonusom krvnih zila $to ne osigurava zadovoljavaju¢ dotok krvi iz organizma u srce. Temeljem

toga, Sok se dijeli na:

e Kardiogeni — obi¢no posljedica infarkta miokarda, teskih dekompenziranih sréanih
greSaka, razli¢itih kardiomiopatija te znacajnih poremecaja ritma.

e Hipovolemijski — najées¢e kao posljedica traume ili masivnih krvarenja druge
etiologije, vecih opeklina te obilnih gubitaka tekucine iz probavnog sustava ili zbog
difuznog kapilarnog propustanja.

e Distribucijski — patofizioloski nastaje kao posljedica neadekvatnog i poremecéenog
tonusa krvnih zila u organizmu, odnosno padom krvnog tlaka. U distribucijski Sok

ubraja se neurogeni, septicki i anafilakticki Sok.

Anafilakti¢ki ok je uznapredovala, sistemska i najteza reakcija preosjetljivosti tipa I (8). Sok
je najéesc¢e uzrokovan primjenom lijekova, ali moZe nastati i prilikom uboda pcele, ose ili
drugih insekata na koje organizam ima preosjetljivost. Razvoj klinicke slike je vrlo brz,
razvijanjem opc¢ih simptoma anafilaksije, Sok moze nastupiti unutar nekoliko minuta od unosa

alergena u organizam.

Progresijom simptoma u anafilaktickom Soku dolazi do teske klini¢ke slike. Krvni tlak naglo
pada, javlja se aritmija. S povecanjem propusnosti kapilara i krvnih Zila dolazi do progresije
edema koji moze zahvatiti usnice, jezik, usnu Supljinu, zdrijelo i grkljan. Spazam glatkih miSica
moze dovesti do teske opstrukcije diSnih puteva razvijanjem laringospazma i bronhospazma.
Obilno stvaranje sluzi u diSnim putevima dodatno oteZava disanje. Ovakva progresija Soka

moze Vrlo lako i brzo dovesti do gusenja i smrti.

U organizmu postoji niz ¢imbenika koji odrZavaju stalne i1 stabilne uvjete a naziva se
homeostazom. 1z tog razloga, razvoj Soka prolazi kroz tri faze; kompenzirana faza gdje se
aktiviraju mehanizmi odrZzavanja homeostaze, zatim dekompenzirana faza u kojoj snaga tih
¢imbenika pada te na kraju ireverzibilna faza Soka, u kojoj je oStecenje organizma toliko

uznapredovalo da se viSe uz nijednu pomoc¢nu terapiju on ne moze vratiti u stabilno stanje (4).
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1.3. PRISTUP | ZBRINJAVANJE

1.3.1. ABCDE pristup

Reakcije za koje se utvrdilo da su anafilakticke, smjesta se zbrinjavaju po ABCDE protokolu
(11). Kod nekih pacijenata recidiv anafilaksije nastupa nekoliko sati nakon oporavka te se iz
tog razloga sve pacijente koji su imali anafilakti¢ku reakciju prevozi u bolnicu radi daljnje
procijene i njihovog lije¢enja. Sto ranije prepoznavanje Zivotno ugrozavajuéih stanja i
pravodobna reakcija su preduvjet hitnog zbrinjavanja. Iz tog su razloga pristupi u hitnoj

medicini strukturirani, osiguravaju da se rizi¢na stanja na vrijeme otkriju 1 lijece (12).

ABCDE pristup je strukturirani pristup za procjenu stanja i lijeCenje pacijenta, a skraenica

dolazi od pojmova iz engleskog jezika:

e A (airway) — disni put

e B (breathing) — disanje

e C (circulation) — cirkulacija

e D (disability) — brza neuroloska procjena

e E (exposure) — razotkrivanje pacijenta

Disni put. U nekim slucajevima anafilaksije, angioedem i laringospazam mogu djelomicno ili
potpuno zatvoriti di$ni put. Svaki hitni pristup odnosno osoba koja sudjeluje u hithom
zbrinjavanju mora znati i vladati tehnikama i alatima koje ¢e odabrati za siguran i ué¢inkovit
nadzor diSnih putova u svim scenarijima hitnih stanja. Konacno i uvijek primarni je cilj
osigurati oksigenaciju i ventilaciju osobe (13). Otvaranje diSnog puta uvijek je prioritetni
postupak kad je on opstruiran (14). DiSni put se moZe otvoriti zabacivanjem glave,
postavljanjem razli¢itih tubusa ili pak intubacijom. Nacin otvaranja diSnog puta procjenjuje se
pregledom pacijenta 1 teZzine zahvacenosti diSnih puteva. Samim verbalnim odgovorom

pacijenta, dobiva se povratna informacija da je diSni put ocuvan.

Procjena disanja vrsi se slusanjem, osjeCanjem i promatranjem samog pacijenta kroz 10
sekundi. Pacijentima u hithom zbrinjavanju u pravilu se daje 15 litara kisika na masku s

rezervoarom (11). U slu¢aju da pacijent ne diSe, zapocinje se reanimacija.

Puls se provjerava istovremeno s procjenom disanja a palpira se na karotidnu arteriju. Kod

anafilaksije, puls moze biti aritmian zbog patofizioloSkih promjena u cirkulaciji tijekom
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razvitka reakcije. Prema nekim istrazivanjima, u najvise sluc¢ajeva primijetiti ¢e se tahikardija,
dok ¢e kod anafilaksije uzrokovane ubodima insekata organizam najcesce reagirati razvojem

bradikardije (15).

Brzi neuroloski pregled procjenjuje se na temelju AVPU skale kod svih pacijenata, a posebice
onih koji zbog patologije nastanka svog stanja mogu imati ugrozeni neuroloski status
(trovanja, traumatske ozljede glave, manjak kisika..) (16). Pomoc¢u ove skale vrednuju se

idu¢e komponente:

> Alert
> Verbal
> Pain

» Unresponsive

Eng. Alert oznacava pacijentovu budnost i urednu reakciju na sve vanjske podrazaje u njegovoj
okolini. Eng. Verbal oznacava reakciju na verbalni podrazaj, odnosno potrebno mu se obratiti
da bi dobili njegovu pozornost. Eng. Pain oznacava pacijenta koji reagira isklju¢ivo na bolni
podrazaj (izostaje verbalni i spontani). Unresponsive ozna¢ava najteZi stupanj oStecenja svijesti
u kojem bolesnik nema nikakvu reakciju na bilo kakav podrazaj koji dobije od strane

zdravstvenog djelatnika tijekom pregleda .

Razotkrivanje pacijenta podrazumijeva skidanje odjece i uklanjanje prekrivaca, a svrha je brzi

pregled stanja tijela te moguce otklanjanje samog uzroka hitnoce (12).

1.3.2. Lijecenje i terapija

Hitno zbrinjavanje i postupci kod nastupa anafilaksije i Soka usmjereno je ka neutralizaciji ili
odstranjivanju alergena te pruzanju potpore disanju i cirkulaciji. Osnovna mjera je postavljanje
dva venska puta velikog protoka (14G ili 16G) zbog neometanog vaskularnog pristupa i davanja
venske terapije. Osnovna terapija u anafilaksiji i Soku je adrenalin, @ mehanizam djelovanja je
suprotan od svih patofizioloskih dogadanja u organizmu kao odgovor na alergen. Adrenalin se
primjenjuje 0,3-0,5 mg im. (0,5 ml otopina 1:1000) te se doza ponavlja svakih 5 minuta ukoliko
nema poboljsanja nakon prve doze. U teskoj anafilaksiji odnosno klinickom razvoju Soka,

adrenalin se moze dati u otopini 1:10000 iv (2). Nacelno, primjena adrenalina iv. se izbjegava
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jer je im. nain puno sigurniji te uz sebe veze manje rizika za nastanak komplikacija zbog

primjene terapije (17).

Preporuka struke je davanje iv. nadoknade tekucine, odnosno primjena kristaloidne otopine

infuzije od 1000 do 2000 ml (11).

Osim adrenalina, u antiSok terapiju ulaze antihistaminici koji se najée$¢e primjenjuju iv. te se
smatraju zamjenskim lijekovima adrenalinu. Antihistaminici posjeduju isti no slabiji ucinak,
blokiranjem oslobadanja i djelovanja histamina u organizmu. Prva generacija antihistaminika
posjeduje sedacijske ucinke, dok antihistaminici druge generacije to svojstvo ne posjeduju (18).
Prema jednom istrazivanju (18) te drugom provedenom na istu temu (19), utvrdilo se da
primjena antihistaminika u anafilakti¢koj reakciji 1 anafilaktickom Soku nema teZinu, odnosno
da ovi lijekovi ne mogu djelovati brzo i efikasno na sve promjene koje nastaju jednako
efektivno kao adrenalin. Razlog zaSto se primjenjuju je naj¢eSc¢e kao potporna terapija
adrenalinu, a kao primarna terapija daju se kod laksih oblika anafilaksije kad adrenalin nije

potreban.

Idu¢i lijekovi koji ulaze u antiSok terapiju su bronhodilatatori. Samim nazivom, svrha primjene
ovih lijekova je dilatacija diSnih puteva kod njihovog spazma u svrhu olakSavanja disanja i

poboljSane oksigenacije organizma. Primjenjuju se iv. ili u obliku aerosola (20).

Zadnje, kortikosteroidi zatvaraju antiSok terapiju. Prema provedenom istrazivanju (21),
kortikosteroidi se u klini¢koj praksi koriste vrlo Cesto kod lijeCenja anafilaksije te skracuju
vrijeme provedeno u bolnici kod hospitaliziranih pacijenata nakon reakcije. Ipak, postoje brojne
studije koje tvrde kako kortikosteroidi nisu potrebni u lijeCenju anafilaksije iz razloga $to sami

lijek moze izazvati reakciju organizma sli¢nu anafilaksiji (22).

U lijeCenju anafilaksije moZe se ubrojiti i glukagon 1 do 2 mg im. ili iv. svakih 5 minuta, a
primjenjuje se kod pacijenata koji se lijeCe betablokatorima te onih koji ne reagiraju na
adrenalin (11).

Preventivna terapija kod anafilaksije ukljucuje im. primjenu doze adrenalina nakon uneSenog
alergena u organizam. EPI-PEN je otopina za injekciju u sustavu jednokratne Sprice i igle a
preporuca se osobama koje su prethodno dozivjele anafilakticki Sok ili razvile tesku alergijsku
reakciju na alergene, primjerice ugriz ili ubod kukaca, lijekove ili hranu, na preporuku
bolnickog specijalista . 1 ml sadrzi 1 mg adrenalina, dakle pojedinac¢na doza (0,3 ml) sadrzi 0,3

mg adrenalina (2). Sistem EPI-PEN se pokazao vrlo uspjesnim i boljom opcijom od uobicajene
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im. primjene adrenalina (23). Isto tako, preporuca se da osobe s povecanim rizikom za nastanak
anafilakticke reakcije nose narukvice s navedenim alergenima kako bi se u hitnim slu¢ajevima

lakse mogao otkriti uzrok reakcije (24).

1.3.3. Prick test

Prick test je dijagnosti¢ka metoda in vivo koja se provodi u svrhu utvrdivanja lokalne reakcije
na mjestu unosa alergena, a izvodi se u sigurnim uvjetima gdje se kontrolirano prati razvoj

reakcije ukoliko se ona desi, uz prisutstvo lije¢nika i antiSok terapije.

Metoda izvodenja je sljede¢a. Volarna strana podlaktice ocisti se 70% etilnim alkoholom ili
medicinskim benzinom te pusti da se u potpunosti osusi. Test se izvodi u kontrolnoj skupini i
alergenskoj skupini, gdje se duz podlaktice stave po jedna kap alergena u razmacima od
najmanje 3 cm, a uz alergen je potrebno oznaliti o kojem se radi. Svaka kap se lancetom
probode, drugim rije¢ima zagrebe se povrSina koZe na mjestu svake kapi kako bi se alergen
unio u kozu, a visak se obrisSe sterilnom gazom. Za svaki alergen koristi se zasebna lanceta.
Kontrolna skupina podrazumijeva pozitivnu i negativnu otopinu. Pozitivna otopina je histamin
na kojeg zdrav organizam uvijek ima reakciju odredene jaCine te negativna otopina kojom se
razrjeduju svi alergenski ekstrakti (najéeSce sterilna voda), a organizam ne bi trebao reagirati.

Pozitivnom reakcijom smatra se indurat promjera 3 mm i vise.

Alergeni se dijele u skupine grupnih (alergeni inhalacijski skrining test, dopunski set
inhalacijskih alergena, nutritivni alergeni) i pojedina¢nih alergena (poleni trava, korova i

stabala).

Pacijentima je potrebno naglasiti da ne uzimaju antihistaminike ni kortikosteroide najmanje 48
sati prije testiranja, a pozeljno je i vise. Reakcija se o¢itava nakon 15-20 minuta jer tad reakcija
dostize svoj maksimum (24). Test je najcesce preporuka kod osoba koje imaju Ceste alergijske
reakcije, kod osoba koje imaju predispoziciju za nastanak anafilakti¢ke reakcije i Soka te kod

osoba koje su dozivjele anafilaksiju i/ili Sok, a pozadina alergena nije poznata (25).
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

U ovom istrazivaCkom zavr§snom radu ¢e se evaluirati opseg znanja studenata redovnih i

izvanrednih preddiplomskih studija sestrinstva o anafilaksiji i anafilaktickom Soku.

Ciljevi istrazivanja:
1. Utvrditi postoji li razlika u opsegu znanja o anafilaksiji medu studentima redovnih i
izvanrednih studija sestrinstva.
2. Evaluirati zadovoljstvo studenata steCenim znanjem o anafilaksiji kroz fakultetsko

obrazovanje.

Hipoteze:

1. Studenti koji pohadaju izvanredni studij sestrinstva posjeduju viSe znanja od
studenata redovnog studija sestrinstva. Pretpostavka: zbog radnog iskustva
izvanrednih studenata. Veéina studenata redovnog studija upisuje studij odmah po
zavrSetku srednje Skole.

2. Studenti su ve¢inom zadovoljni steCenim opsegom znanja o anafilaksiji, odnosno

smatraju da su dovoljno educirani o anafilaksiji kroz predavanja.
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3. ISPITANICI (MATERIJALI) | METODE

Istrazivanje se provodilo tijekom srpnja 2022. Uzorak studenata je bio prigodan, a ukupno su
pristupila 102 ispitanika. Anketni upitnik je napravljen u ,,Google Forms* te je dostavljen
studentima  putem  drustvene  mreze  Facebook u  elektronickom  obliku
(https://docs.google.com/forms/d/1PiDg8mol9xo-

HVujlBuO_pxLY GfbXz9KibsXwaeGVo4/edit).

IstraZivanje je obuhvacalo studente redovnih i izvanrednih studija sestrinstva na fakultetima u
Republici Hrvatskoj, nevezano uz dob, spol i druga demografska obiljezja. Anketni upitnik je
bio dobrovoljan i anoniman, sudjelovanje u anketi se smatralo pristankom za provodenje
istrazivanja. RjeSavanje se moglo prekinuti u bilo kojem trenutku te je navedeno kako se
prikupljeni podaci koriste isklju¢ivo u svrhu izrade i obranu zavr$nog rada. Studenti su bili
upoznati sa svim navedenim prije pocetka rjeSavanja ankete. Za rjeSavanje je bilo potrebno u

prosjeku 5 minuta.

Anketni upitnik se sastojao od tri dijela: prikupljanje sociodemografskih podataka i podataka o
vrsti studija za laksi prikaz rezultata, 13 pitanja o temi kojima se evaluiralo znanje te 3 pitanja

kojima se evaluiralo zadovoljstvo ste¢enim znanjem o temi tijekom fakultetskog obrazovanja.
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4. REZULTATI

U ukupnome uzorku je bilo 53 redovnih studenata sestrinstva (52%) i 49 izvanrednih studenata

sestrinstva (48%).

37.3% sudionika u ukupnome uzorku dobne skupine 18-22, a 35.3% sudionika dobne skupine
23-30. Sljedeéih 15.7% sudionika je bilo dobne skupine 30-40, 9.8% dobne skupine 40-50, a
2% starijih od 50 godina. U uzorku izvanrednih studenata sestrinstva dobne skupine su
raznovrsnije, dok je u uzorku redovnih studenata sestrinstva vise od 60% sudionika dobne
skupine 18-22 (Slika 1). Medu izvanrednim studentima takoder se nalaze i osobe starije od 50

godina (dobna skupina koja nije zastupljena u uzorku redovnih studenata).

Dob - redovni studenti Dob - 1zvanredni studenti
sestrinstva sestrinstva
= 18-22 m23-30 30-40 = 40-50 m18-22 = 23-30 30-40 = 40-50 = 50+
4% 1% 4%

Slika 1. Usporedba redovnih studenata sestrinstva i izvanrednih studenata sestrinstva s obzirom

na dobnu skupinu.

26 ispitanika je bilo muskog dok je 76 ispitanica bilo Zenskog spola. Kad je rije¢ o omjeru

muskih 1 zenskih sudionika prema godini studiranja, na svakoj godini prevladava Zenski spol.
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Spol - redovni studij Spol - 1zvanredni studij
sestrinstva sestrinstva

m Zenski = Mugki m Zenski = Mugki

Slika 2. Usporedba redovnih studenata sestrinstva i izvanrednih studenata sestrinstva s obzirom

na spol.

Vise od 80% sudionika je prije upisa studija sestrinstva zavr$ilo op¢i smjer srednje medicinske
skole, dok je 10% zavrsilo neki drugi smjer medicinske Skole. Nekolicina sudionika je zavrsila

gimnaziju i ostale srednje skole.

ZavrSeno srednjoskolsko obrazovanje

1%

® Srednja medicinska
Skola (opci smjer)

® Srednja medicinska
Skola (ostali smjerovil

® Gimnazija

m Ostale srednje Skole

Slika 3. Raspodjela sudionika s obzirom na zavrSeno srednjoskolsko obrazovanje.
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Druga skupina pitanja visestrukog izbora je obuhvacala pitanja kojima se ispitivala razina

znanja studenata sestrinstva o temi anafilaksije i Soka. Od Cetiri ponudena odgovora, jedan je

bio tocan.

Prvo ponudeno pitanje viSestrukog izbora je glasilo: ,,Kod kojih se osoba javlja anafilaksija?*
a) Kod osoba koje prvi put dolaze u kontakt s alergenom
b) Kod osoba koje po drugi ili vise puta dolaze u kontakt s alergenom
c) Kod osoba koje ¢esto dolaze u doticaj s intolerantnim namirnicama

d) Kod osoba koje ne dolaze u kontakt s alergenom.

Tocan odgovor je da se anafilaksija javlja kod osoba koje po drugi ili vise puta dolaze u kontakt
s alergenom. Od 102 sudionika samo njih 23 je to¢no odgovorilo na pitanje. Slika 4 prikazuje
raspodjelu to¢nih 1 neto¢nih odgovora s obzirom na vrstu studiranja. Redovni i1 izvanredni

studenti su u sli¢noj mjeri odgovarali to¢no/neto¢no na navedeno pitanje.

Redovni studenti Izvanredni studenti

To¢no = Netocno To¢no = Netocno

Slika 4. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na prvo pitanje viSestrukog izbora s obzirom na

vrstu studija.
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Iduce pitanje viSestrukog izbora je glasilo: ,,Koje organske sustave ne zahvaca anafilaksija?*
a) Kozni i respiratorni sustav
b) Spolni i urogenitalni sustav
c) Probavni sustav

d) Kardiovaskularni sustav

Tocan odgovor je da anafilaksija ne zahvaca spolni i urogenitalni sustav. Od ukupnog broja
sudionika, njih 80 (78.4%) je to¢no odgovorilo na pitanje. Redovni i izvanredni studenti su se

u tocnom odgovaranju na navedeno pitanje razlikovali za samo 7%.

Redovni studenti [zvanredn1 studenti
Tocno Netocno Tocno Netoc¢no
18 25%

82% s

Slika 5. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na drugo pitanje viSestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Sljedece pitanije je glasilo: ,,Sto spada pod najéesée i glavne uzroke anafilaksije?*
a) PraSina i grinje
b) Ubodi insekata i lijekovi
c) Hrana

d) Kontakt s tjelesnim teku¢inama druge osobe

Tocan odgovor na ovo pitanje je da su najces¢i i glavni uzroci anafilaksije ubodi insekata i
lijekovi. Vise od 85% ukupnog broja sudionika je na pitanje odgovorilo to¢nim odgovorom.
Redovni i izvanredni studenti su se u tocnom odgovaranju razlikovali za priblizno 9%, tj. 81.6%
redovnih studenata je odgovorilo to¢no dok je 90.6% studenata izvanrednog studija odgovorilo

tocno.

Redovni studenti [zvanredn1 studenti
Tocno NetocCno Tocno NetocCno
9%
18%
82% 91%

Slika 6. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na trece pitanje visestrukog izbora s obzirom na

vrstu studija.
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Sljedece pitanje je glasilo: ,,Unutar kojeg se vremenskog perioda razvija anafilaksija?*
a) Nekoliko sekundi do dvije minute od doticaja s alergenom
b) 10 minuta od prvih znakova
¢) Unutar jednog dana od doticaja s alergenom

d) Unutar nekoliko dana od doticaja s alergenom

Tocnim odgovorom smatra se nekoliko sekundi do dvije minute od doticaja s alergenom. U
ukupnome uzorku, 65.3% sudionika je odgovorilo to¢no na postavljeno pitanje dok je njih 34.7

odgovorilo neto¢no.

Redovni studenti [zvanredn1 studenti
Tocno Netoc¢no Tocno Netocno
35% 30%
65% 70%

Slika 7. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na ¢etvrto pitanje visestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Iduce pitanje viSestrukog izbora je glasilo: ,,Koji je glavni posrednik u razvoju anafilaksije?
a) Kortizol
b) C-reaktivni protein
c) Histamin
d) Eksfolijatin

Glavni posrednik u razvoju anafilaksije je histamin. Preko 90% sudionika je odgovorilo to¢no
na postavljeno pitanje. Isti trend se nastavlja u obje grupe sudionika. Preko 90% redovnih

studenata i preko 90% izvanrednih studenata je odgovorilo to¢no.

Redovni studenti Izvanredni studenti
Tocno Netocno Tocno Netocno
4%
9%
91% 96%

Slika 8. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na peto pitanje visestrukog izbora s obzirom na

vrstu studija.
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Sljedece pitanije je glasilo: ,,Sto ne spada pod prve znakove anafilaksije?*
a) Svrbez i crvenilo koze
b) Oticanje tkiva
C) Mucnina i povracanje

d) Nesvjestica i poremecéeno stanje svijesti

Odgovor ,,Nesvjestica i poremeceno stanje svijesti je bio to¢an. Sveukupno manje od 50%
sudionika je odgovorilo to¢no na spomenuto pitanje. S obzirom na vrstu studiranja, 51%
redovnih studenata je odgovorilo to¢no. Izvanredni studenti su to¢no odgovarali u manjoj mjeri
tj. njih 45.3% je odgovorilo to¢no (Slika 9). Cak 45.3% izvanrednih studenata je kao odgovor
odabralo ,Muc¢nina i povracanje®, dok je 34.7% redovnih studenata takoder odabralo taj

odgovor.

Redovni studenti Izvanredni studenti

Toéno = Netocno Toéno = Netocno

45%
51%

Slika 9. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na $esto pitanje viSestrukog izbora s obzirom na

vrstu studija.
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Nadalje, iduce pitanje je glasilo: ,, Koji se pristup koristi u anafilaksiji?*
a) ABCDE pristup
b) SAMPLE pristup
c) AVPU i GCS skale

d) Promjena polozaja; smjeStanje u bo¢ni polozaj

Od 102 sudionika njih 73 je na pitanje odgovorilo to¢no. Slika 10 prikazuje omjer to¢nih 1
netocnih odgovora s obzirom na vrstu studiranja. Naime, 69.4% redovnih studenata je

odgovorilo to¢no dok je 73.6% izvanrednih studenata odgovorilo to¢no.

Redovni studenti Izvanredni studenti
Tocno Netoc¢no Tocno Netocno
31% 2o
69% 74%

Slika 10. Raspodjela to¢nih i netoénih odgovora na sedmo pitanje viSestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Iduce pitanje je bilo: ,,Koji je glavni lijek u lije¢enju anafilaksije?*
a) Verapamil
b) Amiodaron
c) Adrenalin
d) Lidokain

Toénim odgovorom se smatra adrenalin. U ukupnome uzorku 95.1% sudionika je odgovorilo

to¢no. Sli¢an trend se nastavlja i kada je rije¢ o vrsti studiranja.

Redovni studenti [zvanredn1 studenti
Tocno Netocno Tocno Netocno
8% 9%
92% 91%

Slika 11. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na 0Smo pitanje viSestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Sljedece pitanje visestrukog izbora je glasilo: ,,Sto ne spada u antisok terapiju?*
a) Adrenalin
b) Antihistaminici
c) Kortikosteroidi

d) Beta blokatori

Tocénim odgovorom se smatraju beta blokatori. Od 102 sudionika, njih 91 (89.2%) je odgovorio

to¢no. Ispravno odgovaranje s obzirom na vrstu studiranja razlikuje se za 3%.

Redovni studenti [zvanredni studenti
Tocno Netocno Tocno Netocno
12% 9%
88% 91%

Slika 12. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na deveto pitanje viSestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Nadalje, sljedece pitanje je glasilo: ,,Na koji se nacin primjenjuje prvotna terapija anafilaksije?*
a) Peros
b) Intramuskularno
c) Intravenski

d) Transdermalno

U ukupnome uzorku, 54.9% sudionika je odgovorilo to¢no dok je ostatak odgovorilo neto¢no.

Redovni studenti Izvanredn1 studenti

Tocno = Netocno Tocno = Netocno

51%
59%

Slika 13. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na deseto pitanje viSestrukog izbora s obzirom

na vrstu studija.
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Sljedece pitanje viSestrukog izbora je glasilo: ,,Koja se doza adrenalina primjenjuje kod
anafilaksije?*

a) 0,3-0,5ml
b) 1ml

c) 1-1,5ml
d 2ml

Od 102 sudionika njih 56 je odgovorilo to¢no. Prema vrsti studiranja, 55.1% redovnih sudionika

je odgovorilo tocno dok je 54.7% izvanrednih sudionika odgovorilo to¢no.

Redovni studenti Izvanredni studenti

Tocno = Netocno Toéno = Netocno

55% 55%

Slika 14. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na jedanaesto pitanje visestrukog izbora s

obzirom na vrstu studija.
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Iduce pitanje visestrukog izbora je glasilo: ,,Kako se definira anafilakticki Sok?*
a) Jaka lokalna reakcija na alergen
b) Sustavna blaga reakcija na alergen
C) Najtezi oblik alergijske reakcije
d) Odgovor organizma uvijek nuzno vezan uz anafilaksiju

Tocan odgovor je najtezi oblik alergijske reakcije. U ukupnom uzorku, 89.2% sudionika je
odgovorilo to¢no. Kad je rije¢ o raspodjeli to¢nih odgovora prema vrsti studiranja, 93.9%

redovnih studenata je odgovorilo tocno, dok je 84.9% izvanrednih studenata odgovorilo to¢no.

Redovni studenti Izvanredni studenti
Tocno Netocno Toéno Netocno
6%
15%
94% 85%

Slika 15. Raspodjela to¢nih i neto¢nih odgovora na dvanaesto pitanje visestrukog izbora s

obzirom na vrstu studija.
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Posljednje pitanje visestrukog izbora je glasilo: ,,Sto je EPI-PEN?
a) Terapija desenzibilizacije organizma na odredene alergene
b) Sustav $price s iglom i adrenalinom za jednokratnu intramuskularnu primjenu
c) Infuzijska terapija anafilaksije i Soka

d) Oznaka s navedenim alergenima koju nose osobe s povecanim rizikom za nastanak

anafilaksije

Cak 96.1% sudionika je dalo to¢an odgovor na postavljeno pitanje. Slika 16 prikazuje

raspodjelu to¢nih i netoénih odgovora s obzirom na vrstu studija.

Redovni studenti [zvanredni studenti
Tocno NetocCno Tocno NetocCno
2%
6%
98% 94%

Slika 16. Raspodjela to¢nih i netoénih odgovora na trinaesto pitanje viSestrukog izbora s

obzirom na vrstu studija.
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Posljednja skupina pitanja iz anketnog upitnika je evaluirala zadovoljstvo studenata ste¢enim
znanjem o anafilaksiji tijekom studija. Studenti su ocjenjivali svoje zadovoljstvo kroz tri

tvrdnje, a odgovore su oznacavali na ljestvici 1-5.
1-uopce se ne slazem

2-uglavnom se ne slazem

3-niti se slazem niti se ne slazem

4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

Pitanje: ,,Smatrate li da ste tijekom svog studija stekli dovoljno teorijskog i prakticnog znanja

o anafilaksiji?*

Frekvencija odgovora u ukupnome uzorku te s obzirom na vrstu studiranja prikazana je na Slici

17, dok je aritmeticka sredina odgovora 2.68.

40 36,7
34,3
35

32,1
30
24,94 945
25 20,8 20,8
o 17,6 19638,4
14,3

15
10 29 6,1

5 ! 1,9

5 |

Uopcéesene  Uglavnom se ne Niti se slazem niti  Uglavnom se U potpunaosti se
slazem slazem se ne slafem slafem slaiem

m Svi sudionici Redovni studenti lzvanredni studenti

Slika 17. Postotak odabiranja pojedinih odgovora u ukupnome uzorku i s obzirom na vrstu

studiranja.
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Tvrdnja: ,,Zadovoljan/na sam opsegom teorijskog znanja kojeg posjedujem o anafilaksiji i

anafilaktickom Soku.*

Frekvencija odgovora u ukupnome uzorku te s obzirom na vrstu studiranja prikazana je na Slici

18. Aritmeticka sredina odgovora je 2.85.

40 35,8
35

32, 4

22 24, 5 25,542,554

20

15 12,743,

10 I 4,9 41 5,7
5
- [

Uopcesene  Uglavnom se ne Nitise slaiem niti  Uglavnom se U potpunosti se
slaiem slaiem se ne slaiem slazem slazem

M Svi sudionici Redovni studenti lzvanredni studenti

Slika 18. Postotak odabiranja pojedinih odgovora u ukupnome uzorku i s obzirom na vrstu
studiranja.
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Posljednja tvrdnja je glasila: ,,Zadovoljan/na sam opsegom prakti¢nog znanja o anafilaksiji i

Soku (primjerice, biste li znali prepoznati anafilaksiju i pravovremeno reagirati?)“

Frekvencija odgovora u ukupnome uzorku te s obzirom na vrstu studiranja prikazana je na Slici

19, dok je artitmeticka sredina odgovora 3.30.

ig 43,4
40 38,2
35 32,7
20 22,6
25 20,4 20,4 !
20 16,3 157 16,7 16,7
15 12,7 ~ 413 13,2
9,4 : 10,2
10
5
0
Uopéesene  Uglavnom se ne Nitise slazem niti  Uglavnom se U potpunosti se
slafem slaiem se ne slafzem slaiem slafem
Svi sudionici Redovni studenti lzvanredni studenti

Slika 19. Postotak odabiranja pojedinih odgovora u ukupnome uzorku i s obzirom na vrstu

studiranja.

HIPOTEZA 1. Studenti koji pohadaju izvanredni studij sestrinstva posjeduju viSe znanja od

studenata redovnog studija sestrinstva.

Pretpostavka za ovu hipotezu je bila iz razloga §to vecina studenata izvanrednog studija
sestrinstva ima zasnovan radni odnos prije ili tijekom studiranja te zbog viSe radnog iskustva

posjeduju viSe znanja.

Za provjeru prve hipoteze koristen je t-test za nezavisne uzorke. Kako bi se utvrdila razlika
medu odabranim skupinama koriSteni su rezultati na pitanjima viSestrukog izbora.
Usporedivani su rezultati redovnih studenata sestrinstva s rezultatima izvanrednih studenata.
Ustanovljeno je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu ukupnog rezultata redovnih

studenata i ukupnog rezultata izvanrednih studenata sestrinstva (t=-0.059, ss=100, p>0.05).
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Naime, redovni studenti se nisu razlikovali u koli¢ini datih to¢nih odgovora od izvanrednih
studenata (Tablica 1). Drugim rijecima, studenti koji pohadaju izvanredni studij sestrinstva ne
posjeduju vise znanja od studenata redovnog studija sestrinstva, niti obrnuto. Rezultat nije

statisticki znacajan te se prva hipoteza odbacuje.

Godina studija Redovni studenti lzvanredni  studenti Ukupno (N=102)
sestrinstva (N=49) sestrinstva (N=53)

M 9.47 9.49 9.48

SD 2.13 1.44 1.79

Tablica 1. Prikaz aritmetickih sredina i standardnih devijacija ukupnog rezultata postignutog na

upitniku o anafilaksiji i anifilaktickom Soku.

HIPOTEZA 2. Studenti su ve¢inom zadovoljni steCenim opsegom znanja o anafilaksiji,

odnosno smatraju da su dovoljno educirani o anafilaksiji kroz predavanja.

Iz priloZzenog moze se zakljuciti kako zadovoljstvo steCenim opsegom znanja o anafilaksiji
varira. Studenti su opcenito najzadovoljniji opsegom praktickog znanja o anafilaksiji 1 Soku.
Medijan ljestvice na kojoj se mjerilo zadovoljstvo iznosi 3 (1-5), a prosje¢na ocjena u sve tri
tvrdnje od strane svih ispitanika iznosi 2,94 $to je ispod prosjeka te prikazuje kako su studenti
ispod prosjeka zadovoljni steCenim znanjem tijekom svog fakultetskog obrazovanja. Samim

time, druga hipoteza se takoder odbacuje.
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5. RASPRAVA

Provedenim istrazivanjem je istanovljena razina znanja i te je provedena usporedba opsega
znanja redovnih i izvanrednih studenata sestrinstva. Prikazan je uvid u njihovo zadovoljstvo

steCenim znanjem na fakultetu.

Studenti redovnog i izvanrednog studija sestrinstva su pokazali zadovoljavajucu razinu znanja
o anafilaksiji i Soku. Razlika u rezultatima izmedu veéinski to¢nih i neto¢nih odgovora je bila

vidljiva u nekoliko pitanja.

Dobivenim rezultatima su pobijene obje prvotno postavljene hipoteze. Razlika u koli¢ini znanja
odnosno udjelu to¢nih odgovora izmedu redovnih studenata i izvanrednih nema statistiCki
znacaj. Moguéi razlog ovome rezultatu je slijedeéi; studenti sestrinstva, bilo redovni ili
izvanredni, stjeCu jednaku koli¢inu znanja tijekom svog obrazovanja nevezano uz vrstu studija.

Radno iskustvo kod izvanrednih studenata nema veéeg zna¢aja na steeno znanje.

Nadalje, koli¢ina zadovoljstva studenata sestrinstva je bila ispod medijana ljestvice po kojoj se
zadovoljstvo evaluiralo, Sto znaci da studenti uglavnom nisu zadovoljni ste¢enom edukacijom
o temi tijekom svog fakultetskog obrazovanja ¢ime se odbacuje i druga hipoteza. Moguci razlog
ovog rezultata moze biti nedostatak sadrzaja o temi tijekom obrazovanja na fakultetu. Drugim
rije¢ima, studenti bi bili zadovoljniji da je bilo viSe sadrzaja o anafilaksiji kroz predmete

tijekom studija.

Istrazivanje na sli¢énu temu je provedeno 2015. godine u Indiji gdje se ispitivala razina znanja
o anafilaksiji i njenom zbrinjavanju medu studentima medicine pripravnickog staza, studentima
u programu prvostupnika medicine te studentima sestrinstva. Od 265 ispitanika, 151 (56,9%)
ispitanik je to¢no odgovorio da je adrenalin prvi lijek izbora za lije¢enje anafilaksije. Medu 151
ispitanikom, 40 (26,4%) je odgovorilo to¢no na pitanje o potrebnoj dozi adrenalina, od ¢ega je
25 (16,5%) ispitanika odabralo intramuskularnu injekciju kao najprikladniji put primjene.
Rezultati su pokazali da studenti u programu prvostupnika medicine posjeduju veca znanja od
lijeCnika stazista i studenata sestrinstva. Zakljucno, istrazivanje je pokazalo da znanje koje
posjeduju o anafilaksiji nije adekvatno kod gotovo svih pruZatelja zdravstvenih usluga koji su
bili ukljuceni u studiju, te smatraju da se razina u¢enja o temi mora povecati Sto se slaze sa
razinom zadovoljstva koli¢inom ste¢enog znanja studenata sestrinstva u Hrvatskoj u prikazanog

u ovom istrazivanju (26).
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6. ZAKLJUCAK

Anafilakti¢ka reakcija i Sok su klini¢ka stanja koja uvijek zahtijevaju brz, efikasan i stru¢an
odgovor medicinskih djelatnika. Medicinskim znanjem i pravovaljanom organizacijom rada

zdravstveni djelatnici ¢e zbrinjavati ova stanja na neophodnoj razini.

Osim fizicke komponente koja je u opisana u zavrSnom radu, ¢esto se navodi kako se
cjelokupno stanje u anafilaksiji subjektivno definira kao ,,0sje¢aj da dolazi kraj*. Holisticki
pristup se Cesto spominje, ali vjerojatno nikad zapravo dovoljno. On je jednake vaznosti kao
svako drugo obiljezje koje posjeduju zdravstveni djelatnici, a pogotovo medicinske sestre i
tehnic¢ari. Neophodno se povremeno postaviti u poziciju ljudi za koje se skrbi kako bi se

podsjetili koliko je vazno, prije svega, biti Covjek.

U istrazivanju su sudjelovali studenti redovnih i izvanrednih studija sestrinstva raznih fakulteta
u Republici Hrvatskoj koji se obrazuju kako bi stekli ve¢i opseg znanja i pruzili $to bolju skrb

pacijentima.

Obzirom na dobivene rezultate, studenti su ostvarili zadovoljavajuce rezultate neovisno o tome
imaju li radnog iskustva u struci, rade li trenutno, jesu li prije upisa na studij zavrsili srednju
medicinsku Skolu odnosno imali predznanje te neovisno o godinama. Zadovoljstvo prilikom
studija zahtijeva dodatna istrazivanja koriste¢i neke druge metode kako bi se dobili realniji i

detaljniji rezultati.
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8. PRIVITCI

Anketni upitnik, dostupan na https://docs.google.com/forms/d/1PiDg8mol9xo-
HVujlBuO_pxLYGfbXz9KibsXwaeGVo4/edit

ZNANJA STUDENATA STUDIJA SESTRINSTVA O ANAFILAKSIJI I SOKU

Postovani studenti, pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju koje se provodi u svrhu izrade
zavr$nog rada. Pred Vama se nalazi anketa koja ¢e evaluirati znanja studenata redovnih i
izvanrednih studija sestrinstva na temu anafilaksije te sluzi iskljucivo za izradu zavr$nog rada.

Svi dobiveni podaci prikupljat ¢e se u svrhu njihovog prikaza u samom radu i obrani.

Sudjelovanje u anketi je dobrovoljno 1 anonimno, a samim rjeSavanjem podrazumijeva se da
ste pristali na sudjelovanje u istrazivanju. Anketa se sastoji od tri dijela: sociodemografskih
podataka, pitanja o anafilaksiji i Soku te ispitivanja Vaseg zadovoljstva steCenim znanjem
tijekom studija. RjeSavanje ankete mozete prekinuti u bilo kojem trenutku. Predvideno vrijeme

ispunjavanja ankete je do 5 minuta.
Unaprijed se zahvaljujem na rjeSavanju!

Katarina KrajaCi¢, redovna studentica tre¢e godine preddiplomskog stru¢nog studija

Sestrinstva.

1. Dob

a) 18-22
b) 23-30
c) 30-50
d) >50

2. Spol

a) Musko
b) Zensko
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3. Zavr$eno srednjoskolsko obrazovanje

a) Srednja medicinska $kola (op¢i smjer)
b) Srednja medicinska skola (ostali smjerovi)
c) Gimnazija

d) Ostale srednje skole

4. Status studenta

a) Redovni studij sestrinstva

b) lzvanredni studij sestrinstva

Sljedeca skupina pitanja ispituje VaSe znanje o anafilaksiji 1 anafilaktickom Soku. Svako pitanje

ima Cetiri ponudena odgovora od kojih moZete odabrati samo jedan.

5. Kod kojih se osoba javlja anafilaksija?

a) Kod osoba koje prvi put dolaze u kontakt s alergenom
b) Kod osoba koje po drugi ili viSe puta dolaze u kontakt s alergenom
c) Kod osoba koje ¢esto dolaze u doticaj s intolerantnim namirnicama

d) Kod osoba koje ne dolaze u kontakt s alergenom.

6. Koje organske sustave ne zahvaca anafilaksija?

a) KozZni i respiratorni sustav
b) Spolni i urogenitalni sustav
c) Probavni sustav

d) Kardiovaskularni sustav
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7. Sto spada pod najéesée i glavne uzroke anafilaksije?

a) PraSina i grinje
b) Ubodi insekata i lijekovi
c) Hrana

d) Kontakt s tjelesnim teku¢inama druge osobe

8. Unutar kojeg se vremenskog perioda razvija anafilaksija?

a) Nekoliko sekundi do dvije minute od doticaja s alergenom
b) 10 minuta od prvih znakova
¢) Unutar jednog dana od doticaja s alergenom

d) Unutar nekoliko dana od doticaja s alergenom

9. Koji je glavni posrednik u razvoju anafilaksije?

a) Kortizol

b) C-reaktivni protein
c) Histamin

d) Eksfolijatin

10. Sto ne spada pod prve znakove anafilaksije?

a) Svrbez i crvenilo koze
b) Oticanje tkiva
C) Mucnina i povracanje

d) Nesvjestica i poremeéeno stanje svijesti

11. Koji se pristup koristi u anafilaksiji?

a) ABCDE pristup
b) SAMPLE pristup
¢) AVPU i GCS skale

d) Promjena polozaja; smjestanje u boc¢ni polozaj
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12. Koji je glavni lijek u lije¢enju anafilaksije?

a) Verapamil
b) Amiodaron
c) Adrenalin
d) Lidokain

13. Sto ne spada u antiSok terapiju?

a) Adrenalin

b) Antihistaminici
c) Kortikosteroidi
d) Beta blokatori

14. Na koji se na¢in primjenjuje prvotna terapija anafilaksije?

a) Peros
b) Intramuskularno
c) Intravenski

d) Transdermalno

15. Koja se doza adrenalina primjenjuje kod anafilaksije?

a) 0,3-0,5mil
b) 1mil

c) 1-1,5ml
d) 2ml
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16. Kako se definira anafilakti¢ki Sok?

a) Jaka lokalna reakcija na alergen
b) Sustavna blaga reakcija na alergen
€) Najtezi oblik alergijske reakcije

d) Odgovor organizma uvijek nuzno vezan uz anafilaksiju

17. Sto je EPI-PEN?

a) Terapija desenzibilizacije organizma na odredene alergene

b) Sustav $price s iglom i adrenalinom za jednokratnu intramuskularnu primjenu

c) Infuzijska terapija anafilaksije i Soka

d) Oznaka s navedenim alergenima koju nose osobe s pove¢anim rizikom za nastanak

anafilaksije

Posljednja skupina pitanja ispituje zadovoljstvo studenata steCenim znanjem o anafilaksiji

tijekom studija.

Odgovori se oznacuju na ljestvici od 1-5.
1-uopce se ne slazem

2-uglavnom se ne slazem

3-niti se slazem niti se ne slazem
4-uglavnom se slazem

5-u potpunosti se slazem

18. Smatrate li da ste tijekom svog studija stekli dovoljno teorijskog i prakticnog znanja o

anafilaksiji?

12345
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19. Zadovoljan/na sam opsegom teorijskog znanja kojeg posjedujem o anafilaksiji i

anafilaktickom Soku.

12345

20. Zadovoljan/na sam opsegom prakticnog znanja o anafilaksiji i Soku (primjerice, biste li

znali prepoznati anafilaksiju i pravovremeno reagirati?)

12345
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9. KRATAK ZIVOTOPIS PRISTUPNIKA

Katarina Krajaci¢ je rodena 19.12.1999. u Karlovcu. Osnovnu $kolu je pohadala u Osnovnoj
skoli Banija te je 2014. upisala Zeljenu srednju Skolu — Medicinsku $kolu Karlovac, smjer
medicinska sestra/medicinski tehniCar opcée njege. Nakon zavrSenog srednjoskolskog
obrazovanja i ste¢enog zanimanja medicinske sestre opc¢e njege, u srpnju 2019. upisuje studij
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci, gdje je uspjesno polozila sve kolegije.
Tijekom obrazovanja na fakultetu, radila je u Domu zdravlja Primorsko-goranske zupanije -
ispostavi Rab te Ustanovi MEDRIS — medicini rada i sporta. Na trecoj godini studija je napisala
Clanak ,,Dojenje, prirodan nain prehrane dojenceta” koji je objavljen u Narodnom

zdravstvenom listu, srpanj/kolovoz 2022.

Obrazovanje nakon zavrSenog preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva zeli nastaviti
diplomskim studijem. Sestrinska profesija je podrucje u kojem se pronasla, u kojem je sretna i
nada se da ¢e joj se pruziti jo§ puno prilika za nova ucenja kako bi bila §to stru¢nija i bolja u

svome zanimanju, a pacijentima pruzila sto kvalitetniju skrb.
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