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1. SAZETAK

UVOD: Prijelomi su jedni od najé¢eséih ozljeda kod ljudi. Mogu biti jako opasni i komplicirani te
dovesti do opasnih komplikacija koje ugrozavaju ljudske zivote. Tijekom formalnog obrazovanja
studenti sestrinstva stjeCu odredena znanja o hitnim stanjima, te razli¢itim traumama i na¢inima
njihova zbrinjavanja. Takoder kroz stru¢nu praksu studenti sestrinstva unaprjeduju svoja znanja

0 hitnim stanjima i prijelomima.

CILJ: Cilj istrazivanja bio je procijeniti znanje studenata o zbrinjavanju osoba s prijelomom
kostiju. Specifi¢ni cilj je bio utvrditi postoje li razlike u znanju o zbrinjavanju osoba s prijelomom

kostiju izmedu redovnih 1 izvanrednih studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva.

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje je bilo provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u
Rijeci. Ispitanici su studenti prve, druge i tre¢e godine redovnog i izvanrednog preddiplomskog
studija sestrinstva. U istrazivanju se koristio anketni upitnik koji je podijeljen u dva dijela gdje
se u prvom ispituju sociodemografski podaci, a u drugom dijelu ispituje se znanje o zbrinjavanju

osoba s prijelomom kostiju. U istrazivanju je sudjelovalo 82 ispitanika.

REZULTATI: Rezultati dobiveni deskriptivnom statistikom i t-testom ukazuju da je znanje
studenata preddiplomskog studija sestrinstva na Sveucilistu u Rijeci podjednako izmedu
studenata redovnog i izvanrednog studija, te da je 80% pitanja u anketnom upitniku imalo preko

50% tocne rijeSenosti. Hipoteza 1 1 hipoteza 2 se odbacuju.
ZAKLJUCAK: Zakljutujemo da su studenti sestrinstva u sklopu Sveu¢ilista u Rijeci jako dobro

informirani o zbrinjavanju pacijenata sa prijelomima kostiju, te da ne postoji znacajna razlika u

znanju redovnih i izvanrednih studenata na ovom podruc¢ju hitne medicine.

Kljuéne rijeci: prijelomi, najces¢i, starenje, kost, stavovi i znanja



2. SUMMARY

INTRODUCTION: Fractures are one of the most common human injuries. They can be very
dangerous and complicated and lead to complications that endanger human lives. During formal
education, nursing students acquire certain knowledge about emergency situations, different
traumas and ways of treating them. Nursing students also improve their knowledge about
emergency situations and fractures through professional practice.

OBJECTIVE: The aim of the research was to assess the knowledge of students about caring for
people with bone fractures. The specific goal was to determine whether there are differences in
knowledge about caring for people with bone fractures between full-time and part-time

undergraduate nursing students.

RESPONDENTS AND METHODS: The research was conducted at the Faculty of Health
Studies in Rijeka. It was conducted on students of the first, second and third year of full-time
and part-time undergraduate nursing studies. In the research, a questionnaire was used, which
was divided into two parts, where the first part examines sociodemographic data, and the second
part examines knowledge about caring for people with bone fractures. 82 respondents

participated in the research.

RESULTS: The results obtained by descriptive statistics and t-test indicate that the knowledge
of undergraduate nursing students at the University of Rijeka is the same between full-time and
part-time students, and that 80% of the questions in the questionnaire had more than 50% correct

answers. Hypothesis 1 and Hypothesis 2 are rejected.

CONCLUSION: We conclude that nursing students at the University of Rijeka are very well
informed about the treatment of patients with bone fractures, and that there is no significant
difference in the knowledge of full-time and part-time students in this field of emergency

medicine.

Key words: fractures, the most common, aging, bone, attitudes and knowledge



3. UvVOD

Prijelomi su jedni od najé¢esc¢ih ozljeda kod ljudi. Mogu biti jako opasni i komplicirani te dovesti

do opasnih komplikacija koje ugrozavaju ljudske Zivote (1).

lako prijelomi mogu biti na bilo kojoj kosti u naSem tijelu, opet mozemo izdvojiti neke koji se
najcesce pojavljuju kod vecine ljudi. Naravno uvijek ima zasebnih vrsta prijeloma koji se rijetko
vidaju, ali ovi su naj¢es¢i iz razloga jer ljudi najcesce na taj nacin padaju pa te kosti prve dolaze
do kontakta sa nekom drugom tvrdom podlogom. Ti prijelomi su: prijelom klju¢ne kosti, prijelom
nadlakti¢ne kosti u ramenom zglobu, prijelom zgloba lakta, prijelom palc¢ane kosti na tipicnom

mjestu te za sami kraj prijelom zgloba kuka 1 prijelom noznog zgloba (2).

U danasnje vrijeme kod starijih ljudi sve ¢eS¢e i ¢eS¢e dolazi do pojave kroni¢nih bolesti. Neka
od cestih bolesti je osteoporoza, metabolicka bolest kostiju, koja dovodi do smanjenja mase
kostanog tkiva. Kost koja je zahvacena ovom boles¢u najcescée je ,.krhka“ i sklona prijelomima,

pa je to jedan od razloga koji dovodi do Cestih prijeloma u starijoj zivotnoj dobi (3).

Tijekom formalnog obrazovanja studenti sestrinstva stje¢u odredena znanja 0 hitnim stanjima, te
razli¢itim traumama i1 nacinima njihova zbrinjavanja. Takoder kroz stru¢nu praksu studenti
sestrinstva unaprjeduju svoja znanja o hitnim stanjima i prijelomima. Stru¢na pomo¢ mentora i
zdravstvenih djelatnika dovodi do samostalnosti i sposobnosti studenata u primjeni znanja i
vjestine u zbrinjavanju ozljeda. Doprinos ovog istrazivaékog rada je utvrditi razinu znanja
studenata Sestrinstva koje ¢e doprinijeti daljnjem razvoju kvalitete nastave vezane uz zbrinjavanje
hitnih stanja kao S§to su prijelomi. Brzom reakcijom u pruzanju prve pomoc¢i, do dolaska
medicinskog tima, uvelike pomaze osobi da se na pravilan na¢in imobilizira prijelom kosti, a sve

u svrhu boljeg ishoda.



4. PRIJELOMI

Prijelom se definira kao ozljeda mekih tkiva ekstremiteta zbog prekida kontinuiteta kosti uslijed
traumaticne sile koja je dovoljno jaka da nadjaca fiziolosku elasti¢nost kosti (4). Kost je iznimno
tvrd organ, specifi¢ne fiziologije koja omogucava kostima da podnesu svakodnevno tla¢enje i od
stotinu kilograma, no ipak postoje slucajevi gdje se na njih aplicira sila koja je dovoljno jaka da
stvori prijelom. Najces¢e govorimo o situacijama kada osoba padne s odredene visine, ili pak
pretrpi udarac od strane teskog predmeta kao $to je auto ili vozilo javnog prijevoza. Lomovi ne
moraju nuzno nastati samo pod djelovanjem velike sile — dosta slu¢ajeva akcidentalnih fraktura
nastaje zbog nespretnosti pacijenta te je ponekad dovoljan samo blagi udarac u krivo mjesto da
nastane fraktura kosti, a kod sportasa koji ¢esto treniraju i stavljaju napor na iste dijelove tijela

svakodnevno, moze do¢i do nastanka stresne frakture (5).

U hitnoj medicini, prijelomi svih vrsta su jako Cesti, s naglaskom na ucestalost prijeloma cjevastih

kostiju te klju¢ne kosti.

Op¢i simptomi loma kosti su intenzivna bol, lokalna deformacija zahva¢enog tkiva te gubitak
funkcije distalno od mjesta prijeloma. Kod nekih lomova kao S§to su lom baze lubanje, susre¢emo

se sa patognomoti¢nim znacima kao $to su rakunske oci, tj. perorbitalne sugilacije (2, 5, 6).



4.1. OBLICI PRIJELOMA

Prijelom se moze kategorizirati na nekoliko nacina. Prva podjela je na prijelome zatvorenog i
prijelome otvorenog tipa (Slika 1). Otvoreni prijelomi su prijelomi gdje je, uz prekida kontinuiteta
kostanog tkiva, doslo do prekida kontinuiteta koze, pa u takvim slucajevima postoji moguénost
da kost strsi izvan tijela. Otvoreni prijelomi predstavljaju dodatnu ugrozu pacijentu jer nastala

rana moze postati ulazna vrata infekcije. Kod zatvorenog prijeloma nemamo izlaska kosti iz tijela.

Open fracture Closed fracture

o ML S D T D e My o e of Eer

Slika 1: zatvoreni lom i otvoreni lom ekstremiteta. Izvor: https://quizlet.com/156764063/types-

of-fractures-flash-cards/

Kada gledamo ekstenzivnost pukotine, lomove moZemo podijeliti na potpune i nepotpune.
Potpuni lomovi su lomovi gdje je puknuée kosti zahvatilo kost cijelim svojim promjerom te Se
jasno razabiru dva dijela kosti koja se teoretski mogu odvojiti jedan od drugoga. Kod nepotpunih
lomova kost je na svojem presjeku samo djelomi¢no prekinuta, a kod takvih lomova cesce

upotrebljavamo termin fraktura nego lom.

Ukoliko kod potpunoga prijeloma imamo micanje osteoloSkih komponenata te pomak jednog
dijela slomljene kosti od druge, tada govorimo o lomu s pomaknutim ulomkom prelomljene kosti.

Kod ovakvih lomova bitno je procijeniti stupanj pomaka jer kod ja¢ih pomaka kostiju ne mozemo
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iskoristiti konzervativne nac¢ine lijecenja.

S obzirom na smjer pukotine koja nastane, prijelom moze imati nekoliko razli¢itih oblika. Iako

dosta prijeloma predvidljivo prati odredene uzorke, treba napomenuti da je svaki lom prica za

sebe te da se mogu pojaviti raznorazne kombinacije iduc¢ih lomova kostiju. Ozbiljnost loma moze

ovisiti i 0 obliku prijeloma, jer ovisno o tome kako se kost prelomila, moze do¢i do ostecenja

vitalnih mekotkivnih komponenti kao Sto su velike arterije, Zivci, ligamenti i tetive 1 sli¢no.

Neki oblici loma kosti (Slika 2) su:

Linearni prijelom — kod linearnog prijeloma, lom paralelno prati dugacku os kosti

Transverzalni prijelom — ovaj prijelom se stvara pod kutem do 90 na dugu os kosti

Obli prijelom — linija ovakvog prijeloma je dijagonalna na dugacku os kosti pod kutem

ve¢im od 30 stupnjeva

Spiralni prijelom (Slika 3) — takoder se naziva i torzijski prijelom; kod ovog prijeloma vise

se paznje obraca na pomak kostiju nakon prijeloma nego oblika prijeloma;

Kompresijska fraktura — kod kratkih i nepravilnih kostiju pri velikom pritisku jedno o

drugo; najcesc¢e kraljesci, tarzalne 1 karpalne kosti

Impaktna fraktura — nastaje kada se fragmenti ve¢ slomljene kosti zbog pritiska zabijaju

jedno u drugo

Awvulzijska fraktura — jedan dio kosti je odvojen od ostatka kosti, kao da je okidan

Usitnjeni prijelom — kost je smrskana i ne raspoznaju se individualne anatomske tvorbe na
fragmentu (6, 7, 8).

11



[i1]]

Normala Transverzalna Kosa Spiralna Kominutivna
(mrvijiva)

Segmentalna Avulzua Impaktirana Prstenasto Nepotpuna
(separacija) (utisnuce) zadebljanje (nalom)

Slika 2: ¢esti oblici prijeloma. Izvor: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-

prirucnik/ozljede-i-trovanja/prijelomi-iscasenja-uganuca/posebni-prijelomi

Slika 3: spiralni prijelom kostiju ruke. Ovakav prijelom Cest je u rukama zbog fizioloske

sposobnosti supinacije i pronacije zglobova ruke — kosti imaju predispoziciju za pomak. lzvor:

https://www.eistria.com/osteoporoza-kako-je-primetiti-i-leciti

12



4.2. LOM DUGE KOSTI

Duge ili cjevaste kosti su svoj naziv dobile po svojoj duljini i sli¢nosti po obliku sa cijevima. U
ovu kategoriju spadaju kosti gornjih ekstremiteta (humerus, radius, ulna, metakarpalne) i kosti
donjih ekstremiteta (femur, tibia, fibula, metatarzalne) (9).

Jedna od najvecih incidencija lomova otpada upravo na ovu kategoriju kosti. Zbog svoje lokacije
(ekstremiteti su nezasti¢eni od vanjskih utjecaja i ,,0dvojeni* od trupa) i anatomsko-fizioloske
funkcije (hodanje, uzimanje u ruke, dodavanje, igranje sporta i slicno) ove kosti su nedvojbeno
izloZene najvecoj koli¢ini opasnosti i okolisnog stresa. Osim kosti, lom ovih kostiju moze zahvatiti
1 zglobove do odredene granice, §to dodatno smanjuje mobilnost i poveava moguénost nastanka

dugotrajne Stete (10).

Prema istrazivanjima, prikupljeni podatci u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama prikazuju da se
prijelomi dugih kostiju najces¢e dogadaju kod muskaraca, a u prosjeku 21 osoba od 1000 imala

je neku vrstu loma duge kosti (11).

Slika 4: otvoreni prijelom kostiju noge. Izvor:

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/3/3c/Open_fracture_01.JPG/1280px-
Open_fracture_01.JPG

U slucaju da se susretnemo sa sumnjom na lom duge kosti (zatvoreni), najbolje je procijeniti
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palpacijom (ispod prstiju se, ovisno o ekstenzivnosti loma, osjeca displazija kosti, a ako ne, onda
se osjeti toplina i edem) i prema mogucénosti pomaka zahvaéenog ekstremiteta unesre¢enog (1, 2,
3). Ukoliko je rije¢ o otvorenom lomu, to odmah vidimo (Slika 4), a protokol postupanja je nesto

drugaciji, ali u sustini se isto bazira na imobilizaciji ekstremiteta.

Kao i svaki lom, potrebno je lomove dugih kostiju sanirati sto prije. U vidu prve pomoci najbolji
postupak je imobilizacija do daljnje obrade u ustanovi pruzatelja zdravstvene skrbi. Na terenu se
rijetko izvode radikalne intervencije, ve¢ se potice konzervativni pristup s obzirom na nedostatak
opreme za procjenu ekstenzivnosti loma (1, 2, 3). Takoder, lomovi dugih kostiju, osim ako se ne
radi o vanjskom prijelomu, ne predstavljaju hitnu ugrozu zdravlju iako su hitno stanje, za razliku

od npr. kompresijske frakture kraljezaka ili frakture baze lubanje.

4.3. LOM NEPRAVILNIH I PLOSNATIH KOSTJU

Nepravilne kosti su kosti kojima oblik nije pravilan, apstraktan je i ne postoji standard za njihov
oblik. Plosnate kosti se smatraju kostima koje imaju veliku plosnatu povrSinu, poput rebra,

zdjelice, lopatice i sli¢no.

Kada govorimo o nepravilnim kostima, sigurno najces¢i prijelomi nastaju na klju¢noj kosti i na
tarzalnim te karpalnim kostima. Cak je i lom kljuéne kosti, prema odredenim istraZivanjima,
najcesc¢i lom koji se dogada ljudima (12); nije isklju¢ivo povezan sa impaktnom traumom pri padu

i priudarcu ve¢ se moZe slomiti i kod novorodenih beba za vrijeme prolaska kroz rodni kanal (13).

Osim na ove dvije skupine kostiju, dogadaju se prijelomi i na kraljeScima kompresijski, na rebrima
te na bazi lubanje. Frakture kraljezaka (Slika 5) kod zdravih ljudi dolaze usred velike traume i
nagle kompresije kraljeznice, a moZze rezultirati fatalnim ishodom ili trajnim invaliditetom.
Pogotovo se velika pozornost mora obratiti na frakture koje obuhvacaju cervikalnu kraljeznicu,

jer ostecenje ledne mozdine u tom dijelu uzrokuje paraplegiju (14).

14



Front

Burst fracture

Vertebra

Slika 5: fraktura na torakalnom kraljesku. Izvor: https://orthoinfo.aaos.org/en/diseases--

conditions/fractures-of-the-thoracic-and-lumbar-spine/

Frakture rebara dogadaju se pri aplikaciji velike sile na prsni koS. To mozZe biti u sklopu nesrece,
ili pak jako cesto kod postupka reanimacije 1 osnovnog odrzavanja Zivota. Rebra zbog svoje
anatomske lokacije, kada su prelomljena, imaju veliki potencijal napraviti katastrofalnu Stetu u
podrucju prsnog kosa, a neki od primjera su punkcija stijenke prsnog kosa, puknu¢e medurebrenih
krvnih zila 1 posljedi¢ni hemotoraks, punkcija pleure i plu¢nog krila sa posljedi¢nim kolapsom
plué¢nog krila i pneumotoraksom, itd. Kod loma rebara specifi¢na je njega pacijenta s obzirom da

se radi 0 osjetljivim okolnim tvorbama i organima ako §to su srce, pluca, porebrica i sli¢no (15).

Fraktura baze lubanje naj¢es¢e nastaje kod znacajne traume glave koje su posljedica prometnih
nesreca, sportskih nesreca, napada, pada i slino. Zbog velike sile koja je potrebna za nastanak
ovakvoga loma s obzirom na anatomsko-fiziolosku predispoziciju za izrazito jakom kosti na ovom
dijelu, ove vrste prijeloma ¢eS¢e su u mladih osoba za koje je vjerojatnije da ¢e sudjelovati u
visokorizi¢nim aktivnostima kao $to su penjanje po stijenama, skok padobranom, bungee

jumping, itd. S obzirom da se na bazi lubanje nalaze vazne anatomske tvorbe, lom ovoga dijela
15



moze se vrlo lako pretvoriti u visokorizi¢nu situaciju gdje je osobi zivot ugrozen. Zato je bitno
obratiti pozornost na patognomoti¢ne znakove kao S§to su rakunske oci (Slika 6), ataksija,

nistagmus i sli¢no (16).

Slika 6: ,,rakunove o¢i“ — patognomotitan znak prijeloma bazalnih kosti lubanje. Izvor:

https://www.medicalnewstoday.com/articles/319039

Kod starijih ljudi sa predispozicijskim stanjem osteoporoze i sli¢nih metabolickih bolesti, Cest je
prijelom kuka. Prijelom kuka je drugi najzastupljeniji razlog hospitalizacije osoba u Hrvatskoj i
popratnog stacionarnog lijeCenja, $to nije ni cudno s obzirom na visoku zastupljenost osoba starije
zivotne dobi u stanovniStvu Republike Hrvatske. S obzirom da se radi o iznimno bolnom
prijelomu, kod ovog prijeloma je bitno dobro provesti transportnu imobilizaciju na terenu kako bi

se minimalizirala nelagoda i daljnja $teta mekog tkiva (17).

4.4, POGODOVNI FAKTORI ZA NASTANAK PRIJELOMA

Kod zdravih, imunokompententnih i zdravstveno nepredispozicioniranih osoba, prijelomi i
frakture nastaju relativno rijetko, i to najéesce uslijed traume u vidu udarca ili jakog pada. Postoje
zdravstvena stanja 1 zivotni stilovi koji pogoduju nastanku lomova kostiju, kao i odredena dobno-
spolna kategorija koja je sklonija prijelomima. Razli¢iti prijelomi imaju razli¢iti postotak
zastupljenosti zbog specifi¢ne etiologije i osobne fiziologije (npr., kod male djece ispod deset
godina starosti su ucestali greenstick lomovi — kost puca na slican na¢in kao gran¢ica mladog
drveta te je prijelom rijetko kompletan preko cijelog promjera kosti, a razlog tome lezi u prirodno

.....
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Kod muskaraca je incidencija veé¢a u mladoj dobi, dok je kod zena veca u starijoj dobi. Taj podatak
se moze povezati sa ¢injenicom da su muskarci i muska djeca zbog ustrojstva drustvenih uloga
sklonija aktivnostima sa visokim postotkom tjelesne aktivnosti i posljedi¢no viSim postotkom
mogucnosti ozljeda. Velik postotak prijeloma i fraktura u ovoj spolno-dobnoj skupini otpada na
mlade sportase, ¢iji intenzivan rezim treninga stavlja iznimno velike koliine stresa na cjevaste
kosti ruku i nogu. Kao posljedicu, ¢esto se susre¢emo sa tzv. stresnim frakturama zbog pretjeranog
koristenja. Kada su miSi¢i podvrgnuti naporu kojeg ne mogu podnijeti, dio njihovog tereta
preuzima kost. Kost kompenzira neko vrijeme, no onda dolazi do gotovo nevidljivih stresnih
fraktura, od kojih najvise otpada na frakture pokosnice tibije kod nogometasa (19). Zene statisticki

zive duze, tako da utoj dobnoj kategoriji one prevladavaju. Kod obje skupine prevladavaju lomovi

ekstremiteta i obuhvacaju vise od 50% svih analiziranih lomova (20).

Starenjem, normalno je da se do neke granice smanjuje gustoca kosti te da su kosti fragilnije. To
spada u normalne fizioloske staracke promjene (21), no moze se kod dosta starije populacije
pogorsati 1 pretvoriti u metaboli¢ki poremecaj. Osteoporoza je metabolicka bolest gdje se gustoca
kosti znaCajno smanjuje usred poremecaja u metabolizmu osteoblasta i osteoklasta. Osim toga,
ulogu u nastanku osteoporoze imaju neravnomjeran unos mikro i makronutrijenata (kalcij, fosfor,
i sl.), smanjeno izlaganje teretu (tlacenje kosti pomaze odrzati pravilno optereenje), atrofija

gonada i ostalih endokrinih zlijezda (kod Zena u menopauzi), genetska predispozicija,... (22).

Otprilike 8,9 milijuna prijeloma kostiju godiSnje moZe se pripisati posljedicama osteoporoze.
Smanjena gustoca kosti uzrokuje nestabilno opterecenje 1 fragilnost, pa bilo koji pad i trauma koja
nastane kod osoba sa predispozicijama za osteoporozu moze se smatrati traumatskim padom sa

posljedi¢nim prijelomom.

Osim osteoporoze, neki od faktora koji povecavaju sklonost prijelomu su alkoholizam, odredeni
lijekovi (jatrogena osteoporoza uslijed koriStenja inhibitora protonske pumpe na dulje vrijeme,

kortikosteroidi, sedativi, antidepresivi i sli¢no), niska tjelesna masa, pusenje,... (22, 23).

Kod procjene rizika za nastanak prijeloma, koristimo se sa alatom koji se zove FRAX — Fracture
Risk Assesment Tool. FRAX je razvijen na temelju nekoliko meta-analiza i pusten u javnost od

strane WHO 2008. godine. Dostupan je online besplatno, a ukljucuje upitnik kojeg pruzatelj
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medicinske usluge ispunjava na temelju anamneze dobivene od strane pacijenta ili uvidom u

njegov karton (24).

4.5. KOMPLIKACIJE KOD PRIJELOMA

Komplikacije kod prijeloma u praksi nisu toliko Ceste, ali opet sama pojava istih moze dovesti do

ugroze zivota ili uzrokovati trajnu invalidnost.

Najvecirizik od komplikacija kod prijeloma jest otvoreni prijelomi te prijelomi kod kojih je doslo
do ostecenja krvnih Zzila ili Zivaca. Posebno su ugroZene osobe s oslabljenom perfuzijom odnosno
prokrvljenosti tkiva. Zatvoreni prijelomi u kojima nije doslo do oSte¢enja krvnih Zila ili zivaca,
nisu toliko opasni te imaju minimalnu Sansu za razvoj ozbiljnih komplikacija ukoliko se lijee na

adekvatan nadin.

Komplikacije kod prijeloma mozemo podijeliti na akutne (povezane ozljede) komplikacije te na

dugotrajne komplikacije prijelom

4.5.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE

Akutne komplikacije dijelimo na:

e Krvarenje — Svaka ozljeda mekog tkiva te svaka fraktura popracena je krvarenjem. Rijetko
koje krvarenje kod prijeloma moze izazvati hemoragi¢ni Sok osim u nekim iznimnim

situacijama kao Sto je prijelom zdjelice ili prijelom bedrene kosti

e Vaskularne ozljede — Vaskularne strukture najcesée budu ostecene kod otvorenih
prijeloma. Neke specifi¢ne zatvorene ozljede mogu poremetiti protok krvi u odredene
dijelove tijela te na taj nacin uzrokovati ishemiju. Neke od tih su: ozljede koljena ili kuka

te razliCiti prijelomi nadlakti¢ne kosti

e Ozljede zivaca — Zivci mogu biti oSte¢eni na razne nacine. Nagnjeceni dugotrajnom tupom
traumom ili jednostavno oSteceni ili presjeceni oStrim rubovima fragmentima okolnih

kostiju. Postoje razliciti stupnjevi ostecenja zivaca pa samim time i oporavak ovisi o tome.
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Opravak Zivca ovisi 0 stupnju ozljede i traje od nekoliko tjedana do godine dana. Potrgani

zivei ne mogu samostalno cijeliti te je kod takvih potrebno kirursko lijecenje.

Plu¢na embolija — Najveci rizik pluéne embolije je kod bolesnika sa prijelomom kuka ili

zdjelice. Ova komplikacija je jedna od najéesc¢ih uzroka smrti kod prijeloma kuka i zdjelice

Infekcije — Bilo kakvo ostecenje tkiva ili kosti ima rizik za nastanak infekcije. Najvisi rizik
za razvoj infekcije imaju otvoreni te kiruski lijeCeni prijelomi. Nakon infekcije ¢esta

komplikacija je osteomijelitis koji je u praksi dosta zahtjevan za lijeCenje (25).

4.5.2. DUGOTRAJINE KOMPLIKACIJE

Dugotrajne komplikacije dijelimo na:

Nestabilnost — Kod odredenih prijeloma moze do¢i do nestabilnosti susjednih zglobova,

koja dugoro¢no moze uzrokovati osteoartritis
Ukocenost i oslabljen raspon pokreta — Najc¢esce se dogada ako lijeCenje samog prijeloma

zahtijeva produljenu imobilizaciju te dugotrajno lezanje. Neke kosti su posebno skloni

posttraumatskoj ukocenosti, a to su koljeno, lakat i rame.

Osteonekroza — Dio kosti moze postati nekrotican , najées¢e kada je oste¢en dotok krvi.
Osteoneroza se najceS¢e pojavljuje kod prijeloma vrata bedrene kosti te kod prijeloma

glezanjske kosti.

Osteoartritis (26).
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5. KRATKI PREGLED POSTUPAKA U HITNOJ MEDICINI ZA
ZBRINJAVANJE LOMOVA KOSTIJU

U sklopu pruzanja zdravstvene skrbi i prve hitne pomo¢i pacijentima van ili unutar medicinske
ustanove, prva stvar koju kao pruzatelji zdravstvene skrbi moramo obaviti je trijazni postupak.
Trijazni postupak je proces kojim, uz pomo¢ odredenih protokola, medicinsko osoblje procjenjuje
hitnost intervencije u slucaju prisustva vise pacijenata na lokaciji. NajceSce se koristi u kontekstu
hitnog medicinskog prijema, no mozZe se koristiti 1 modificirana verzija na terenu za hitne
intervencije masovnih kapaciteta u izvanbolnickim uvjetima (27). Svrha upotreba trijaznog
postupka je da se omoguci primjerena razina skrbi ovisno o stupnju ugroze zivota. Cilj je

optimizirati sigurnost 1 u¢inkovitost medicinskih djelatnosti u svrhu boniteta zivota pacijenata.

Trijazni postupak dijeli pacijente u nekoliko kategorija. Najpoznatija je Australsko-azijska

ljestvica trijaze, koja glasi:

Odmah po zivot opasna stanja (kategorija 1)

e Ubrzo po zivot opasna stanja (kategorija 2)

e Potencijalno po zivot opasna stanja ili vazna vremenski kriticna obrada 1 terapija ili jaka

bol (kategorija 3)

e Potencijalno po Zivot ozbiljna stanja ili situacijska hitnost ili znacajna sloZzenost (kategorija

4)

e Manije hitno (kategorija 5)
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Kategorije se pacijentima dodjeljuju prema idu¢im Kriterijima na slici 7.

Di&ni Zatvoreni/ Otvoreni Otvoreni Otvoreni Otvoreni
putovi djelomicno
zatvoreni
Disanje Ozbiljan Umjeren Blag Bez Bez
respiratorni respiratorni respiratorni respiratornog | respiratornog
poremecaj/ poremedaj poremedaj poremedaja poremedaja
odsustvo
disanja/
hipoventilacija
Cirkulacija | Ozbiljno Umjereno Blago Bez ugroiene |Bez ugroiene
ugroiena ugroiena ugrofena hemaodinamike | hemodinamike
hemodinamika/ | hemodinamika | hemodinamika
bez cirkulacije
Mekontrolirano
krvarenje
S5tanje GKS<9 GK559-12 GKS=12 GKS 15 GEKS 15
svijesti
Cimbenici rizika za ozbiljne bolestifozljede - dob, visokoriziéna povijest bolesti, visokorizifan mehanizam
ozljede, timbenici kardioloskih rizika, posljedice droge ili alkohola, osip i razlike u tjelesnoj temperaturi =
trebali bi se promatrati kroz povijest dogadaja i fizioloske informacije. Vide Eimbenika rizika= povedan rizik
za ozbiljnu bolest/ozljedu. Prisustvo jednog ili dva éimbenika rizika moZe mode rezultirati dodjelom trijazne
kategorije vefe razine hitnosti.

Slika 7: Fizioloski pokazatelji kod odraslih prema ATS kategorijama trijaze. (28)

Prema slici i ostalim navedenim kriterijima trijaZe, osobe sa prijelomima mogu se trijazirati u bilo
koju od pet kategorija ovisno o popratnoj klini¢koj slici. Takoder, vazno je kontinuirano pratiti
promjene u opéem stanju pacijenta kako bi pravovremeno reagirali u slucaju promjene trijazne

kategorije pacijenta (3, 28).

Kod svih vrsta prijeloma, jedan od najbitnijih postupaka zbrinjavanja u hitnoj medicini je
imobilizacija. Imobilizacija obuhvaca postupke koji se provode u svrhu stavljanja odredenog
dijela tijela u polozaj koji osigurava nepokretnost tog dijela tijela. Svrha imobilizacije je
prevencija daljnjeg Sirenja ozlijede, ubrzavanje procesa lijeenja rana i nekih zglobnih bolesti.
Prema svrsi, imobilizacija moze biti privremena, transportna ili trajna. U sklopu postupka
imobilizacije sluzimo se raznim objektima kao Sto su udlage, sadreni zavoji, transporteri,

improvizirani Stapovi za fiksaciju i slicno (1, 2, 3, 29, 30).

Kod svih vrsta imobilizacije potrebno je provoditi mjere osobne zaStite (jednokratni PPE), a

ukoliko je pacijent pri svijesti, objasniti postupak koji ¢e se provoditi u svrhu imobilizacije.

Kod imobilizacije dugih kostiju, jedna osoba rukama mora stabilizirati kosti ispod i iznad mjesta
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ozljede. Pritom se mora pratiti prisutnost i odsutnost deformiteta i pulsa u udu kojeg stabiliziramo.
Sve deformitete treba nastojati ispraviti prije postavljanja udlage, te osigurati da je ekstremitet
ispod ozljede dobro opskrbljen krvlju kako bi se izbjegla nekroza distalno od loma. Ukoliko se
tijekom poravnavanja kosti osjeti otpor, potrebno je prekinuti manipulaciju i ud fiksirati u polozaju
koji pruza najmanje otpora. Udlaga se mjeri po neozlijedenom ekstremitetu na nacin da mora biti
duZza od oba susjedna zgloba izmedu kojih se lom nalazi. Na takav na¢in imobiliziramo i susjedne
zglobove s ciljem da se cijeli ud pravilno u¢vrsti. Ekstremitet se postavlja u maksimalnu mogucu
ekstenziju 1 odize od tla, dok druga osoba postavlja udlagu ispod ekstremiteta. Udlaga se fiksira
ovisno o vrsti udlage, te se ponavlja test perfuzije tkiva palpacijom bila. Udlage za fiksiranje
zglobova se postavljaju po istom principu (1, 2, 3, 29, 30).

Ukoliko se pacijent zali na bolove u vratu nakon pretrpljene ozlijede, obvezno moramo primijeniti
ovratnik za imobilizaciju kraljeznice ¢ak iako se nakon medicinske obrade rentgenom ustanovi da
nije doSlo do frakture cerviklanih kraljezaka. Razlog je naveden ve¢ prije u radu, a to je da
ostecenje cervikalne mozdine uzrokuje paraplegiju koja je ireverzibilna. Pacijentu se pristupa
sprijeda da se sprijeci nepotrebno flektiranje vratom. Rukama stabiliziramo pacijentovu glavu i
vrat, dok druga osoba izmjeri potrebnu veli¢inu ovratnika prema udaljenosti izmedu angulus
mandibulae i musculus trapesius. Nakon $to se ovratnik prilagodi, postavlja se na vrat na nacin
da pacijentima koji stoje postavimo s prednje strane, a leze¢im pacijentima prvo sa straznje strane.
Ovratnik se fiksira, stabilizira, te se provjerava stanje pacijenta palpacijom bila i testiranjem osjeta
i pokreta na sva Cetiri ekstremiteta. Pacijent se na kraju premjesta na dasku, za koju se dodatno

fiksira te je onda spreman za transport (1, 2, 3, 29, 30).

Kod pacijenta koji su zateCeni u sjede¢em polozaju, a sumnja se na ozljedu kraljeZnice, aplicira
se ovratnik, a zatim prsluk za fiksiranje i izvla¢enje prema pravilima struke. Kao i kod ostale
imobilizacije, potrebno je pratiti stanje pacijenta Sto ukljucuje svijest, krvotok, osjet i pokret
ekstremiteta. Nakon Sto pacijenta izvucemo sa mjesta dogadaja, potrebno ga je postaviti na dasku
i fiksirati na nac¢in da prvo fiksiramo trup koji je tezi, a zatim glavu. Kod lezeé¢ih pacijenata ide
sliéni postupak, samo $to se u proces mora ukljuciti vise ljudi kako bi imobilizacija bila uspjesna.
U tim slu¢ajevima koristimo se tehnikom ,log roll“, gdje pacijenta sa ventralnog lezeceg ili
dorzalnog leZeceg polozaja polako okrec¢emo na bok kako bismo uspjeSno provukli dasku za
fiksiranje, prsluk, ovratnik i svu ostalu transportnu opremu koja je potrebna ispod pacijenta (1, 2,
3, 29, 30).
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6. CILJEVI | HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je procijeniti znanje studenata o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju.

Specifi¢ni ciljevi su:

1. Utvrditi postoje li razlike u znanju o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju izmedu

redovnih i izvanrednih studenata preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

Hipoteze istrazivanja:

H1 — Studenti nemaju dovoljno znanja o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju, vise od

50 % je neto¢nih odgovora

H2 - Studenti redovnog studija Sestrinstva imaju viSe znanja 0 zbrinjavanju osoba s

prijelomom kostiju u odnosu na studente izvanrednog studija Sestrinstva
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7. ISPITANICI | METODE

7.1 ISPITANICI / MATERIJALI

Istrazivanje je provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci ispitanici su studenti prve,
druge i tre¢e godine redovnog i izvanrednog preddiplomskog studija sestrinstva. Anketa je
tijekom srpnja 2022. godine bila poslana svim studentima, a planirani broj ispitanika bio je 70
studenata, racunajuéi na odstupanja s obzirom da postoji moguénost da nece svi studenti ispuniti

anketni upitnik. Radi se o prigodnom uzorku.

Kriterij za sudjelovanje u istrazivanju bili su preddiplomski studij sestrinstva redovni i
izvanredni Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci, a kriterij iskljucenja bili su studiji
fizioterapije, radioloske tehnologije 1 primaljstva Fakulteta zdravstvenog studija u Rijeci.
Ispitanici su u istrazivanju sudjelovali dobrovoljno te se odvijalo u potpunosti anonimno, a

povijerljivost podataka bit ¢e saCuvana.

7.2 POSTUPAK I INSTRUMENTARIJ

U istrazivanju se koristio anketni upitnik koji je podijeljen u dva dijela gdje se u prvom ispituju
sociodemografski podaci, a u drugom dijelu ispituje se znanje o zbrinjavanju osoba s

prijelomom kostiju.

Prikupljanje podataka odvijalo se online, tako $to se predstavnicima studenata prve, druge i
treCe godine preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva poslao upitnik koji je izraden za
potrebe ovog istrazivanja te ih se zamolilo da upitnik proslijede kolegama na akademskoj
godini. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika po osobi je 3-5 minuta. Prije provedbe
istrazivanja upitnik je poslan na uvid mentoru kako bi se procijenilo jesu li pitanja jasna i

relevantna te, prema misljenju mentora, postoji li potreba za korekcijama.

Do problema u prikupljanju podataka moglo je doc¢i zbog online provedbe ankete, ukoliko
ispitanicima pitanja nisu bila u potpunosti jasna, a nisu mogli postaviti pitanja za pojasnjenje.
U slucaju nejasnoca na pocetku upitnika bio je napisan kontakt autora upitnika kojemu se moglo

obratiti oko svih poteskoca na koje su naisli prilikom ispunjavanja istog.
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7.3 STATISTICKA OBRADA PODATAKA

Za statisticku obradu podataka koristena je deskriptivna statistika te je provedeno deskriptivno
presjeCno istrazivanje. Za testiranje hipoteza koristio se t-test. Svi podaci dobiveni online
anketom obradeni su u programu Microsoft Office Excel, uz pomo¢ analiticke i deskriptivne
statistiCke obrade ovisno o dobivenim rezultatima. Dobiveni sociodemografski podaci prikazani
su uz pomo¢ grafikona deskriptivnom obradom. U svrhu mjerenja znanja studenata o
zbrinjavanju osoba kod prijeloma postavljeno je deset to¢no / neto¢no tvrdnji gdje se zbrojio
broj to¢nih odgovora, a podaci su se opisali pomoc¢u deskriptivne statistike, aritmeticke sredine.
Nezavisna varijabla (redovni ili izvanredni student) bila je mjerena na dvije razine (redovni
studenti te izvanredni studenti preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva). Zavisna varijabla
je znanje studenata o zbrinjavanju prijeloma. Razina statistiCke znaCajnosti za sve statisticke

testove kojima se provode usporedivanja u ovom istrazivanju iznosila je p < 0,05.

7.4 ETICKI ASPEKT ISTRAZIVANJA

Tijekom prikupljanja podataka postivao se integritet i privatnost osoba uklju¢enih u
istrazivanje u skladu s GDPR zakonom o zastiti podataka. Ispitanici Su ispunjavali anonimnu
anketu pojedinac¢no. Ulaskom u anketu ispitanici su dobili uputu i objas$njenje o cilju i svrsi
istrazivanja kao 1 uputu da je ispunjavanje anketnog upitnika ujedno i1 informirani pristanak za
koriStenje podataka u istrazivacke svrhe. Takoder ispitanici su dobili uputu da mogu odustati od
ispunjavanja anketnog upitnika u bilo kojem trenutku. Rezultati ankete koristili su se isklju¢ivo

u svrhu pisanja zavr$nog rada.

25



8. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 82 ispitanika. Nije izvrSena filtracija i eliminacija nevazecih i krivo
ispunjenih anketnih upitnika jer nije postojala potreba za istim. Svi zaprimljeni ispunjeni anketni

upitnici bili su pravilno ispunjeni.

8.1. DEMOGRAFSKE ZNACAJKE ISPITANIKA

Uvidom u rezultate, zakljuc¢ujemo da je anketa primarno bila ispunjavana od strane zenskog roda.
Od 82 ispitanika, njih 46 (56,1%) je bilo Zena, a 36 (43,9%) muskaraca. Razlika je neznatna, a
razlog nastanka razlike u reprezentaciji spolova vjerojatno lezi u tome da ovaj studijski smjer

ima vise zenskih nego muskih studenata. (Slika 8)

Spol ispitanika
50
40
30
20
10

Musko Zensko

Slika 8: graficki prikaz spola ispitanika

Sto se ti¢e dobne strukture ispitanika (Slika 9), najvise ispitanika je u dobnoj kategoriji 22 — 24
godine (38 ispitanika; 46,3%), zatim u dobnoj kategoriji 25 i vise (27 ispitanika; 32,9%) te
najmanje u dobnoj kategoriji 18 — 21 godina (17 ispitanika; 20,7%).

4 N
Dob ispitanika
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0

18-21 22-24 25ivise

Slika 9: graficki prikaz dobi ispitanika
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U vidu statusa studenta (Slika 10), anketni upitnik je ispunilo 42 redovnih (51,2%) i 40

izvanrednih (48,8%) studenata.

Status studenta/ice

lzvaredni student/ica _

39 395 40 40.5 41 41.5 42 42.5

Slika 10: graficki prikaz statusa studenta ispitanika

Prema gore dobivenim podatcima, mozemo zakljuciti da je demografska slika uzorka ispitanika
podjednako 1 pravovaljano zastupljena u svim mogucim kategorijama u odnosu na stanje na

SveuciliStu u Rijeci 1 Fakultetu zdravstvenih studija.

8.2. ZNANJE O PRIJELOMIMA CJELOKUPNE SKUPINE ISPITANIKA

Na izjavu ,,Prijelom je prekid kontinuiteta kosti, 80 (97,6%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok
je 2 (2,4%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset posto ispitanika odgovorilo je to¢no na

0Vo pitanje.

Na izjavu ,,Sigurni znakovi prijeloma su: bol, oteklina, osjetljivost na dodir 1 hematom®, 31
(37,8%) ispitanik odgovorilo je to¢no, dok je 51 (62,2%) ispitanik odgovorilo neto¢no. Ispod

pedeset posto ispitanika odgovorilo je to¢no na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Prva pomo¢ kod prijeloma je imobilizacija®, 79 (96,3%) ispitanika odgovorilo je
tocno, dok je 3 (2,7%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset posto ispitanika odgovorilo

je to¢no na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Znakovi prijeloma baze lubanje su likvoreja, hematoreja, ,,rakunove oci*, 72 (87,8%)
ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 10 (12,2%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset

27



posto ispitanika odgovorilo je to¢no na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Kod sumnje na prijelom kraljeznice osoba se transportira u sjedecem polozaju®, 76
(92,7%) ispitanika odgovorilo je tocno, dok je 6 (7,3%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko

pedeset posto ispitanika odgovorilo je to¢no na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Ukoliko se na mjestu nesree nalaze dvije ozlijedene osobe od kojih je jedna bez
svijesti, a druga sa otvorenim prijelomom, prvo pristupamo osobi sa prijelomom®, 75 (91,5%)
ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 7 (8,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset

posto ispitanika odgovorilo je tocno na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Kod otvorenog prijeloma pomo¢ se pruza na nacin da se rana prekrije sterilnom
gazom 1 zaustavlja krvarenje te imobilizacijom®, 76 (92,7%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok
je 6 (7,3%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset posto ispitanika odgovorilo je to¢no na

0VoO pitanje.

Na izjavu ,,Prijelomi su ¢es$¢i kod muskaraca nego kod zena“, jednako je bilo to¢nih 1 netocnih

odgovora.

Na izjavu ,,Najces¢e lomljiva rebra pri ozljedama jesu izmedu 4. 1 8. rebra®, 63 (76,8%) ispitanika
odgovorilo je to¢no, dok je 19 (23,2%) ispitanika odgovorilo neto¢no. Preko pedeset posto

ispitanika odgovorilo je to¢no na ovo pitanje.

Na izjavu ,,Konzervativno lijeCenje prijeloma se temelji na 3 principa koje je postavio Bohler :
repozicija, imobilizacija 1 aktivno vjeZbanje®, 67 (81,7%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je
15 (18,3%) odgovorilo neto¢no. Preko pedeset posto ispitanika odgovorilo je tocno na ovo

pitanje.

Sveukupno gledaju¢i, od 10 pitanja u anketnom upitniku koja su obradivala znanje o
prijelomima, osam pitanja imalo je preko 50% to¢ne rijeSenosti, jedno pitanje je imalo to¢no

50% toc¢ne rijesenosti, dok je jedno pitanje imalo ispod 50% to¢ne rijeSenosti.

Hipoteza 1 je glasila: ,,studenti nemaju dovoljno znanja o zbrinjavanju osoba s prijelomom
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kostiju, vise od 50 % je netoc¢nih odgovora®“. S obzirom da se iz gore navedene deskriptivne
statistike jako lako vidi da od 10 sveukupnih pitanja, 8 pitanja ima preko 50% tocne rijeSenosti,
Sto znaci da je 80% ankete rijeSeno sa to¢nos¢u od vise od 50%. Hipoteza 1 se, prema tome,

odbacuje.

8.3. ZNANJE O PRIJELOMIMA PREMA VRSTI STUDIJA

U daljnjim poglavljima, dobivene informacije iz anketnog upitnika raspodijelile su se na dvije
skupine ovisno o tome pripadaju li studenti redovnom ili izvanrednom studiju. Nakon
deskriptivne obrade podataka po statusu studenta, izvrsila se statistiCka analiza t-testom kako bi
se potvrdila ili odbacila hipoteza 2.

8.3.1. ZNANJE O PRIJELOMIMA REDOVNIH STUDENATA SESTRINSTVA

Na izjavu ,,Prijelom je prekid kontinuiteta kosti®, 41 (97,6%) ispitanik odgovorio je to¢no, dok

je 1 (2,4%) ispitanik odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Sigurni znakovi prijeloma su: bol, oteklina, osjetljivost na dodir i hematom®, 20

(47,6%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 22 (52,4%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Prva pomo¢ kod prijeloma je imobilizacija®, 41 (97,6%) ispitanik odgovorio je to€no,

dok je 1 (2,4%) ispitanik odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Znakovi prijeloma baze lubanje su likvoreja, hematoreja, ,,rakunove o¢i, 39 (92,9%)

ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 3 (7,1%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Kod sumnje na prijelom kraljeZnice osoba se transportira u sjede¢em polozaju®, 41

(97,6%) ispitanik odgovorio je tocno, dok je 1 (2,4%) ispitanik odgovorilo neto¢no.
Na izjavu ,,Ukoliko se na mjestu nesrece nalaze dvije ozlijedene osobe od kojih je jedna bez
svijesti, a druga sa otvorenim prijelomom, prvo pristupamo osobi sa prijelomom®, 39 (92,9%)

ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 3 (7,1%) ispitanika odgovorilo netocno.
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Na izjavu ,,Kod otvorenog prijeloma pomo¢ se pruza na nacin da se rana prekrije sterilnom
gazom i zaustavlja krvarenje te imobilizacijom®, 39 (92,9%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok

je 3 (7,1%) ispitanika odgovorilo netoc¢no.

Na izjavu ,,Prijelomi su ¢e$¢i kod muskaraca nego kod Zena“, 17 (40,5%) ispitanika odgovorilo

je toéno, dok je 25 (59,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Najéesc¢e lomljiva rebra pri ozljedama jesu izmedu 4. i 8. rebra®, 36 (85,7%) ispitanika

odgovorilo je to¢no, dok je 6 (14,3%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Konzervativno lijeCenje prijeloma se temelji na 3 principa koje je postavio Bohler :
repozicija, imobilizacija i aktivno vjezbanje®, 36 (85,7%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je

6 (14,3%) ispitanika odgovorilo netoc¢no.

8.3.2. ZNANJE O PRIJELOMIMA 1ZVANREDNIH STUDENATA SESTRINSTVA

Na izjavu ,,Prijelom je prekid kontinuiteta kosti®, 39 (97,5%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok

je 1 (2,5%) ispitanik odgovorio neto¢no.

Na izjavu ,,Sigurni znakovi prijeloma su: bol, oteklina, osjetljivost na dodir i hematom®, 11

(27,5%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 29 (72,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Prva pomo¢ kod prijeloma je imobilizacija®“, 38 (95%) ispitanika odgovorilo je to¢no,

dok je 2 (5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Znakovi prijeloma baze lubanje su likvoreja, hematoreja, ,,rakunove o¢i*, 33 (82,5%)

ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 7 (17,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Kod sumnje na prijelom kraljeZnice osoba se transportira u sjede¢em polozaju®, 35

(87,5%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 5 (12,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Ukoliko se na mjestu nesreCe nalaze dvije ozlijedene osobe od kojih je jedna bez
svijesti, a druga sa otvorenim prijelomom, prvo pristupamo osobi sa prijelomom®, 36 (90%)
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ispitanika odgovorilo je to¢no, dok je 4 (10%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Kod otvorenog prijeloma pomo¢ se pruza na nacin da se rana prekrije sterilnom
gazom i zaustavlja krvarenje te imobilizacijom®, 37 (92,5%) ispitanika odgovorilo je to¢no, dok

je 3 (2,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Prijelomi su ¢es$¢i kod muskaraca nego kod Zzena®, 24 (60%) ispitanika odgovorilo je

tocno, dok je 16 (40%) ispitanika odgovorilo neto¢no.

Na izjavu ,,Najéesc¢e lomljiva rebra pri ozljedama jesu izmedu 4. i 8. rebra®, 27 (67,5%) ispitanika

odgovorilo je to¢no, dok je 13 (32,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.
Na izjavu ,,Konzervativno lijeCenje prijeloma se temelji na 3 principa koje je postavio Bohler :

repozicija, imobilizacija i aktivno vjezbanje®, 31 (77,5%) ispitanik odgovorio je to¢no, dok je 9

(22,5%) ispitanika odgovorilo neto¢no.
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8.3.3. PROVEDBA T-TESTA IZMEDU PODATAKA O ZNANJU O PRIJELOMIMA

Provedbu t-testa na temelju podataka izvucenih iz odgovora na anketni upitnik obradili smo
preko automatske online aplikacije GraphPad. Odabran je nespareni t-test, tj. t-test za male
nesparene uzorke s obzirom da se radi o dvije neovisne grupe studenata. Podatak koji smo

odabrali za analizu je apsolutni broj to¢nih odgovora po pitanju.

Redni broj Broj to¢nih odgovora u skupini po pitanju
pitanja Redovni studenti Izvanredni studenti
1. 41 39
2. 20 11
3. 41 38
4. 39 33
5. 41 35
6. 39 36
7. 39 37
8. 17 24
9. 36 27
10. 36 31

Tablica 1: pregled to¢nih odgovora u svakoj skupini po individualnim pitanjima

Provedbom t-testa, dobivamo vrijednost p = 0.3423. Hipoteza 2 glasi: Studenti redovnog
studija Sestrinstva imaju vise znanja o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju u odnosu na
studente izvanrednog studija Sestrinstva. Hipoteza 2 se prihvaca ukoliko je p < 0.05, no posto
dobiveni rezultat p iznosi 0.3423, $to je iznad 0.05, hipoteza 2 se odbacuje jer razlika izmedu

skupine redovnih i izvanrednih studenata nije statisti¢ki znacajna.
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9. RASPRAVA

Osteoloske traume u vidu loma Cesta su pojava u hitnim stanjima diljem svijeta. Uloga medicinske
sestre u hitnim stanjima je od iznimne vaznosti te sudjeluju u svim fazama obrade pacijenta — od
prijema i trijaze, hitne obrade, kirurSke obrade, bolni¢kog stacionarnog lije¢enja pa sve do
popratnih kontrolnih pregleda i terapija. U tom vidu, od medicinskih sestara ocekuje se odredena
razina znanja iz podrucja osteolosSke traume s obzirom na njihovu specifi¢nu ulogu u njihovom

zbrinjavanju (31).

U sklopu kolegija koji se sluSaju na studiju sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci,
prema studijskom planu i programu koji je odobren od strane Agencije za visoko obrazovanje,
etiologija i zbrinjavanje kosStanih prijeloma temeljito je obradivana. Medutim, uzevsi u obzir
intenzitet 1 akademsku tezinu programa, gradivo i znanje koje se treba ste¢i kako bi osoba postala
prvostupnik sestrinstva te kompetitivnost struke nakon diplome, od studenata sestrinstva ne moze

se ocekivati da apsolutno svo nauc¢eno gradivo zapamte i primjenjuju u struci.

Iako je retencija informacija nakon zavrSetka studija ili kolegija ovisna o viSe varijabli, te se
postupci (tzv. konceptualno znanje) bolje pamte od suhoparnih informacija (terminologija,
brojevi, definicije, itd.), ljudski mozak zaboravlja veéinu naufenog i razina upamcenih
informacija postepeno pada u razdoblju od 36 mjeseci nakon prvog ucenja (32). Stoga, uzevsi U
obzir sve gore navedene faktore, u radu se i postavila hipoteza 1, koja glasi: ,,studenti nemaju

dovoljno znanja o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju, vise od 50 % je neto¢nih odgovora®.

Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci, osim redovnog programa preddiplomskog stru¢nog studija
sestrinstva, nudi i mogucnost upisa u izvanredni preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva. Redovni
studenti studiraju na financijski teret Republike Hrvatske i nemaju mogucénost obavljanja
djelatnosti preko ugovora o radu, ve¢ samo preko studentskog ugovora koji se ne koristi cesto u
medicinskim ustanovama. lzvanredni studenti studiraju na osobni financijski teret, placaju puni

iznos Skolarine svake godine te imaju pravo na rad preko ugovora o radu.

Nemali broj izvanrednih studenata koristi pravo rada na ugovoru o radu, pa paralelno uz studij
rade u struci u sklopu ustanove koja pruza medicinsku skrb ili na nekoj drugoj poslovnoj poziciji

u iznosu punog radnog vremena. Redovni studenti imaju obligaciju pohadati odredene oblike

33



nastave do minimalnog postotka koji odreduje Sveuciliste i sastavnica, te je taj postotak znacajno
veci od postotka obvezne prisutnosti izvanrednih studenata. Pod time, moze se pretpostaviti da je
prisutnost izvanrednih studenata na svim oblicima nastave znacajno manja od prisutnosti redovnih
studenata, te da paralelni rad uz studij utje¢e na njihovu moguénost kontinuiranog ucenja i
pracenja nastavnog materijala. 1z toga se postavila hipoteza 2, koja glasi: ,,studenti redovnog
studija sestrinstva imaju viSe znanja o zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju u odnosu na

studente izvanrednog studija sestrinstva“.

U anketi je sudjelovalo 82 ispitanika, a sociodemografski podaci su obradeni u poglavlju 8.1.
Deskriptivnom statistikom, obradujuci jedno po jedno pitanje iz anketnog upitnika tako $to smo
racunali koliko je ispitanika na svako pitanje odgovorilo to¢no, dolazimo do podatka da je 80%
pitanja u anketnom upitniku rijeSeno sa preko 50% tocnosti. S obzirom na postavljenu hipotezu 1

i dobivene rezultate, hipoteza 1 se odbacuje.

Prema rezultatima dobivenim u ovom istrazivanju, moze se zakljuciti da studenti sestrinstva na
Fakultetu zdravstvenih studija imaju izvrsno znanje o zbrinjavanju osteoloskih pacijenata. U
usporedbi sa istrazivanjem koje se provelo u Iraku na medicinskim sestrama koje su bile zaposlene
na ortopedskim zavodima u Al-Sadder Medical City (33), ¢iji su rezultati pokazivali porazavajuce
loSe znanje o zbrinjavanju kostanih lomova, ispitanici provedenog istrazivanja imaju znacajno
bolje znanje. Potencijalni nedostatak ove usporedbe je da je anketni upitnik proveden u
istrazivanju u Iranu sadrzavao 36 pitanja, dok je upitnik koriSten u ovom istrazivanju imao samo

deset pitanja.

Jedino pitanje koje je imalo viSe neto¢nih nego to¢nih odgovora glasilo je ,,Sigurni znakovi
prijeloma su: bol, oteklina, osjetljivost na dodir i hematom®, a postotak to¢nih odgovora je bio
37,8%. Pretpostavka zaSto je ovo pitanje imalo tako loSu rijeSenost je nedostatak paZnje na
kljuénu rije¢ u pitanju, a to je sigurno. Sigurno u ovom kontekstu znaci nedvojbeno, bi te se u
medicinskom kontekstu iskljucile sve ostale diferencijalne dijagnoze u slucaju nastanka ovih
simptoma. lako su gore navedeni znakovi stvarno indikacija za prijelom, oni nisu sigurne
orijentacijske tocke u dijagnostici kostanih lomova. Navedeni simptomi su indikacija za sve vrste
traume, ukljucujudi i traume mekog tkiva te nisu patognomoti¢ni znaci prijeloma kosti. Jedina
sigurna dijagnosticka metoda je RTG snimak kod unutarnjeg prijeloma kosti. No, losa rijeSenost

ovog pitanja ne mora nuzno se shvatiti kao neznanje, te se moze shvatiti pozitivno u smislu da
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studenti sestrinstva oprezno postupaju sa pacijentima ¢ak i kada je lom nepotvrden. Lakse je
skinuti longetu sa zdrave ruke, nego naknadno obradivati lom koji nije bio uocen ili ga se otpisalo

kao nepostojeceg.

Drugo pitanje koje nije imalo vise od 50% to¢nih odgovora bilo je vezano uz izjavu ,,Prijelomi su
¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena®“. Lomovi nisu spolno specifi¢na pojava i incidencija je
raSirena kroz sve spolno dobne skupine, te literatura koja se obraduje u sklopu studija sestrinstva
nema nikakve relevantne podatke o incidenciji lomova po spolu. Cak i kada se pojavljuje
povezivanje ucestalosti prijeloma 1 spola, ne govori se toliko o spolu koliko o korelaciji izmedu
npr. afiniteta mladih muskaraca za sportom 1 adrenalinom, ili duljem Zivotnom vijeku Zena 1

nastanku osteoporoze (12).

Prikupljene podatke podijeljene po zavisnoj varijabli (redovni ili izvanredni student) obradili
smo t-testom kako bi ustanovili postoji li razlika izmedu znanja redovnih 1 vanrednih studenata
u svrhu potvrdivanja ili odbacivanja hipoteze 2. Dobiveno je da p iznosi 0.3423, §to je iznad
0.05, pa se hipoteza 2 se odbacuje jer razlika izmedu skupine redovnih i izvanrednih studenata
nije statisti¢ki znacajna. Zakljucuje se da studenti oba na¢ina studija imaju podjednako znanje o
predmetnoj temi. Kada promatramo rezultate po pitanjima deskriptivno statisticki, nema

znacajne razlike u odgovorima po individualnim pitanjima izmedu dvije skupine.

Komparacija znanja redovnih i izvanrednih studenata je cesto obradivana tema. Kao S$to je ve¢
prije reCeno u raspravi, glavno polaziste svih teza superiornosti i inferiornosti znanja polaze od
toga da redovni 1 izvanredni studenti imaju znacajno drugacije zivotne okolnosti, koje onda
utjeCu na njihove prioritete. Neka istrazivanja stavljaju izvanredne studente u hipotezi iznad
redovnih, vodeéi se logikom da cijena studija daje poticaj izvanrednim studentima da bolje
iskoriste sve Sto studij nudi. U drugim istrazivanjima o razlici u znanju o drugim temama, kao
Sto je istrazivanje koje je takoder provedeno na Fakultetu zdravstvenih studija, takoder ne postoje

znacajne razlike izmedu znanja redovnih 1 izvanrednih studenata (34).
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10. ZAKLJUCAK

Provedbom anketnog upitnika na Sveucilistu u Rijeci u sklopu redovnog i izvanrednog studija
sestrinstva, prikupili smo podatke o upoznatosti studenata sa postupcima zbrinjavanja hitnih
pacijenata sa prijelomima kostiju. S obzirom da su odgovori u anketnom upitniku imali vise od
pedeset posto tocne rijeSenosti, te da se t-testom nije pokazala znacajna statisti¢ka razlika izmedu
redovnih i izvanrednih studenata, obje hipoteze se odbacuju. Zaklju¢ujemo da su studenti
sestrinstva u sklopu SveuciliSta u Rijeci jako dobro informirani o zbrinjavanju pacijenata sa
prijelomima kostiju, te da ne postoji znacajna razlika u znanju redovnih i izvanrednih studenata

na ovom podruc¢ju hitne medicine.
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12. ZIVOTOPIS

Moje ime je Ivan Runje, roden sam 2. 6. 1999. u Sinju gdje zavrS§avam osnovnu skolu.
Srednjoskolsko obrazovanje nastavljam u Splitu, gdje upisujem Zdravstvenu skolu Split i
zavrSavam je 2019. obranom zavr$nog rada ,,Njega u kuci®. Zavr§enom srednjom $kolom stekao
sam SSS — medicinski tehnicar, a iste godine upisujem redovni preddiplomski strucni studij
sestrinstva na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci. Za vrijeme srednjoskolskog obrazovanja,
staz sam obavljao u sklopu KBC Split na raznim odijelima, a od radnog iskustva najviSe imam u
ugostiteljsko-usluznim poslovima, koji su mi dali odli¢nu podlogu u radu s ljudima.

Rekreativno sam se kroz srednju skolu bavio ragbijem i nogometom, od ¢ega dvije godine
sudjelujem u igrama za lokalnu reprezentaciju ragbija. Od stranih jezika te¢no govorim

engleski. Kroz cijelo svoje obrazovanje tezim nastavku usavrSavanja i rada u struci.
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13. PRIVITCI

- Privitak A: Anketni upitnik ,,Znanja studenata sestrinstva o hitnim

stanjima (prijelomi)*

Postovani,

Pozivam Vas da sudjelujete u istrazivanju u svrhu izrade zavr$nog rada studenta
preddiplomskog studija sestrinstva Ivana Runje na temu ,,Znanja studenata Sestrinstva o
zbrinjavanju osoba s prijelomom kostiju®. Cilj rada je uvid u znanja studenata sestrinstva
redovnog i izvanrednog preddiplomskog studija Sestrinstva. Ispunjavanjem ovog upitnika
suglasni ste da se podaci koriste isklju¢ivo za zavr$ni rad.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je u potpunosti anonimno, a Vase sudjelovanje dobrovoljno
te se mozete slobodno 1 bez ikakvih posljedica povuci u bilo koje vrijeme, bez navodenja
razloga. Vrijeme potrebno za ispunjavanje upitnika je 3-5 minuta. Rezultati ankete koristiti
¢e se jedino i iskljucivo u svrhu izrade preddiplomskog zavrsnog rada.

Unaprijed Vam se zahvaljujem na trudu i odvojenom vremenu.

Za sva pitanja u vezi upitnika istrazivanja mozete se javiti na mail:

irunje@student.uniri.hr

Ivan Runje, student 3. godine redovnog studija Sestrinstva

1) SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1. Spol *
a) Muski
b) Zenski
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2. Dob?
a)18-21
b)22-24
€)25 i vise

3. Status studenta/ice *
a) Redovni student/ica preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

b) Izizvanredni student/ica preddiplomskog stru¢nog studija sestrinstva

2) TEST ZNANJA - molim oznacite to¢nu tvrdnju ispod svakog pitanja:

[EY

. Prijelom je prekid kontinuiteta kosti

TOCNO/NETOCNO

N

. Sigurni znakovi prijeloma su: bol, oteklina, osjetljivost na dodir i hematom

TOCNO/NETOCNO

w

. Prva pomo¢ kod prijeloma je imobilizacija

TOCNO/NETOCNO

4. Znakovi prijeloma baze lubanje su likvoreja, hematoreja, ,,rakunove o¢i‘

TOCNO/NETOCNO

5. Kod sumnje na prijelom kraljeznice osoba se transportira u sjede¢em polozaju

TOCNO/NETOCNO
6. Ukoliko se na mjestu nesre¢e nalaze dvije ozlijedene osobe od kojih je jedna bez

svijesti, a druga sa otvorenim prijelomom, prvo pristupamo osobi sa prijelomom
TOCNO/NETOCNO
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7. Kod otvorenog prijeloma pomo¢ se pruza na na¢in da se rana prekrije sterilnom gazom i
zaustavlja krvarenje te imobilizacijom
TOCNO/NETOCNO

8. Prijelomi su ¢es¢i kod muskaraca nego kod Zena
TOCNO/NETOCNO

9. Najcesce lomljiva rebra pri ozljedama jesu izmedu 4. i 8. rebra
TOCNO/NETOCNO

10. Konzervativno lijeCenje prijeloma se temelji na 3 principa koje je postavio Bohler :

repozicija, imobilizacija i aktivno vjezbanje

TOCNO/NETOCNO
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