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1. UvOD

1.1. Kosti

Kostur odrasle osobe sastoji se od 206 kostiju. Pri rodenju je prisutno 270 kostiju,
no taj se broj rastom i razvojem smanjuje na 206 kostiju odraslog ¢ovjeka nakon S§to
odredene kosti srastu. Intenzitet rasta kostiju kod muskaraca je najizrazeniji u periodu
od 12. do 15. godine, a kod djevojéica od 11. do 14.godine (1). Sest je glavnih funkcija
ljudskog kostura: potporna, mehani¢ka osnova pokreta, proizvodnja krvnih stanica,
skladiStenje iona i endokrina regulacija. Kost je aktivno tkivo koje se sastoji od
razli¢itih stanica. Osteoblasti sudjeluju u stvaranju i mineralizaciji kostiju dok osteociti i
osteoblasti sudjeluju u pregradnji kostanog tkiva. Matriks kosStanog tkiva sastoji se od
organskog dijela kojeg uglavnom ¢ini kolagen i anorganskog dijela sastavljenog od
razli¢itih soli (2).

Ljudske kosti razli¢itog su oblika: duge, kratke, plosnate kosti, sezamoidne i
nepravilne. Kosti gornjih i donjih udova uglavnom su duge kosti, obi¢no s funkcijom
poluge. Cjevastog su oblika, gradene od kompaktnog tkiva na povr$ini, a u unutra$njosti
od spongioznog tkiva formiranog u obliku trabekula. Takvom gradom dolazi do boljeg
prenosSenja sile i podnoSenja veceg opterec¢enja. Sredi$nji dio takvih kostiju naziva se
dijafiza, a krajevi koji su najcesée proSireni nazivaju se epifizama. Mjesto prijelaza
naziva se metafiza. U Supljini dijafize nalazi se kostana srz. Na vanjskoj povrSini
kostanog tkiva nalazi se sloj vezivnog tkiva - periost, dok je na granici prema kostanoj
srzi endost (3). Kratke kosti nalaze se u zapeséu Sake (lat. carpus) i zastopalju noge (lat.
tarsus) te su nepravilna oblika. Primarno se mogu opisati kao one koje su Siroke koliko
su 1 duge. Njihova primarna funkcija je pruZiti potporu i stabilnost s malo ili nimalo
pokreta. Plosnate kosti prvenstveno imaju zaStitnu ulogu, ili pak stvaraju Siroku
povrsinu hvati$ta miSi¢a. Tu se ubrajaju rebra, lopatice i prsna kost, te kosti lubanjskoga
svoda. Sezamoidne kosti (npr. iver) uklopljene su u tetive. Funkcija im je drzati tetivu
dalje od zgloba, djelujuci na rast kuta tetive i1 time djeluju na povecanje snage misica.
Nepravilne kosti gradene su od tankog sloja kompaktne kosti na povrsini i Spongiozne

unutra$njosti. Nepravilan oblik imaju kraljeSci, neke kosti lica i kosti zdjelice (2,3).



1.2. Nozni zglob

Glezanj je spoj izmedu stopala i potkoljenice. Podijeljen je na gornji nozni zglob
(lat. articulatio talocruralis) i donji nozni zglob (lat. articulatio subtalaris) (1). Gornji
nozni zglob je kutni zglob. U njemu se izvode pokreti pregiba dorzuma stopala
(dorzalna fleksija) i odmicanja od potkoljenice (plantarna fleksija). Gornji nozni zglob

sastoji se od tri kosti:
- Goljenicna kosti (lat. tibia);
- Lisna kost (lat. fibula);
- Glezanjska kost (lat. talus).

Goljenicna 1 lisna kost tvore “zglobnu viljusku” koja se sastoji od medijalnog i
lateralnog maleola. U donjem dijelu zgloba viljuska sjedi na trohleji gleZanjske kosti,

gornjoj plohi talusa. To omogucuje klizanje i slobodno kretanje zglobnih ploha.

Kostana anatomija donjeg noznog zgloba je manje slozena i sastoji se od dva dijela.

Sljedece kosti formiraju donji nozni zglob:
- Glezanjska kost (lat. talus);
- Petna kost (lat. calcaneus);
- Cunasta kost (lat. os naviculare).

Prednji dio donjeg noZnog zgloba (lat. art. talocalcaneonavicularis) zglob je izmedu
petne, Cunjaste 1 gleZzanjske kosti. Straznji dio donjeg noZnog zgloba je zglob izmedu
petne 1 gleZzanjske kosti. Donji nozni zglob omogucuje pokrete pronacije 1 supinacije
stopala. Vazan ligament noZznog zgloba je deltoidni ligament ( lat. lig. collaterale
mediale) sastavljen od tri dijela: part tibiotalaris, pars tibiocalcanea i pars
tibionavicularis, i nalazi se s medijalne strane zgloba. Na lateralnoj strani zgloba nalazi
se fibularni kolateralni ligament (lat. lig. collaterale laterale). Taj ligament igra vaznu
ulogu u ogranicenju supinacije donjeg noznog zgloba. Najc¢eSca ozljeda nastaje zbog
ozljede lateralnog ligamenta. Supinacijska ozljeda nastane zbog istegnuca ili kompletne

rupture ligamenta (4).



1.3. Prijelomi

Prijelomi kostiju (lat. fractura) prekid su kontinuiteta kosStanog tkiva koje nastaje
djelovanjem sile na kost koja je jaca od ¢vrstoc¢e same kosti. Prijelomi mogu nastati i
kao posljedica raznih koStanih oboljenja. To su uglavnom udruzene ozljede mekog

tkiva, kosti i hrskavice (5,6).
Prema nacinu nastanka prijeloma razlikujemo:
- traumatski prijelom;
- spontani prijelom;
- stresni prijelom.

Traumatskim prijelomom nastaje prekid kontinuiteta tkiva kosti ili hrskavice
djelovanjem mehanicke sile, dok spontanim (patoloskim) prijelom prekid kontinuiteta
nastaje posljedicnim djelovanjem bolesti. Takav patoloski prijelom ¢esto nastaje 1 nakon
djelovanja neznatne sile na boles¢u izmijenjenu strukturu same kosti. Bolesti koje tako
djeluju na kost su osteomijelitis, maligni procesi kosti, presadnice u kostima, ili pak
prijelomi osoba starije Zivotne dobi koje nastaju zbog osteoporoze. Stresni prijelom
poseban je oblik prijeloma koji nastaje kao posljedica zamora nakon dugotrajnog

naprezanja.

S obzirom na stanje koze nakon ozljede, te postoji li komunikacija prijeloma s

okolinom razlikujemo:

- otvoreni prijelom kod kojeg je prekinut kontinuitet koze iznad loma kosti uslijed

pomicanja ulomaka kosti;
- zatvoreni prijelom kod kojeg je integritet koZe o¢uvan.
Gustilo- Anderson klasifikacija dijeli otvorene prijelome:
- I: rana u podrucju prijeloma je povrSinom < od 1 cm u promjeru 1 ¢istog je dna.
- II: rana je u promjeru > od 1 cm. Stupanj zagadenja dna rane je umjeren.

- III: rana je nepravilna oblika uz elemente nagnjecenja (konkvasacija). Prijelomi
su multifragmentarni te s veCom ozljedom mekih tkiva. Stupanj zagadenja je

velik.



- III A: rana je u promjeru > od 10 cm, okolno tkivo je nagnjeceno i zagadeno,
rana se ne moze primarno zatvoriti, ali postoji dovoljno tkiva za zatvaranje rane

kad to bude moguce.

- I B: rana je u promjeru > od 10 cm, okolno tkivo je nagnjeCeno i zagadeno,
rana se ne moze primarno zatvoriti te je potrebno defekt pokriti regionalnim ili

slobodnim transplantatom

- Il C: postoji i ozljeda veée krvne zile koja se mora zbrinuti kako bi se spasio
ekstremitet (7).

Prema djelovanju mehanicke sile prijelome dijelimo na:
- direktni, izravni prijelom - nastaje na mjestu djelovanja sile;
- indirektni, neizravni prijelom - nastaje na udaljenom mjestu od djelovanja sile.

Izravni prijelom nastaje ukoliko je udarac dovoljno velik da nadvlada otpor samog
kostanog tkiva. Cesto je kod ovakvog djelovanija sile prisutno i osteéenje mekih tkiva.
Neizravni prijelom nastaje kada sila djeluje na mjestu udaljenom od djelovanja same

mehanicke sile. Takvi prijelomi nastaju padom s visine ili u prometnim nesre¢ama.
Prema stanju cjelovitosti kosti prijelome dijelimo na:
- potpuni prijelom - prekid cjelovitosti kosti u punoj Sirini ili duZzini;
- nepotpuni prijelom - kost nije potpuno prekinuta;
- napuknuce (lat. infractio);
- odlom (lat. abris fractura);
- pukotina (lat. fissura).
Prema smjeru pukotine prijelome dijelimo na:
- kose;
- poprecne;
- spiralne.

Impaktirani prijelomi nastaju utiskivanjem jednog fragmenta u drugi. Pomakom

ulomaka u Sirinu (lat. ad latus) ne dolazi do promjena duZine kosti. Ukoliko prijelom



uzrokuje pomak u duzini (lat. ad longitudinem), dolazi do promjena duzine kosti.
Pomakom po osovini (lat. ad axim) dolazi do promjene kuta izmedu ulomaka. Prijelom

s rotacijom ulomaka opisuje rotaciju ulomaka oko uzduzne osovine kosti (5,6).
Bitno obiljezje prijeloma je utjecaj na zglob.
- Tip A: ekstra-artikularni prijelomi;

- Tip B: djelomi¢no intra-artikularni prelomi (jedan dio zgloba je jo§ uvijek

spojen sa dijafizom);

- Tip C: potpuni intra-artikularni prijelomi (zglobni dio nije viSe u kontaktu sa

dijafizom).

Uz prethodno navedene podjele potrebno je navesti i prijelome dijafize kosti s
obzirom na polozaj frakturne pukotine i broj odlomaka. Tako postoje jednostavni
prijelomi; kominucijski prijelomi s jednim slobodnim fragmentom i  sloZeni,

visefragmnetarni prijelomi s veé¢im brojem slobodnih ulomaka (5,6).

1.4. LijeCenje prijeloma

Tri su temeljna nacela lijeCenja prijeloma: namjestaj (repozicija), imobilizacija te
ocuvanje funkcije. lako su sva tri nacela dobro poznata, najbolji nacin shvacanja

lijeCenja prijeloma kostiju je objasnjenjem svakog od tih pojmova (5,8).

1.4.1. Repozicija

Osnovno nacelo repozicije moze se izraziti frazom ,,ako je potrebno®. Kod velikog
broja prijeloma namjeStanje kostiju je nepotrebno, bilo zbog neznafajnog pomaka
ulomaka ili zbog malog utjecaja na konafan rezultat. Potrebna je kvalitetna klinicka
procjena prije nego se odlu¢imo na repoziciju ili ne u odredenom slucaju. Ukoliko se
procjeni da savrSena funkcija ekstremiteta moze biti uspostavljena bez nepotrebnog
gubitka vremena, unato¢ nereponiranom pomaku ulomaka, jasno je da cilj ne treba biti
teznja za savrSenim anatomskim namjeStajem. Uistinu, ponekad Zelja za pretjeranom

korekcijom moze biti Stetna, osobito ako to podrazumijeva otvorenu repoziciju (5).



Ipak, kada zglobna ploha ukljucena u prijelom, zglobni se ulomci moraju namjestiti

Sto bolje da bi se izbjegla moguénost razvoja posljedi¢nog osteoartritisa.
Kada se donese odluka, repozicija se moze provesti na tri nacina:

- Zatvorena repozicija;

- Mehanicka trakcija s ili bez manualne repozicije;

- Otvorena repozicija.

Zatvorena repozicija je standardna metoda repozicije najcescih prijeloma. Ona se
obi¢no izvodi u opcoj anesteziji, no ponekad je prikladna i lokalna ili regionalna
anestezija. Tehnika je jednostavna s ciljem manipulacije ulomcima kroz meka tkiva,
njihovo razdvajanje ukoliko je potrebno te namjestanje da bi se vratili u $to pravilniji

polozaj.

Zbog kontrakcije velikih miSic¢a koji uzrokuju veliku silu pomaka ulomaka, potrebna
je mehani¢ka pomo¢ da bi se ulomci postavili na tocno mjesto i time kost dobila
potrebnu duljinu. To je posebno bitno kod fraktura dijafize femura te kod odredenih
vrsta prijeloma ili pomake vratne kraljeznice. Trakcija se moZe provoditi utezima,
koloturama ili navojima, a konacan cilj se moze posti¢i brzom trakcijom uz pomo¢

anestezije, ili pak potpunom repozicijom trakcijom bez anestezije.

Ukoliko se repozicija ne moze posti¢i ili odrzavati pomocu tih konzervativnih
metoda lijeCenja, ulomci se namjestaju izravnim uvidom otvorenim zahvatom. Otvorena
repozicija potrebna je Cesto kod prijeloma koji zahvacaju zglobnu plohu te kod

prijeloma kompliciranih o$te¢enjem Zivca ili arterije (5).

1.4.2. Imobilizacija

Kao i repozicija, imobilizacija se mora izvesti samo ,,ako je potrebno®. Dok se neki
prijelomi moraju zurno imobilizirati, mnogi ne zahtijevaju imobilizaciju kako se

nepokretnos¢u ne bi dodatno nastetilo. Tri su indikacije za imobilizaciju prijeloma:
- Sprjecavanje pomaka i angulacije ulomaka;

- Sprjecavanje kretnji koje utjecu na srastavanje ulomaka;



- Ublazavanje boli.
Cetiri su metode imobilizacije:
- Sadrenom udlagom ili udlagom od drugog materija;
- Kontinuiranom trakcijom;
- Vanjskom fiksacijom;
- Unutarnjom fiksacijom.

Za vecinu prijeloma standardni oblik imobilizacije izvodi se sadrenom udlagom. U
novije vrijeme prisutni su razni oblici zamjene za gips, koji su laksi, propusni za
zracenje, nepropusni za vodu, no skuplji. Nadalje, vecinu je tih novih proizvoda teze
postaviti, no oni se sve ¢esée koriste. Za neke se prijelome udlage izraduju od metala,

drva ili plastike (9).

Neke prijelome, primjerice prijelome bedrene kosti, potkoljenice ili pak distalne
nadlaktice teSko je odrzavati u idealnom polozaju imobilizacije gipsom ili vanjskim
udlagama. To je posebno cesto kod spiralnih prijeloma, te se sila miSi¢a mora

uravnoteziti silom trakcije distalnog ulomka (5,8,10).

Vanjskom fiksacijom smatra se u¢vr§¢ivanjem koStanih ulomaka na vanjski okvir.
Najcesce se koristi okvir ili kruta Sipka za koju su vezane igle pomoc¢u hvataljki s
multiaksijalnim zglobovima. Na taj nacin moguce je najbolje postaviti polozaj ulomaka.
Vanjska fiksacija koristi se prvenstveno pri otvorenim ili zagadenim prijelomima, gdje
bi koriStenje unutarnje fiksacije zbog razvoja 1 podrZavanja infekcija bilo nepozeljno.
Najpoznatiji sustav vanjske fiksacije je kruzni ili Ilizarov okvir. Koristi se diljem svijeta
1 koristi transfiksacijske zice. Njime je ujedno omoguceno sekundarno djelovanje i
korigiranje deformiteta pa ¢ak i pomak kostanih ulomaka da bi se popunio defekt i
uspostavila duljina kosti (8,11).

Imobilizacija unutarnjom fiksacijom moZze se obaviti u sljede¢im okolnostima:

- Da bi se osigurala rana kontrola prijeloma kada konzervativne metode lijeCenja

utjeCu na lijecenje ostalih ozljeda, primjerice glave, prsnog kosa ili trbuha;
- Da bi se osigurala $to skorija mobilnost bolesnika;

- Kada konzervativnim metodama nije uspjela dobra repozicija ulomaka;



- Ako udlaga ne moze zadrzati zadovoljavajuéi polozaj ulomaka (5).

Metode unutarnje fiksacije su:

Metalne ploce s vijcima;

Intramedularni ¢avao;

- Kondilarni vijak;

- Dinamicko-kompresivne ploce;
- Transfiksacijski vijak;

- Zice (8,12).

1.5. Sadrena i plasti¢na imobilizacija

Gips, poznat kao pariSka zbuka, po sastavu je kalcij sulfat. Reagira s vodom pri
¢emu nastaje hidrirani kalcij sulfat. To je egzotermna reakcija, koja se ocituje
zagrijavanjem gipsa prilikom postavljanja. Ideju za koriStenje pariSke zbuke uveli su
dvojica kirurga 1850ih godina, Antonius Mathijsen i Nikolai Ivanovi¢ Pirogov (13, 14).
Takav oblik imobilizacije danas je izveden u obliku zavoja impregniranih kalcijevim
sulfatom. Tvrd je, ali ne 1 ¢vrst. Pacijenti koji su nosili tu vrstu imobilizacije navode da
je tezak za nositi, nepraktican je kod tuSiranja, zna imati neugodan miris, tesko je preko
njega odjenuti se, ¢esto puca i mrvi se. Kod uklanjanja takvog gipsa u vecini slucajeva

se koristi elektri¢na oscilirajuca pila (Slika 1) (15).



Slika 1. Sadrena imobilizacija uz pribor za izradu plasti¢nog gipsa

Pariska zbuka (gips) koristi se danas i1 u druge svrhe, kao zamjena za koStane
graftove, da bi ispunilo kostani defekt, ili pak kao mehanizam dostavljanja antibiotika
na mjesto djelovanja (16,17). Ipak, uporaba gipsa za imobilizaciju danas se sve manje
koristi. Pronalazak razli¢itih vrsta smola i poliuretanskih traka i udlaga konkurira

koristenju klasi¢nog gipsa (Slika 2). Glavne osobine imobilizacije plastiénim gipsom su:
- Laksi od sadrenog;
- Cvrd¢i od sadrenog;
- Udobniji;
- Dobro prianja uz koZu;
- Vodootporan je;
- U razli¢itim je bojama;

- LaksSe se uklanja (18).



Slika 2. Imobilizacija plasti¢nim gipsom

Zbog nedovoljnih spoznaja o koriStenju plasti¢nog gipsa i njegovim prednostima
pred sadrenim gipsom cilj ovog diplomskog rada bio je istraziti i analizirati
zadovoljstvo pacijenata kojima je prijelom gleznja lijeGen plasticnim, u odnosu na

pacijente lijeene sadrenim zavojem.
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2. CILJ RADA I HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je:
1. Istraziti zadovoljstvo pacijenata pri upotrebi plasticnog zavoja u odnosu na

sadreni zavoj tijekom lijeCenja prijeloma gleznja u Klinickom bolnickom centru

(KBC) Split.

Hipoteze istrazivanja su:

1. Zadovoljstvo pacijenta je vece pri upotrebi plasticnog zavoja u usporedbi sa
zadovoljstvom pacijenta sa sadrenim zavojem tijekom lijeCenja prijeloma

gleznja.

2. Pacijent ¢e kod upotrebe plasticnog zavoja u imobilizaciji lakSe odrzavati
osobnu higijenu i obavljati svakodnevne aktivnosti nego pacijent sa sadrenim

zavojem.
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3. METODE

3.1. Ispitanici

Ovo istrazivanje ustrojeno je kao presjecna studija s kontrolnom skupinom. U
istrazivanje su ukljucene sve odrasle osobe s traumatskim prijelomom gleznja lijeceni
gipsom. Iskljucene su iz istrazivanja osobe mlade od 18 godina, osobe s netraumatskim
prijelomima, politraumatskim prijelomima, kao i pacijenti lijeCeni zbog infekcije koja

komplicira oporavak.

Prva skupina podvrgnuta je upotrebi plasticnog zavoja, dok je druga skupina
kontrolna, i podvrgnuta je standardnom tretmanu sadrenog zavoja. Veli¢ina uzorka (n) je
jednak 59, te je podijeljen u 2 skupine, i to pacijente koji su koristili plasticnu

imobilizaciju (n=29) i pacijente koju su koristili klasi¢nu gips imobilizaciju (n=30).

3.2. Mjesto studije

Istrazivanje je provedeno na Klinici za kirurgiju KBC-a Split. Na lokalitetu Firule
djeluje Zavod za ortopediju i traumatologiju na kojem se provelo anketno ispitivanje
pacijenata. Samo je ta ustanova ukljucena u istraZivanje. Radi se o ustanovi tercijarne
zdravstvene zaStite. Uzorak je prikupljen u KBC-u Split u razdoblju od oZujka 2015. do
lipnja 2015. godine.

3.3. Postupci

Izvor podataka je upitnik koji sadrzi dvije skupine informacija (vidi Prilozi). Prva
skupina informacija odnosi se na opée podatke o pacijentu i nacinu nastanka ozljede.
Druga skupina informacija odnosi se na zadovoljstvo pacijenata imobilizacijom mjereno
pitanjem o zadovoljstvu s odgovorima na Likertovoj ljestvici od 1-10 pri ¢emu 1 znaci
potpuno nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo. Anketiranje se provodilo u dva

razdoblja. Prvo anketiranje se provodilo na prvoj kontroli 7. dana nakon stavljanja
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klasi¢ne imobilizacije, kada je prvoj skupini ponudena plasti¢na imobilizacija i tada su
potpisali pristanak za sudjelovanje u istrazivanju, a od ispitanika u drugoj skupini je
samo zatrazen pristanak za sudjelovanje u istrazivanju nakon $to im je objasnjena svrha
istrazivanja. Drugo zavrSno anketiranje se provelo na dan skidanja imobilizacije obje
skupine pacijenata. Bolesnici su anketirani 0 zadovoljstvu imobilizacijom,
moguénostima odrzavanja higijene, sposobnosti provodenja svakodnevnih aktivnosti,
voljnosti preporuke tom vrstom imobilizacije drugima. Ispitanicima iz obje promatrane
skupine je na kraju istrazivanja postavljeno pitanje: ,,Kada biste mogli vratiti vrijeme

unatrag, biste li se ponovo odlucili na isti tip imobilizacije?*

Podatci su se prikupljali na kontrolama, nakon sto je pacijent uveden u ordinaciju i
pregledan od strane traumatologa. Potom je medicinska sestra/tehnicar pacijentu dao

anketu s pomocu koje su se utvrdile relevantne informacije.

Istrazivanje je provedeno bez financijske potpore institucije u kojoj se provodi
istrazivanje kao i bez potpore bilo koje farmaceutske tvrtke ili proizvodaa odnosno

prodavatelja gipsa. Istrazivac je snosio troskove nastale tiskanjem ankete.
Glavna mjera ishoda:

- Zadovoljstvo pacijenata gipsom mjereno skalom zadovoljstva 1-10.
Sekundarne mjere ishoda:

- Zadovoljstvo moguénoscu odrzavanja higijene mjereno skalom zadovoljstva 1-

10.

- Zadovoljstvo mogu¢noscu obavljanja svakodnevnih aktivnosti mjereno skalom

zadovoljstva 1-10.

- Voljnost preporuke tom vrstom imobilizacije drugima mjereno skalom

zadovoljstva 1-10.

- Da se moze vratiti vrijeme unatrag, moguénost promjene imobilizacije mjereno

skalom zadovoljstva 1-10.
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3.4. Izracun veli¢ine uzorka

Prema studiji Boutis 1 suradnika, visoko zadovoljstvo pacijenata s plasticnim
gipsom (mjereno upitnikom Likert-tip odgovorima) imalo je 52.8% ispitanika, u odnosu

s 18% sa sadrenim gipsom (19). UnoSenjem tih podataka koriStenjem programa koji se

nalazi na mreznoj stranici http://www.stat.ubc.ca/~rollin/stats/ssize/ dobije se da je za
ovo istrazivanje potrebno najmanje 29 ispitanika u svakoj skupini (ukupno 58

ispitanika). Izra¢unom je dobiveno da je uz alfa=0,05 uz statisticku snagu od 90%.

3.5. Statisti¢ka ras¢lamba

Dobiveni rezultati obradeni su analitickim programom SPSS 16.0 (Statistic Package
for Social Science, Chicago, IL, SAD). Budu¢i da su stavovi ispitanika prikupljani kroz
stupanj slaganja na tvrdnje koji se kre¢e u rasponu od 0 do 10, u testiranju razlika s
obzirom na Kkategorijsku varijablu (koriSteni oblik imobilizacije) koriSten je
neparametrijski Mann-Whitney U Test, dok je za testiranje povezanosti koriSten

Spearmanov test korelacije ranga.

Mann-Whitney U test neparametrijski je test kojim je testirana razlika u varijabli
koja ima obiljezje ranga (stupanj slaganja s izjavom) s obzirom na kategorijsku
varijablu (varijabla iskazana rije¢ima) koja se pojavljuje u 2 modaliteta (plasticna i gips
imobilizacija).

Spearmanov test korelacije ranga je test kojim je testirana postojanost veze ali i
statistiCke znacajnosti veze izmedu kretanja dvaju varijabli. StatistiCka znacajnost bila je

postavljena na p < 0,05.

3.6. Eticka pitanja

Istrazivanje je provedeno uz suglasnost Etickog povjerenstva KBC-a Split (Klasa

500-03/15-01/02, Ur.br.: 2181-147-01/06/J.B.-15-2).
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4. REZULTATI

4.1. Sociodemografske karakteristike ispitanika

U ispitivanju je sudjelovalo 55% ispitanika muSkog spola, dok je 44,07% ispitanika
zenskog spola (Slika 3).

SPOL

M 44.07%

7;55.93%

Slika 3. Udio muskaraca i Zena u istrazivanju

Promatrajuci ispitanike prema stupnju obrazovanja moZze se uociti da je najveci broj
ispitanika s navrSenom SSS (59,32%), dok je najmanji broj ispitanika s navrSenom VSS

(6,76%) (Slika 4).

STUPANJ OBRAZOVANJA

NEMA OBRAZOVANJE; 18.64%

VSS; 6.78%

SSS; 59.32%
VSS; 15.25%

Slika 4. Razina obrazovanja promatranih ispitanika
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Imobilizacija sadrenim gipsom nije provedena na niti jednom pacijentu s navrSenom

VSS, dok kod oba tipa imobilizacije prevladavaju ispitanici s navr§enom SSS (Tablica

1).

Tablica 1. Razina obrazovanja pacijenata ukljucenih u istrazivanje

STUPANJ NEMA SSS AN VSS UKUPNO
OBRAZOVANJA OBRAZOVANJE
PLASTIKA, 6 15 4 4 29
N (%) 20,69) | (51.72)| (1379)| (13,79) | (100,00)
GIPS
IMOBILIZACHA, 5 20 5 0 30
N (%) (16,67) | (66:67) | (16,67)|  (0,00) | (100,00)

Legenda: SSS=srednja struéna sprema, VSS=visa struéna sprema, VSS=visoka stru¢na

sprema.

Promatrajuci ispitanike prema starosnoj dobi moze se uociti da je prosje¢na starosna

dob pacijenta 54,57 godina. Najmladi ispitanik imao je 18, dok je najstariji imao 83

godine. Iz grafickog prikaza vidljivo je da najveéi broj ispitanika ima izmedu 60 i1 70

godina (Slika 5).
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Slika 5. Dobna distribucija pacijenata
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Promatraju¢i ispitanike prema bra¢nom stanju moZe se uociti da je najveéi broj

Ispitanika (62,71%) ozenjeno/udato, neudato/neozenjeno je 28.81% ispitanika, a 8.47%

pacijenata je bilo udovac ili udovica. Najveci broj ispitanika bez obzira na oblik

imobilizacije ima bra¢no stanje ozenjen/udana, dok su udovice/udovci najmanje

zastupljeni medu ispitanicima (Tablica 2).

Tablica 2. Bra¢no stanje pacijenata ukljucenih u istraZivanje

5 Neozenjen/ Udovac/udovica Ukupno
BRACNO STANIJE OzZenjen/udana neudana
PLASTIKA, 19 8 2 29
N (%) (65,52) (27,59) (6,90) (100,00)
GIPS IMOBILIZACUA, 18 9 3 30
N (%) (60,00) (30,00) (10,00) (100,00)
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Iz grafickog prikaza moze se uociti da najveci broj ispitanika ne radi, a to moze biti

iz 2 razloga, i to jer su u mirovini ili su nezaposleni (Slika 6).

RADNO MJESTO

TESKI FIZICKI RAD; 8.47%

ADMINISTRATIVNI POSLOVI; 20.34%
INDUSTRIJA; 6.78%

NE RADIM; 64.41%

Slika 6. Radni status promatranih ispitanika

Promatraju¢i ispitanike s obzirom na oblik imobilizacije moze se uociti da bez

obzira na tip imobilizacije najveéi broj ispitanika u obje skupinama nije zaposlen

(Tablica 3).

Tablica 3. Bra¢no stanje pacijenata ukljucenih u istraZivanje

TESKI
RADNI STATUS ADMINISTRATIVNI NEZAPOSLENO | INDUSTRIJA FIZICKI
POSLOVI
RAD
PLASTIKA, 6 21 4 2
N (%) (20,69) (58,62) (13,79) (5,90)
GIPS

IMOBILIZACUA, 6 21 0 3
N (%) (20,00) (70,00) (0,00) (10,00)
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Promatrajucéi ispitanike s obzirom na uzrok prijeloma moze se uociti da je najveci broj

ispitanika imao prijelom kod rekreacije (Slika 7).

UZROK PRIJELOMA

OZLJEDA U PROMETU;GATEDA NA RADU; 10,34%

OZLJEDA PRI REKREACIJI; 84,48%

UZROK PRIJELOMA

Slika 7. Uzrok prijeloma promatranih ispitanika

Najces¢ée su ozljede u obje skupine ispitanika nastale pri rekreaciji, dok je ostatak

ozljeda nastao na radu i u prometnim nesrecama.

Tablica 4. Uzrok prijeloma pacijenata ukljucenih u istrazivanje

UZROK OZLJEDA NA OZLJEDA PRI OZLJEDA U
PRIJELOMA RADU REKREACIJI PROMETU
PLASTIKA. 3 25 1

N (%) (10.24) (86.21) (3.45)

GIPS
IMOBILIZACIJA, 3 24 c
N (%) (10.34) (82.76) (6.90)
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4.2. Zadovoljstvo bolesnika imobilizacijom

Dakle, prosje¢no zadovoljstvo imobilizacijom svih ispitanika uklju¢enih u
istrazivanje, bez obzira pripadali skupini plasti¢ne ili sadrene imobilizacije, je na skali
1-10 prosjecne vrijednosti 6,10 sa prosjeénim odstupanjem od aritmeticke sredine 3,66,

Sto predstavlja veliku disperziju vrijednosti (koeficijent varijacije = 60,00% > 30,00%).

Polovica ispitanika je dala ocjenu zadovoljstvu imobilizacijom 8 ili manje, dok je

polovica dala ocjenu 8 ili vise. NajceS¢a ocjena zadovoljstva imobilizacijom je 10

(Tablica 5).

Tablica 5. Zadovoljstvo ukupne populacije ispitanika imobilizacijom

Koeficijent
Standardna varijacije
Prosjek | Medijan | Mod | devijacija (%)
ZADOVOLJSTVO IMOBILIZACIJOM 6,10 8 10 3,66 60,00
PONOVAN ODABIR ISTE VRSTE

IMOBILIZACIJE 6,03 8 10 3,81 63,07
VOLJIJNOST PREPORUKE

IMOBILIZACIJE DRUGIMA 6,03 9 10 4,00 66,29

ODRZAVANJE HIGIJENE 5,64 5 10 4.07 72,14

SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI 5,53 6 1 3,92 70,92

U nastavku rada postavljene su dvije hipoteze kojima se zeljelo dokazati/opovrgnuti
utjecaj oblika imobilizacije (gips imobilizacija ili plastika) na zadovoljstvo populacije.
Testiranje se vrsilo Mann-Whitney U testom. Mann-Whitney U test statisticki je test
kojim se nastoji utvrditi postojanje razlike u stavovima s obzirom na oblik imobilizacije.
Zakljuccei se donose pri razini pouzdanosti od 95%, dakle dozvoljena razina znacajnosti

() je 5%.

H1 — Zadovoljstvo pacijenta je vece pri upotrebi plasticnog zavoja u usporedbi sa

zadovoljstvom pacijenta sa sadrenim zavojem tijekom lijecenja prijeloma gleznja.
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Na temelju Mann-Whitney U testa (U=3.5, p<0.001) moze se donijeti zakljucak da
postoji statisticki znacajna razlika u zadovoljstvu imobilizacijom s obzirom na to je li
koriStena imobilizacija gipsom ili primjenom metode imobilizacije u obliku plastike.

Zakljucak je donesen pri razini znac¢ajnosti 0,00%.
Centralna vrijednost (medijan) zadovoljstva kod ispitanika koji su imali
imobilizaciju metodom plasticne imobilizacije 10, dok je kod ispitanika kod kojih je

koriStena gips imobilizacija 2 (Slika 8).

ZADOVOLJSTVO IMOBILIZACIJOM
12 .

10 —&—

ZADOVOLJSTVO IMOBILIZACIJOM

27 i1}

PLASTIKA GIPS IMOBILIZACIJA O Median
PLASTIKA/GIPS T Min-Max

Slika 8. Zadovoljstvo ispitanika plastiénom i gips imobilizacijom

Na temelju Mann-Whitney U testa (U=1.5, p<0.001) moze se donijeti zakljucak da
postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj Zelji za ponovnim odabirom iste vrste
imobilizacije s obzirom na to dali je koriStena imobilizacija gipsom ili primjenom
metode imobilizacije u obliku plastike. Zakljucak je donesen pri razini signifikantnosti
0,00%.
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Iz grafickog prikaza moze se uociti da je centralna vrijednost iskazane zelje za
ponovnim odabirom iste vrste imobilizacije kod ispitanika koji su imali imobilizaciju
metodom plasticne imobilizacije 10, dok je kod ispitanika kod kojih je koriStena gips

imobilizacija 2 (Slika 9).

Dakle, ispitanici koji su koristili plasticnu metodu u znacajnijoj mjeri su iskazali

zZelju za ponovnim koriStenjem iste metode imobilizacije.

Boxplot by Group
PONOVAN ODABIR ISTE VRSTE IMOBILIZACIJE
12 T T

10 —a8—

2t m

PONOVAN ODABIR ISTE VRSTE IMOBILIZACIJE
o

PLASTIKA GIPS IMOBILIZACIJA 0 Median
PLASTIKA/GIPS - Min-hiax

Slika 9. Zelja za ponovnim odabirom iste vrste imobilizacije

Na temelju Mann-Whitney U testa (U=16.5, p<0.001) mozZe se donijeti zakljucak
da postoji statisticki znacajna razlika u iskazanoj zelji za preporukom imobilizacije
drugima s obzirom na to je li koriStena imobilizacija gipsom ili primjenom metode

imobilizacije u obliku plastike. Zaklju€ak je donesen pri razini signifikantnosti 0,00%.

Iz grafickog prikaza moze se uociti da je centralna vrijednost iskazane Zelje za

preporukom za odabirom iste vrste imobilizacije kod ispitanika koji su imali
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imobilizaciju metodom plasti¢ne imobilizacije 10, dok je kod ispitanika kod kojih je

koristena gips imobilizacija 2 (Slika 10).

Dakle, ispitanici koji su koristili plasti¢cnu metodu u znacajnijoj mjeri su iskazali

zelju za preporukom za koristenjem iste metode imobilizacije drugima.

Iz prezentiranog se moze donijeti zakljucak da se hipoteza H1 koja glasi:
»Zadovoljstvo pacijenta je vee pri upotrebi plasticnog zavoja u usporedbi sa
zadovoljstvom pacijenta sa sadrenim zavojem tijekom lijeenja prijeloma gleZnja“,

moze prihvatiti kao istinita.

Boxplot by Group
VOLINOST PREPORUKE IMOBILIZACIJE DRUGIMA
12 T T

10 —a— —

2t m

VILJINOST PREPORUKE IMOBILIZACIJE DRUGIMA
o

PLASTIKA GIPS IMOBILIZACIJA 0 Median
PLASTIKA/GIPS - Min-hiax

Slika 10. Zelja za preporukom iste vrste imobilizacije drugima

H2 - Pacijent ¢e kod upotrebe plasti¢nog zavoja u imobilizaciji lakSe odrzavati

osobnu higijenu i obavljati svakodnevne aktivnosti nego pacijent sa sadrenim zavojem

Na temelju Mann-Whitney U testa (U=1.5, p<0.001) moze se donijeti zakljucak da

postoji statisti¢ki znacajna razlika u moguénosti odrzavanja higijene s obzirom na to je
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li koristena imobilizacija gipsom ili primjenom metode imobilizacije u obliku plastike.

Zakljucak je donesen pri razini signifikantnosti 0,00%.

Iz grafickog prikaza moze se uociti da je centralna vrijednost u mogucnosti
odrzavanja higijene kod ispitanika koji su imali imobilizaciju metodom plasti¢ne

imobilizacije 10, dok je kod ispitanika kod kojih je koriStena gips imobilizacija 1.

Dakle, ispitanici koji su koristili plasticnu metodu iskazali su veéu moguénost

odrzavanja higijene od ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju (Slika 11).

Boxplot by Group
ODRZAVANJE HIGIJENE
12

10 —H—

ODRZAVANJE HIGIJENE

PLASTIKA GIPS IMOBILIZACIJA O Median
PLASTIKA/GIPS I Min-Max

Slika 11. Mogu¢nost odrzavanje higijene

Na temelju Mann-Whitney U testa (U=0.0, p<0.001) U vrijednosti 0,00 moze se
donijeti zakljuc¢ak da postoji statistiCki znaCajna razlika u mogucnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti s obzirom na to dali je koriStena imobilizacija gipsom ili

primjenom metode imobilizacije u obliku plastike.
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Iz grafickog prikaza moze se uociti da je centralna vrijednost u moguénosti
obavljanja svakodnevnih aktivnosti kod ispitanika koji su imali imobilizaciju metodom
plasticne imobilizacije 10, dok je kod ispitanika kod kojih je koriStena gips
imobilizacija 1.

Dakle, ispitanici koji su koristili plasticnu metodu iskazali su veéu moguénost

obavljanja svakodnevnih aktivnosti od ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju.

Iz prezentiranog se moze donijeti zakljuc¢ak da se hipoteza H2 koja glasi: ,,Pacijent
¢e kod upotrebe plasticnog zavoja u imobilizaciji lakSe odrzavati osobnu higijenu i
obavljati svakodnevne aktivnosti nego pacijent sa sadrenim zavojem*, moze prihvatiti
kao istinita (Slika 12).

Boxplot by Group
SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI
12

SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI

PLASTIKA GIPS IMOBILIZACIJA O Median
PLASTIKA/GIPS I Min-Max

Slika 12. Moguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti

Ispitivanje povezanosti izmedu starosne dobi i stavova ispitanika o kvalitetama

imobilizacije izvrseno je Spearmanovim koeficijentom korelacije. Analizirani su svi
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Ispitanici, iz obje skupine. Iz korelacijske matrice moze se uociti da je veza izmedu
starosne dobi i stavova ispitanika o kvalitetama imobilizacije slaba (R se krec¢e u
rasponu 0.04 do 0.09, a p>0.05), S$to zna¢i da nije utvrdena statisti¢ki znacajna

povezanost izmedu dobi 1 stavova o kvaliteti imobilizacije

Zakljucak o statistickoj znacajnosti donesen je na temelju t vrijednosti za N-2 stupnja
slobode pri razinama signifikantnosti veéim od 5% (Tablica 6). Dakle, procjena

zadovoljstva imobilizacijom ispitanika je neovisna o starosnoj dobi ispitanika.

Tablica 6. Veza izmedu starosne dobi i stavova ispitanika o kvalitetama imobilizacije

Valid - N Spearman - R t(N-2) p
DOB | ZADOVOLJSTVO IMOBILIZACIIOM 58 0,07 0,56 0,57
DOB | PONOVAN ODABIR ISTE VRSTE
IMOBILIZACIJE 58 0,05 0.37 0,71
DOB | VOLINOST PREPORUKE
IMOBILIZACIJE DRUGIMA 58 0,09 0,68 0,49
DOB [ ODRZAVANJE HIGIJENE 58 0,04 0,28 0,77
DOB | SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI 58 0,07 0,52 0,59
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postoji znacajna razlika u zadovoljstvu
imobilizacijom s obzirom na to je li koriStena imobilizacija gipsom ili primjenom
metode imobilizacije u obliku plastike. Pacijenti koji su koristili plasticnu metodu u
znacajnijoj mjeri su iskazali Zelju za ponovnim koriStenjem iste metode imobilizacije U
odnosu na pacijente lijeCene sadrenom imobilizacijom. Ujedno je ista skupina ispitanika
U znacajnijoj mjeri iskazala zelju za preporukom za KkoriStenjem iste metode
imobilizacije drugima. Pacijenti koji su koristili plastiénu metodu imobilizacije iskazali
su vec¢u mogucnost odrzavanja higijene od ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju.
U konacnici, pacijenti koji su koristili plastiénu metodu iskazali su ve¢u moguénost
obavljanja svakodnevnih aktivnosti od ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju.
Rezultati ove studije u skladu su sa rezultatima sli¢nih istrazivanja u kojima je

usporedivano zadovoljstvo plasti¢cnom i sedrenom imobilizacijom.

Istrazivanje u kojem je usporedivano pet vrsta plasticnih materijala za izradu
imobilizacije provedeno je da bi se pokazale karakteristike u odnosu na klasi¢nu
sadrenu imobilizaciju pariSkom zbukom. Istrazivanjem su testirali svojstva svakog od
navedenih materijala, a drugi dio studije je viSestrukim testiranjima Zelio pokazati
klinicku znacajnost svakog od navedenih materijala. Takoder su promatrali u¢inak vode
na degradaciju materijala. Navedena studija je utvrdila da su sintetski materijali daleko
nadmo¢niji nad klasiénom sadrenom imobilizacijom u svim modelima testiranja.
Klini¢ki, najvazniji rezultati su ukazivali na brZe postizanje konacne ¢vrstoc¢e u odnosu
na sadreni gips, a 1 zadrzavanje 70-90% pocetne Cvrsto¢e nakon uranjanja u vodu 1
susenja (20). Studija koja je anketirala roditelje djece koja su imobilizirana sadrenim ili
plasticnim gipsom pokazala je prednost plasticnog gipsa u trajanju, prakti¢nosti i
izvedbi kao 1 u lakSem uklanjanju. Nadalje, 95% roditelja dalo je prednost plastiénom
gipsu (21). Istrazivanje provedeno na 199 djece s prijelomom podlaktice koji su lijeceni
sadrenom 1ili plasticnom imobilizacijom sukladno je naSem istrazivanju. Upitnik kojim
su iskazali razinu zadovoljstva imobilizacijom ispunjen je po zavrSetku lijecenja.
Rezultati su pokazali da osim S$to je sadrena imobilizacija imala vise komplikacija u

smislu omekSanja 1 pucanja imobilizacije, pacijenti su bili zadovoljniji plasticnom
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imobilizacijom (22). Istrazivanje u kojemu je usporedivana cijena, zadovoljstvo i utjecaj
na svakodnevne aktivnosti 156 bolesnika s podlakti¢énim i nadlakti¢nim plasti¢nim ili
sadrenim gipsom pokazao je vecu cijenu plasticne imobilizacije. Plasti¢ni gips imao je
manju stopu pucanja. Provedena 21 mjerenja koja su ocjenjivala svakodnevne aktivnosti
I kvalitetu zivota pokazala su da je plasticni gips bolji. Prednost je nad sadrenom
imobilizacijom bila u odijevanju, mirisu, znojenju ispod gipsa, ostvarenjima na poslu ili
u Skoli, a u konacnici i u manjim ograni¢enjima, kao i u ukupnom zadovoljstvu (18).
Unato¢ navedenom, postoje predrasude da je koriStenje plasticnog gipsa opasno i
neprikladno kad se predvida naknadno oticanje ekstremiteta. Da bi se opovrgnuli
navedeni stavovi, provedena je studija koja je pokazala da prikladnom tehnikom
postavljanja imobilizacije plasti¢ni gips uzrokuje manji pritisak na tkivo nego onaj kod
sadrene imobilizacije. Takoder, plasticni gips se bolje prilagodio nateknutom
ekstremitetu te nije bilo potrebe za naknadnom korekcijom niti za narusavanjem
integriteta imobilizacije (23). Kao i prethodne studije, i studija provedena na 68 djece
lijeCene zbog prijeloma podlaktice pokazala je prednost moderne, plasticne
imobilizacije u usporedbi sa sadrenim gipsom. LijeCenje vodootpornim, modernim
materijalom u usporedbi s tradicionalnim nacinom imobilizacije pokazao se pacijentu
djelovanja na kozu (24). Sli¢na studija na 124 djece imala je sli¢ne rezultate pokazujuci
da je vodootporni gips prihvatljiv za imobilizaciju stabilnih fraktura, te da omogucuje
djeci nastavak vodenih aktivnosti kao i redovito odrZavanje higijene bez straha od
negativnih posljedica (25). lako tema naseg istrazivanja nisu bile kontraindikacije jedne
ili druge vrste imobilizacije, nuzno je osvrnuti se i na moZebitne negativne posljedice.
Prethodno je navedeno da se sadrenom imobilizacijom oslobada velika koli¢ina topline
zbog egzotermne reakcije kalcij sulfata i vode. Upravo zbog toga klinicari moraju biti
oprezni ukoliko stavljaju deblji sloj gipsa s vrucom vodom. Brzo postavljanje gipsa
najvisSe pridonosi razvoju toplinskih ozljeda. Zbog navedenog je pokazano da je
plasti¢ni gips sigurniji (26). Pacijenti u nasoj studiji lije¢eni sadrenom imobilizacijom
iskazali su nezadovoljstvo tezim odrzavanjem higijene, tezim obavljanjem
svakodnevnih poslova kao 1 Zelju za promjenom imobilizacije da mogu vratiti vrijeme.
U vrijeme suvremene medicine, kada se uz najbolji nacin lijjecenja postavlja 1 Zelja za

Sto ve¢im zadovoljstvom bolesnika, postavlja se pitanje optimalne vrste imobilizacije.
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Kolika je zapravo cijena zadovoljstva bolesnika? Naime, studija Kowalskog i suradnika
je suprotno ocekivanom pokazala da je cijena potkoljeni¢ne imobilizacije plasti¢nim
gipsom u prosjeku bila 47.85 ameri¢kih dolara, dok je cijena sadrene imobilizacije bila
49.06 americkih dolara (18).

Sposobnost odrzavanja vlastite higijene jedna je od osnovnih potreba suvremenog

covjeka.

U ovom i u gore navedenim istrazivanjima utvrdeno je da anketirani bolesnici
lijeceni plasticnim gipsom iskazali vece zadovoljstvo stupnjem odrzavanja vlastite
higijene, za razliku od onih lije¢enih sadrenim gipsom. Svojstvo vodootpornosti
navedene imobilizacije zasigurno tomu pridonosi. Lak$i materijal, a time i lakSa
pokretljivost bolesnika jo§ su jedan od potencijalnih ¢imbenika djelovanja na

zadovoljstvo nasih ispitanika.

Nasa populacije je sve starija, otezano pokretljiva, s otezanim izvrSenjem
higijenskih navika. Ovo istrazivanje je pokazalo da nije bilo razlike u zadovoljstvu
imobilizacijom ovisno o dobnim skupinama. To ide u prilog tezi da bi koriStenje
plasti¢nog gipsa u imobilizaciji prijeloma imalo viSestruko pozitivne ucinke na starije
osobe, §to zbog djelovanja na njihovo mentalno zdravlje, zadovoljstvo zbog moguceg
odrZavanja higijene, lakSeg obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Upravo sve navedeno
govori u prilog plasticnoj imobilizaciji, jer, iako je moZzda pocetna cijena veca nego kod
standardne sadrene imobilizacije, ukupni troskovi lijeCenja, potreba za pomo¢i i

potrebom za drugima povecéavaju troskove sadrene imobilizacije.

I u ovom su istrazivanju utvrdene razlike zadovoljstva bolesnik lije¢enih sadrenom
ili plastiénom imobilizacijom. Moguce je da bi na ve¢em broju ispitanika s provedenom
randomizacijom rezultati mogli bit drugaciji od ovih koje smo dobili u ovom
istraZivanju.

Doprinos naSeg istrazivanja, uklopljen u spoznaje prethodnih studija govori u prilog
koriStenju plasticnog gipsa kao vrste imobilizacije koja pacijente ¢ini zadovoljnijima,
osjecaju se sposobnijima, samostalnijima u drustvu. Unato€ cijeni, uputno je preporuciti

ovaj oblik imobilizacije u svim prikladnim situacijama.

29



6. ZAKLJUCCI

Temeljem rezultata istrazivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1.

Zadovoljstvo koristenim oblikom imobilizacije se statisticki znacajno razlikuje
medu ispitanicima koji su koristili gips i plasti¢nu imobilizaciju. Ispitanici koji
su koristili gips imobilizaciju statisticki su znacajno manje zadovoljni
koriStenom vrstom imobilizacije od ispitanika koji su koristili plasticnu
imobilizaciju.

Ispitanici koji su koristili plasticnu imobilizaciju iskazali su 1 statisticki znacajno
vecu Zelju za ponovnim koriStenjem istog oblika imobilizacije, te su iskazali
statisticki znacajno vecu Zelju za preporukom koriStenog oblika imobilizacije u

odnosu na ispitanike sa sadrenom imobilizacijom.

Ispitanici koji su koristili plasticnu imobilizaciju statisticki su znacajno
privrZeniji koriStenju istog oblika imobilizacije od ispitanika koji su koristili
gips imobilizaciju.

Ispitanici koji su koristili plasti¢ni oblik imobilizacije iskazali su znac¢ajno veéu
mogucénost odrzavanja svakodnevne higijene, kao i obavljanja svakodnevnih

aktivnosti od ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju.

Veza izmedu starosne dobi i stavovima ispitanika o imobilizaciji nije statisticki
znacajna, iz ¢ega se moze donijeti zakljucak da je plasticni oblik imobilizacije

jednako pozeljan kod mladih 1 starijih ¢lanova populacije.
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8. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Istraziti zadovoljstvo pacijenata pri upotrebi plastiCnog zavoja u
odnosu a sadreni zavoj tijekom lijeCenja prijeloma gleznja u Klinickom bolnickom
centru (KBC) Split.

Ustroj istrazivanja: Ovo istrazivanje ustrojeno je kao presjecna studija s kontrolnom
skupinom. Prva skupina podvrgnuta je upotrebi plasticnog zavoja, dok je druga skupina

kontrolna, i podvrgnuta je standardnom tretmanu sadrenog zavoja.

Mjesto istraZivanja: Istrazivanje je provedeno na Zavodu za traumatologiju i

ortopediju na Klinici za kirurgiju, KBC-a Split.

Sudionici: U istrazivanje su uklju¢ene odrasle osobe s traumatskim prijelomom gleznja
lije¢eni gipsom. Ukupno je ukljuceno 59 pacijenata, podijeljenih u 2 skupine, i to
pacijente koji su koristili plastiénu imobilizaciju (n=29) i pacijente koju su koristili
klasi¢nu gips imobilizaciju (n=30). Uzorak je prikupljen u KBC-u Split u razdoblju od
ozujka 2015. do lipnja 2015. godine.

Metode: lzvor podataka je bio upitnik koji sadrzi dvije skupine informacija. Prva
skupina informacija odnosi se na opée podatke o pacijentu i nac¢inu nastanka ozljede.
Druga skupina informacija odnosi se na zadovoljstvo pacijenata imobilizacijom mjereno
pitanjem o zadovoljstvu s odgovorima na Likertovoj ljestvici od 1-10 pri ¢emu 1 znaci
potpuno nezadovoljstvo, a 10 potpuno zadovoljstvo. Anketiranje se provodilo u dva

razdoblja.

Rezultati: Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da postoji znacajna razlika u
zadovoljstvu imobilizacijom s obzirom na to dali je koriStena imobilizacija gipsom ili
primjenom metode imobilizacije u obliku plastike. Pacijenti koji su koristili plasti¢nu
metodu u znacajnijoj mjeri su iskazali Zelju za ponovnim koriStenjem iste metode
imobilizacije. Ujedno je ista skupina ispitanika u znacajnijoj mjeri iskazala Zelju za
preporukom za koriStenjem iste metode imobilizacije drugima. Pacijenti koji su koristili
plastiénu metodu imobilizacije iskazali su veéu moguénost odrzavanja higijene od

ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju. U konacnici, pacijenti koji su koristili
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plasticnu metodu iskazali su veéu moguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti od
ispitanika koji su koristili gips imobilizaciju.

Zakljucak: Istrazivanje je pokazalo da su pacijenti lijeCeni plasticnim zavojem bili
zadovoljniji, lakSe odrzavali higijenu, kao i1 svakodnevne aktivnosti u odnosu na
bolesnike lije¢ene sadrenom imobilizacijom. Sve ovo upucuje na potrebu za uvodenjem
plasti¢nog zavoja u svakodnevnu praksu. Potrebna je i bolja edukacija populacije i

medicinskog osoblja oko navedenih metoda lijecenja.
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9. SUMMARY

Thesis Title: Patient satisfaction following fiberglass cast versus plaster cast for the

treatment of fractures of the ankle joint: cross-sectional study.

Objective: To investigate patients' satisfaction with the use of fiberglass cast compared
with a plaster cast for treatment of fractures of the ankle joint at the University Hospital
Split, Croatia.

Study design: This study was established as a cross-sectional study with control group.
The first group used the fiberglass cast, while the control group used standard treatment

by plaster cast.

Place of research: The study was conducted at the Department of Surgery of the

University Hospital Split, Croatia.

Participants: The study included 59 adults with traumatic fracture of the ankle joint
treated with cast immoblisation. Patients were divided into two groups, first group
included patients treated with fiberglass cast (n=29) and second group included patients
treated with plaster cast (n=30). The sample was collected at the University Hospital
Split from March 2015 to June 2015.

Methods: Data source was a questionnaire containing two sets of information. The first
group of information refers to general information about the patient and act of injury.
Another group of information refers to the patients' satisfaction with immobilization,

measured by Likert scale.

Results: Results of this study showed that there was a significant difference in the
satisfaction whether treatment was performed by fiberglass or plaster cast. Patients with
fiberglass cast have expressed a desire to re-use same methods of immobilization. The
same group also showed significant desire to recommend same treatment to others.
Also, patients who used fiberglass cast expressed a greater ability to maintain the
hygiene compared to the patients with plaster cast. Finally, the patients treated with
fiberglass cast expressed a greater ability to perform daily activities compared to the

patients with plaster cast.
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Conclusion: The study indicates that patients with fiberglass cast felt more comfort,
maintained hygiene and daily activities compared to the patients with plaster cast. This
leads to conclusion of need for introduction of a fiberglass cast into everyday practice.
Also it is needed to provide better education of general population and medical staff

about these methods of treatment.
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11. PRILOZI

11.1. Obavijest za ispitanika

Postovani/posStovana pozivamo Vas na sudjelovanje u istrazivanju. Prije nego
Sto odlucite, zelimo da shvatite zasto se istrazivanje provodi i §to ono ukljucuje. Ova
obavijest ¢e Vam pruziti podatke c¢ija je svrha pomoc¢i Vam odluciti Zelite li sudjelovati.

Zato Vas molimo, pazljivo procitajte ovu obavijest. Ukoliko nes$to u njoj ne
razumijete pitajte medicinske tehnicare za objasnjenje.

1. Naziv istraZivanja

Zadovoljstvo pacijenata nakon upotrebe sadrenog u odnosu na plasti¢ni zavoj
tijekom lijeCenja prijeloma gleznja: presjecna studija.

2. Cilj istrazivanja

Istraziti zadovoljstvo pacijenta s plasticnom imobilizacijom u usporedbi sa
zadovoljstvom pacijenta s klasi¢nom sadrenom imobilizacijom.

3. Vasa uloga ispitanika u ovom znanstvenom istraZivanju

Molimo Vas, iskreno ispunite upitnik. Rezultati VaSeg upitnika ne utje¢u na
Vase daljnje lijeCenje.

4. Koje su moguce prednosti sudjelovanja za vas kao ispitanika?
Unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi.
5. Koji su mogudi rizici sudjelovanja u ovom istraZivanju?

U ovom istrazivanju ne postoje nikakvi rizici za Vas 1 VaSe zdravstveno stanje,
nema povecanja broja medicinskih postupaka.

6. Mora li se sudjelovati?

Sudjelovanje je dobrovoljno, niste duzni sudjelovati u provodenju ovog
istraZivanja.

7. Povjerljivost i uvid u dokumentaciju
Jam¢imo Vam potpunu privatnost prilikom sudjelovanja u istraZivanju.
8. Za $to ¢e se Koristiti podaci dobiveni u ovom znanstvenom istraZivanju?

Podatci dobiveni istrazivanjem koristiti ¢e se samo u edukativne svrhe, za izradu
zavrsnog rada na SveuciliSnom Diplomskom studiju sestrinstva.

9. Tko organizira i financira ispitivanje?
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Organizator istrazivanja je student SveuciliSnog diplomskog studija sestrinstva
Boro Pejdo pod mentorstvom Doc.dr.sc. Vesna Anticevi¢.

10. Tko je pregledao ovo istraZivanje?

Ovo istrazivanje odobreno je od strane etickog povjerenstva KBC Split

(br.__ )
11. O pisanoj suglasnosti za sudjelovanje u istrazivanju

U slucaju da se odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju, potrebno je potpisati
suglasnost za sudjelovanije.

Unaprijed hvala!

Student: Boro Pejdo

Sveucili$ni diplomski studij Sestrinstva
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11.2. Suglasnost za sudjelovanje

1. Potvrdujem da sam procitao/procitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno

istrazivanje te sam imao/imala priliku postavljati pitanja.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te se mogu povuc¢i u bilo koje
vrijeme, bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom

pitanju.

3. Razumijem da mojoj medicinskoj dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci,
tj. glavni istraziva¢ 1 njegovi suradnici, ¢lanovi Etickog povjerenstva ustanove u
kojoj se istrazivanje obavlja te ¢lanovi Etickog povjerenstva koje je odobrilo ovo
znanstveno istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojoj

medicinskoj dokumentaciji.

4. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istrazivanju.

Ime i prezime

ispitanika:

Potpis:

Datum:
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11.3. Upitnik o zadovoljstvu

Postovani,

Ovaj upitnik kreiran je kako bi ispitao Vase zadovoljstvo vrstom imobilizacije koja je
koriStena u VaSem lijeCenju. Molim Vas da pazljivo i iskreno odgovorite na svako

pitanje, a da na ljestvici s ponudenim pitanjima date odgovor koji najvise odrazava Vase

stanje.

Sve informacije su povjerljive! Zahvaljujem!

Datum / 20

OPCI PODACI

DOB godina

STUPANJ OBRAZOVANJA

Bezskole........ooooiiiiii 1

Srednja skola...............ooooiiii 2
Visaskola...........ooii 3
Fakultet...........oooiii 4
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BRACNO STANJE

neozenjen / neudana ..........ccceeeeveeeenneennnenn. 1
ozenjen / udana ........cccoeveeeieniienienieeieeene. 2
udovac /udovica ..........cooeiiiiiiiin, 3

RADNO MJESTO:

INAUSEFa. .. 1
Teski fiziCki rad.........ccoovvviiiiiiiiiiiciiinns 2
Administrativni poslovi............ccccceeveennen, 3
NE radiM....ccveiiieiieieee e, 4
UZROK PRIJELOMA:

Ozljeda na radu.........ccoevereniinninicen 1
Ozljeda pri rekreaciji..........cc.coevrvrvninnnnns 2
Ozljeda u prometu.........cccoevvrerenciennnnnn. 3

1. Nasljedecoj crti oznacite koliko ste zadovoljni vrstom imobilizacije.

bez zadovoljstva 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 najveée zadovoljstvo
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2. Nasljedeéoj crti oznacite biste li ponovno izabrali istu vrstu imobilizacije.

nksda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  uvijek

3. Na sljedecoj crti oznadite biste li drugima preporudili ovu vrstu imobilizacije.

nikada 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 uvijek bih preporucio/la

4. Na sljedeéoj crti oznacite kako ste odrZavali osobnu higijenu za vrijeme
nosenja imobilizacije.

onemoguéeno O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 normalno

5. Na sljedecoj crti oznacite kako ste obavljali svakodnevne aktivnosti za vrijeme

nosSenja imobilizacije.

onemoguceno 0 1 23 4 5 6 7 8 9 10 normalno
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