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1. UVOD



1.1. Traumatske ozljede zuba

Traumatske dentalne ozljede najces¢e se dogadaju u djece i adolescenata, svjetska

prevalencija takvih ozljeda varira od 4,9 pa ¢ak do 37% (1).

Traumatske ozljede zuba najcesce se dogadaju prilikom nenamjernih padova, sudara i
obavljanja aktivnosti u slobodno vrijeme, osobito u razdoblju kada djeca pocinju upoznavati

svoje fizicko okruzenje i uce puzati, hodati i tr¢ati (2).

Traumatske ozljede zuba u djece postaju javnozdravstveni problem zbog svoje sve vece
ucestalosti. To su ¢esto kompleksne ozljede i predstavljaju hitna stanja u kojih je za §to bolji

ishod lijecenja od presudne vaznosti vrijeme koje je proteklo od nastanka traume (3).

1.2. Avulzija zuba (avulsio dentis)

Avulzija odnosno eksartikulacija zuba oznacava potpuno izbijanje zuba iz njegove
alveole. Da bi doSlo do avulzije zuba obi¢no je potrebna velika sila, stoga je potrebno
posumnjati i na moguce druge ozljede okolnih tkiva. Parodontna vlakna mogu puknuti prilikom
vanjskog udarca na zub §to moze uzrokovati djelomic¢no ili potpuno pomicanje zuba iz alveole.
Nastalo oSte¢enje moze uzrokovati neurovaskularni poremecaj i nekrozu pulpe. Najcesce su
zahvaceni srediSnji, a zatim 1 lateralni maksilarni sjekuti¢i. Nerijetko se dogodi avulzija ne samo
jednoga, ve¢ nekoliko zubi. Klini¢ki se vidi prazna alveola ili se u alveoli formirao krvni
ugrusak. Kako bi se postigao najbolji moguci ishod ovakve ozljede, nuzno je brzo i ispravno
zbrinuti izbijeni zub. Avulzijske ozljede mlije¢nih zubi mogu biti povezane s razvojem
anomalija trajnih zubi zbog toga Sto se zametak trajnoga zuba nalazi prostorno blizu vrha
korijena mlijeCnoga zuba. Izbijeni mlije¢ni zubi se ne replantiraju jer postoji moguénost da
prilikom replantacije dode do ozljedivanja trajnoga nasljednika te poremecaja njegova razvoja
i/ili erupcije. Izbijeni zubi uglavnom se gube (ispadnu) iz usta, medutim, postoji rizik da
zaostanu u mekim tkivima usne, obraza ili jezika, da se aspiriraju, progutaju ili gurnu u nos. Iz
tog razloga nuzno je to¢no utvrditi gdje se nalazi izbijeni zub. Avulzija trajnoga zuba
najozbiljnija je 1 najkompliciranija dentalna trauma. Najveca incidencija je u dobi od 7 do 11
godina, a najc¢esce su zahvaceni gornji srediSnji incizivi. Za uspjesno prezivljenje avulziranog
zuba kljuéna je brza i odgovarajuca intervencija. Idealno bi bilo avulzirani zub odmah

replantirati u alveolu iz koje je izbijen kako bi se prevenirala dodatna ozljeda parodontnoga



ligamenta. Istrazivanja pokazuju da prezivljenje avulziranih zubi uvelike ovisi o raznim
¢imbenicima, ukljucujuéi vrijeme koje je proteklo od nastanka traume do replantacije zuba
natrag u njegovu alveolu, vrstu medija u kojem se ¢uva izbijeni zub, stadij razvoja korijena i o
tome je li zub kontaminiran. Neka istrazivanja navode da postotak prezivljenja avulziranih zubi
varira od 39 do 89 %, s viSim postotkom uspjesnosti kada je zub prikladno zbrinut ve¢ na

samom mjestu nastanka ozljede (1-5).

1.3. Prva pomo¢ na mjestu nastanka nesrece prilikom avulzije zuba

Avulzija trajnoga zuba je hitno stanje u dentalnoj medicini. Roditelji, skrbnici i ucitelji
trebali bi preko medija i raznih kampanja dobiti pristup informacijama kako postupiti prilikom
ovakvih vrsta ozljeda. Najbolji tretman avulzije trajnog zuba je trenutacna replantacija zuba na
mjestu nesrece. Ukoliko je to zbog nekog razloga nemoguce napraviti, potrebno je upotrijebiti
razliCite vrste medija za privremenu pohranu. Kada dode do izbijanja zuba potrebno je provjeriti
radi li se o trajnome ili mlijecnome zubu, s obzirom da se mlijecni zubi ne replantiraju. Pacijenta
je potrebno umiriti, a izbijeni zub pronaci i uhvatiti za njegovu krunu te pritom izbjegavati
hvatanje zuba za korijen. Zub je potrebno pokuSati smjesta vratiti u alveolu odakle je ispao.
Ukoliko je zub prljav, prije replantacije potrebno ga je oprezno i njezno isprati u mlijeku,
fizioloSkoj otopini ili u slini pacijenta. Od velike je vaZnosti da se zub odmah vrati u alveolu,
ve¢ na mjestu nastanka ozljede. Nakon Sto se zub postavi natrag u svoj prvobitni poloZaj,
pacijent treba zagristi u gazu ili ubrus kako bi zub ostao na mjestu. Ukoliko replantacija nije
moguca iz nekog razloga ili nije izvediva, npr. jer je pacijent bez svijesti, avulzirani zub je
potrebno u Sto kra¢em roku staviti u transportni medij za pohranu koji je dostupan na mjestu
nastanka nesrece zbog toga $to povrsina korijena vrlo brzo dehidrira na zraku. Pacijent treba

odmah oti¢i na stomatoloski pregled i donijeti avulzirani zub (5).

1.4. Lijecenje avulzijskih ozljeda

Za ispravan izbor lijeCenja avulzijske ozljede nuzno je utvrditi stanje stanica
parodontnog ligamenta (PDL-a) i stadij razvoja korijena izbijenog zuba (otvoreni ili zatvoreni
apeks). PreZivljavanje stanica PDL-a uvelike ovisi o ekstraaveolarnom vremenu i mediju za

pohranu u kojem se ¢uvao izbijeni zub. Za prezivljenje stanica PDL-a najbitnije je minimizirati



vrijeme njihova isuSivanja jer ¢e vecina stanica PDL-a odumrijeti nakon 30 minuta suSenja na
zraku. Jako je bitno prije replantacije zuba dobiti informaciju o vremenu koje je proslo od

nastanka traume, koliko je dugo zub bio na zraku te kada i1 u koji medij je zub pohranjen (5).

Podjela koja klinicarima olakSava procjenu stanja stanica PDL-a i koju je potrebno

napraviti prije pocetka lijecenja svrstava zube u jednu od tri kategorije:

a) Zub je replantiran odmah ili unutar 15 minuta od nastanka nesree — vjerojatno ¢e
vecina stanica PDL-a odrzati vitalnost.

b) Zub je pohranjen u prijenosnom mediju (kao $to su mlijeko, HBSS (Hankova otopina
soli, engl. Hanks' Balanced Salt Solution), slina ili fizioloSka otopina), a ukupno
ekstraoralno vrijeme isuSivanja na zraku krace je od 60 minuta — vitalnost stanica
PDL-a je ugrozena, ali dio stanica moze zadrzati vitalnost.

c) Ukupno ekstraalveolarno vrijeme isuSivanja stanica PDL-a na zraku duZe je od 60
minuta, bez obzira na to je li zub bio pohranjen u prijenosnom mediju — vrlo je

vjerojatno da stanice PDL-a nisu vitalne (5).

Kada pacijent dode u ordinaciju dentalne medicine, a izbijeni zub je replantiran odmah
na mjestu nastanka ozljede, prvo je potrebno ocistiti ozlijedeno podru¢je vodom, fizioloSkom
otopinom ili klorheksidinom. Zatim se klinic¢ki i1 radioloSki provjeri je li replantirani zub
ispravno postavljen. Aplicira se lokalni anestetik (optimalno bez vazokonstriktora). Ako je zub
replantiran u pogresnu alveolu ili rotiran, repozicija zuba na odgovarajue mjesto treba se
napraviti unutar 48 sati od nastanka traume. Zatim se zub stabilizira na 2 tjedna pasivnim
fleksibilnim Zi¢anim splintom promjera Zice 0,4 mm. Splint se postavlja na izbijeni zub i na
susjedne zube tako da kompozit i adheziv za fiksiranje splinta budu udaljeni od gingive i
aproksimalnih podruc¢ja. Osim zi¢anog, moguce je za izradu fleksibilnog splinta upotrijebiti
najlonski ribarski konac za pecanje (0,13 — 0,25 mm). Medutim, takvi najlonski splintovi nisu
dobar izbor za djecu kojima je izraslo samo nekoliko trajnih zubi koji bi posluzili za
stabilizaciju avulziranoga zuba. Ova razvojna faza moZe uzrokovati da se splint odlijepi. U
slucajevima kada je uz avulziju zuba pridruzen i alveolarni ili ¢eljusni prijelom, indicirano je
postavljanje rigidnijeg splinta na razdoblje od 4 tjedna. Potrebno je zaSiti laceracije gingive
ukoliko su prisutne. Odgovaraju¢a doza sistemskih antibiotika primjenjuje se ovisno o dobi i

tezini bolesnika. Takoder je potrebno utvrditi je li pacijent cijepljen protiv tetanusa te ima li



potrebe za docjepljivanjem. Pacijent treba dobiti postoperativne upute i redovito dolaziti na

kontrolne preglede (5).

Postupak se ponesto razlikuje ukoliko pacijent dolazi u ordinaciju, a izbijeni zub je bio
pohranjen u fizioloSkom transportnom mediju (kao $to je mlijeko ili HBSS) ili nefizioloskim
uvjetima s ekstraalveolarnim vremenom suSenja kra¢im od 60 minuta. Zub je potrebno
pregledati i isprati korijen u slucaju vidljive kontaminacije (mlazom fizioloSke otopine ili
medijem uravnotezene osmolalosti). Ostatci neCisto¢e s povrSine zuba mogu se ukloniti
laganim mijeSanjem u transportnom mediju za pohranu ili se zub moze kratko isprati mlazom
fizioloske otopine. Zub se privremeno moze pohraniti u transportni medij dok se uzme
anamneza, pregleda i pripremi pacijenta za replantiranje zuba. PoZeljno je aplicirati lokalni
anestetik bez vazokonstriktora. Alveolu nakon ispranja sterilnom fizioloSkom otopinom treba
pregledati i ukoliko je doslo do frakture stijenke napraviti repoziciju slomljenog fragmenta.
Zbog lakse repozicije zuba stvoreni koagulum ispere se fizioloSkom otopinom. Replantacija se
radi polako i laganim pritiskom, bez primjene prevelike sile. Daljnji postupak je identican

prethodno opisanome, kada je zub replantiran odmah nakon nastanka ozljede (5).

Terapijski postupak za avulzirane zube koji imaju zatvoren apeks i Cije je
ekstraalveolarno vrijeme isuSivanja duze od 60 minuta razlikuje se od prethodno opisanih
postupaka po tome Sto se prljavstina sa zuba moze ukloniti s pomocu gaze natopljene u
fizioloSku otopinu, dok se za avulzirane zube koji imaju otvoren apeks i vrijeme isuSivanja duze
od 60 minuta ipak preporucuje samo ispiranje pod mlazom fizioloSke otopine ili lagano

mijesSanje u fizioloSkom prijenosnom mediju (5).

U preporukama IADT-a (International Association of Dental Traumatology) iz 2012.
godine predloZeno je za zube s dugim ekstraoralnim vremenom, prije njihove replantacije,
tretiranje povrSine korijena fluorom (2%-tnom otopinom natrijeva fluorida). Medutim,
Andersson 1 sur. ipak navode napomenu da takav postupak nije apsolutna preporuka i

zagovaraju daljnja istraZivanja o prethodno navedenom tretmanu povrsine korijena fluorom (6).

Brojna je literatura u kojoj se predlaze tretiranje zubne povrSine izravno, bez uklanjanja
nekroti¢noga sloja, kako bi se na takav nacin potaknula regeneracija i antiresorpcija. Shulman,
Bjorvatn i Barbakow opisali su tretiranje povrsSine korijena fluorom. Ovakav postupak ipak nece
onemoguciti ankilozu, ali postoje dokazi da ¢e je odgoditi. Fluor sprjecava osteoklasti¢nu
aktivnost i stvara fluorapatit koji je otporniji na ankilozu od hidroksilapatita. Zbog toga se

smatra da fluor djeluje izravno na koStano tkivo, cement 1 dentin. Osim toga, sniZzavanjem



staniénoga pH onemogucuje rast i metabolizam mikroorganizama. PetogodiSnje pracenje

pokazuje znatno smanjeni rizik od resorpcije (7).

U novijm smjernicama [IADT-a iz 2020. godine, s druge strane, tretman povrSine

korijena fluorom se ne spominje (5).

Odgodena replantacija smatra se nepovoljnom jer PDL nekrotizira 1 njegova
regeneracija nije vjerojatna. Ocekivani ishod kasne replantacije jest resorpcija korijena i
ankiloza. Medutim, ¢ak i u tom slu¢aju replantiranje zuba je pozeljno i ispravno jer se zadrzava
visina 1 §irina alveolarne kosti te njezina kontura. Gotovo je uvijek ispravno odluciti se za
replantaciju izbijenoga trajnog zuba, Cak 1 kada je ekstraalveolarno vrijeme isusivanja zuba
dulje od 60 minuta, jer se time osigurava u buduc¢nosti veéi izbor mogucih terapijskih

postupaka (5).

Prilikom avulzije nezrelih trajnih zubi s otvorenim apeksom postoji mogucnost
spontanoga cijeljenja ako se zub odmah replantira, tako da se razvoj korijena nastavi nesmetano
tvorbom novog prokrvljenog vezivnog tkiva. Endodontska terapija ne smije se zapoceti sve dok
na kontrolnim pregledima nema jasnih znakova nekroze i infekcije pulpe. Cilj replantiranja
mladih trajnih zubi u djece jest revaskularizacija pulpnoga prostora zuba, a koja moze
omoguciti daljnji razvoj korijena. Medutim, ipak postoji rizik od upalne resorpcije korijena
(koja nastane zbog vanjske infekcije) i koja u djece nastupa vrlo brzo pa je potrebno procijeniti
je li vea moguénost za revaskularizacijom zuba ili resorpcijom korijena. Ukoliko nema
spontane revaskularizacije 1 dode do nekroze ili infekcije pulpe, treba zapoceti

apeksifikaciju (5).

1.5. Izbor medija za pohranu i transport izbijenoga zuba

Trenutacna replantacija izbijenoga zuba pozitivno utjece na prezivljenje stanica PDL-a.
Kada replantacija nije izvediva, pozeljno je korisStenje fizioloskih medija za pohranu kako bi se
oCuvala vitalnost stanica PDL-a. SuSenje zuba na zraku potrebno izbjegavati jer isuSivanje
stanica uzrokuje njihovo odumiranje, stoga je bolje zub cuvati u izotoni¢noj tekucini.
Osmolalnost i pH medija bitniji su samog kemijskog sastava. Udoye i sur. navode da je

optimalna osmolalnost od 290 do 300 mOsm/kg i pH vrijednosti izmedu 2,2 i 7,4 (8).



Adnan 1 sur, u sustavnom pregledu koji je uklju¢ivao samo laboratorijska
eksperimentalna istrazivanja, navode da je mlijeko najcesce preporuceni medij za pohranu iz
prakticnih razloga, zbog svoje Siroke dostupnosti i1 isplativosti. Mlijeko sadrzi vitamine i
aminokiseline te moze inaktivirati enzime Stetne za stanice PDL-a. Takoder, mlijeko ima pH od
6,5 do 7,2 1 osmolalnost od 270 mOsm/kg. Ove vrijednosti sli¢ne su izvanstani¢noj tekucini.

Mlijeko moze odrzati vitalnost stanica PDL-a do 2 sata (8, 9).

HBSS je medij posebno dizajniran za pohranu avulziranih zubi koji sadrzi neophodne

hranjive tvari. U nekim drzavama ovaj proizvod se prodaje pod nazivom ,,save-a-tooth* (9).

Neka istrazivanja navode bjelanjak kao medij za pohranu, medutim jasno je da je na

mjestu nesrece ovakav medij nepraktican (8).

Slina jest bioloski 1 lako dostupan medij, medutim zbog prisutnosti enzima i bakterija u

slini koji $tetno djeluju na stanice PDL-a nije povoljan izbor za pohranu dulju od 30 minuta (9).

Voda iz slavine nije dobar medij za pohranu i ne preporucuje se jer ima Stetan utjecaj na
stanice PDL-a. Voda je hipotonic¢an medij i uzrokuje lizu stanica. Neka istraZivanja navode da
se voda moZze prihvatiti kao medij za pohranu u vrlo kratkom razdoblju kada nema druge
mogucnosti za pohranu, ali treba se uzeti u obzir da je voda ipak najmanje poZeljan medij za

pohranu jer njezina upotreba uzrokuje ankilozu i resorpciju korijena (8).

Koristenje neprikladnih medija za pohranu i1 transport zuba moZe povecati rizik
odumiranja stanica PDL-a i tako uzrokovati ankilozu 1 resorpciju korijena zuba. Za povoljan

ishod kljucan je ispravan odabir transportnog medija (8).

1.6. Klinicki kontrolni pregledi

Potrebno je napraviti i klinicku i radiolosku kontrolu replantiranoga zuba nakon 2 tjedna
(kada se uklanja splint), 4 tjedna, 3 mjeseca, 6 mjeseci, nakon godine dana te jednom godisnje

tijekom 5 godina (Slika 1) (10).

Klinic¢ki 1 radioloski pregledi trebali bi biti ¢eS¢i za replantirane mlade trajne zube (s
otvorenim apeksom) koji imaju moguénost spontane revaskularizacije (Slika 1), zbog rizika
nastanka infekcije koja moZe uzrokovati resorpciju i na kraju gubitak zuba i okolne alveolarne
kosti ako nije na vrijeme prepoznata. Cirkumferentna resorpcija korijena ili kosti oko zuba

upucuje na resorpciju uzrokovanu infekcijom. Znakovi resorpcije povezane s ankilozom su:



metalni zvuk pri perkusiji, nadomjestanje tkiva korijena s kosti i radioloski izostanak
parodontnog ligamenta (10).
Jednom godisnje

tijekom
2T 4T 6-8T 3M 4M 6M 1G barem56G
Avulzija (zavrsen rast
korijena) SR R *R *R *R *R

Avulzija *S*R  *R *R *R *R *R *R
(miadi trajni zub)

* = Klinicki pregled.

S = uklanjanje splinta.
R = radiolosko snimanje ¢ak i ako nema klinickih znakova ili simptoma.

Slika 1. Kontrolni pregledi u trajnoj denticiji. Preuzeto i obradeno iz (10).

1.7. Djecji vrtiéi — uloga odgojitelja i zdravstvene voditeljice

Prema Drzavnom pedagoSkom standardu predSkolskog odgoja i naobrazbe kojega je
donio Hrvatski sabor 2008. godine, djecji vrti¢ definiran je kao predSkolska ustanova (koja
moZe 1imati 1 podruznice) u kojoj se provodi organizirani oblik izvanobiteljske
odgojno-obrazovne njege, rada i skrbi o djeci predskolske dobi. Djeca u dobi od 6 mjeseci do
polaska u Skolu aktivni su sudionici odgojno-obrazovnog procesa koji se ostvaruje u djecjim
vrticima. Odgojitelji su stru¢no osposobljene osobe koje provode neposredne zadace odgoja i
naobrazbe predskolske djece. Zdravstvena voditeljica vrti¢a je viSa medicinska sestra koja
osigurava zdravstvenu zastitu djece i radi na njezinom unapredenju. U ostvarivanju tih zadataka
radi u timu sa stru¢nim suradnicima, ravnateljima vrtiéa, odgojiteljima i roditeljima.
Zdravstvene voditeljice imaju obvezu trajnog profesionalnog usavrSavanja sukladno propisima
koje donosi ministar nadlezan za zdravstvo, a odgojitelji, ravnatelji vrti¢a 1 stru¢ni suradnici u

skladu s propisima koje donosi ministar nadlezan za obrazovanje (11,12).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj ovoga istrazivanja bio je ispitati razinu znanja odgojiteljica u djecjim

vrti¢ima grada Splita o avulzijskim ozljedama zuba.
Specificni ciljevi:

1. Utvrditi koliko odgojiteljice u dje¢jim vrti¢ima grada Splita imaju iskustva s avulzijskim
ozljedama zuba.

2. Ispitati koliko odgojiteljica u djecjim vrti¢ima grada Splita smatra da zna pruziti prvu
pomo¢ djetetu u slucaju avulzije zuba.

3. Ispitati znanje odgojiteljica djec¢jih vrti¢a grada Splita o postupcima ¢uvanja i rukovanja
s avulziranim zubom/ima.

4. Ispitati spremnost odgojiteljica dje¢jih vrtica grada Splita da sami replantiraju
avulzirani/e zub/e.

5. [Ispitati zainteresiranost o dodatnoj izobrazbi na temu zbrinjavanja avulzijskih ozljeda.
Postavljene su i hipoteze:

1. Odgojiteljice u dje¢jim vrticima grada Splita nisu dovoljno informirane i obucene o
postupcima zbrinjavanja avulzije zuba.
2. Odgojiteljice u dje¢jim vrti¢ima grada Splita Zele se dodatno educirati o temi avulzija

zuba/i.
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3. ISPITANICI I POSTUPCI



Ustroj istraZivanja i ispitanici

Ovo presjecno istrazivanje provedeno je u razdoblju od ozujka do travnja 2024. godine
putem anketnog upitnika medu odgojiteljicama i odgojiteljima djecjih vrti¢a grada Splita.
Kontaktirani su ravnatelji djecjih vrti¢a koji su dali svoju suglasnost za provodenje istrazivanja.
U istrazivanju su sudjelovala 4 gradska i 3 privatna djecja vrtica koji djeluju na vise podru¢nih
jedinica (Radost, Marjan, Grigor Vitez, Cvit Mediterana, Montessori, Mali cvijetak, Carobni

pianino).

Ankete su u papirnatom obliku podijeljene u Uprave djecjih vrti¢a te je administrativno
osoblje proslijedio upitnike odgojiteljicama po dje¢jim vrti¢ima na popunjavanje u

vremenskom periodu od 2 tjedna, nakon kojega su ankete ponovno prikupljene.

Kriterij ukljucenja u ovo istrazivanje bio je potpuno ispunjen anketni upitnik od strane
odgojitelja navedenih ustanova, dok je kriterij iskljucenja bio neispunjen ili djelomicno

ispunjen upitnik te takvi nisu uzeti u obzir.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju bilo je dobrovoljno 1 anonimno te su sudionici dali
informirani pristanak za sudjelovanje. Ovo istraZzivanje odobrilo je Eticko povjerenstvo
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu (Klasa: 029-01/24-02/0001; Ur.br.: 2181-198-03-
04-24-0013).

Upitnik

Anketni upitnik koji je koriSten u ovom istrazivanju preveden je na hrvatski jezik, a
preuzet je 1 prilagoden iz istrazivanja Al Sheeb 1 suradnika (1). SveuciliSna profesorica,
specijalist endodoncije s restaurativnom dentalnom medicinom (IMM), kriti¢ki je pregledala i

procijenila upitnik u smislu valjanosti sadrzaja.

Upitnik se sastojao od cetiri dijela i ukupno 17 pitanja na koja su ispitanici trebali
zaokruziti jedan od ponudenih odgovora. U prvom dijelu prikupljali su se demografski podatci
o spolu i dobnoj skupini. U drugom dijelu podatci o informiranosti ispitanika o dentalnim
traumama 1 izvorima informacija koje su koristili. Tre¢i dio ispitivao je stavove i znanja o
postupcima pruzanja pomoc¢i djetetu nakon avulzijske ozljede zuba i1 nafinima rukovanja s
avulziranim zubom, a u cetvrtom dijelu upitnika ispitivala se zainteresiranost za dodatnim

informiranjem o prevenciji 1 lijeenju traumatskih ozljeda zubi.
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Kriterij ukljucenja bio je potpuno ispunjen anketni upitnik pa je iz istrazivanja

isklju¢eno 17 anketa koje nisu bile popunjene te 23 ankete koje su bile djelomi¢no popunjene.

Statisticka analiza

Ispravno popunjeni anketni upitnici upisani su u program Microsoft Excel 2021
(Microsoft, Redmond, Washington, USA) i kodirani za daljnju statisticku obradu. U statistickoj
analizi eliminirani su oni odgovori gdje su ispitanici ponudili viSe od jednog odgovora s
obzirom da se trazio samo jedan od ponudenih navoda. Rezultati istrazivanja prikazani su
deskriptivnom statistikom. Frekvencije pojava u kategorijskim varijablama prikazane su kao
apsolutna frekvencija s pridruzenim postotkovim udjelom u ukupnom uzroku. Varijable su
usporedivane hi-kvadrat testom ili Fisherovim testom pri visokom udjelu niskih oc¢ekivanih
frekvencija, a sve su statistiCke znacajnosti tumacene na razini 0,05. Za statisticku analizu
podataka koriSten je softverski paket IBM SPSS Statistics, version 20 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA).
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4. REZULTATI



Podijeljene su ukupno 552 ankete, od toga je 341 anketa vracena natrag. 1z istrazivanja
je iskljuceno 17 upitnika koji nisu bili popunjeni i 23 upitnika koji su bili djelomi¢no popunjeni.
S obzirom da je u istrazivanju sudjelovao 301 ispitanik, stopa odogvora iznosila je 55%. Gotovo

svi ispitanici bile su Zene (N=298) (Slika 2).

1%

@ Muskarci
Zene

99%

Slika 2. Podjela ispitanika s obzirom na spol.

Ispitanici su svrstani prema dobnim skupinama (Slika 3). NajviSe ispitanika bilo je u
dobnim skupinama 41 — 50 godina (N= 88) 1 31 — 40 godina (N=87), dok je neSto manje
ispitanika bilo u dobnoj skupini 20 — 30 godina (N= 67). Najmanji broj ispitanika bio je u
najstarijoj dobnoj skupini, onoj starijoj od 50 godina (N=59).

Dob ispitanika
35,0%
30,0%
25,0%

20,0% 08.9% 29,2%

15,0%
: 22 39 9
10,0% ° 19,6%

5,0%
0,0%
20 - 30 godina 31-40godina 41 -50 godina >50 godina

Slika 3. Distribucija ispitanika s obzirom na dob.
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Vecina ispitanika (72,1%) navela je da se nije prethodno informirala o lijeenju

traumatskih ozljeda zubi (Slika 4).

Prethodno se informirali o lijeCenju traumatskih ozljeda zubi

Da N=84

Ne = N=217

0 50 100 150 200 250

Slika 4. Prikaz informiranosti ispitanika o lijeCenju traumatskih ozljeda zubi.

Ispitanici razli¢itih dobnih kategorija statisticki se znacajno razlikuju po informiranosti
o traumatskim ozljedama zubi (y2(3)=13,361, P=0,004). U Tablici 1 vidljivo je da su ispitanici
iz dobne skupine starije od 50 godina viSe informirani o lijeCenju traumatskih ozljeda zubi
(45,8%) od mladih dobnih skupina. Rezultati pokazuju da, $to je dobna skupina mlada, to je i

informiranost o ozljedama zubi manja.

Tablica 1. Informiranost o lijeCenju traumatskih ozljeda zubi prema dobnim skupinama

Informiranje, N (%)

P
Ne (N=217) Da (N=84)
20 - 30 54 (80,6%) 13 (19,4%)
31-40 68 (78,2%) 19 (21,8%)
0,004"
41 - 50 63 (71,6%) 25 (28,4%)
>50 32 (54,2%) 27 (45,8%)

* hi-kvadrat test
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Zatim su ispitanici navodili koji izvor informacija su koristili za informiranje o
traumatskim ozljedama zubi. Iz statisticke obrade podataka iskljuceni su oni ispitanici koji su
na prethodnom pitanju naveli da se nisu informirali o toj temi (217 ispitanika) 1 oni ispitanici
koji su ponudili viSe od jednog odgovora (29 ispitanika). Od ukuno 55 odgovora uklju€enih u
statisticku obradu, najviSe ispitanika navelo je upute doktora dentalne medicine (38,2%) 1 online

izvore (32,7%) kao izvor informacija (Slika 5).

lzvor informacija

25
20
=3
g 15
C
=
2 10
o
o0
5
. N .
0 —
Online Upute Savjet BroSure Edukacijski Ostalo
izvori doktora  prijatelja teCaj
dentalne
medicine

Slika 5. Izvori informacija koje su ispitanici koristili kako bi se informirali o traumatskim

ozljedama zubi.
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Cak 89,7% ispitanika navodi da mogu razlikovati mlije¢ne i trajne zube (Slika 6).

Razlikuju N=270

Ne
razlikuju

N=31

Razlikovanje mlijeCnih i trajnih zubi

100 150 200 250 300

Slika 6. Distribucija ispitanika s obzirom na moguénost razlikovanja mlijec¢nih i trajnih zubi.

Rezultati samoprocijenjene sposobnosti razlikovanja zubi ovisno o dobnoj skupini

ispitanika prikazani su u Tablici 2. Rezultati nisu statisticki znacajni (¥2(3)=6,928, P=0,074),

Sto znaci da se sposobnost razlikovanja mlije¢nih 1 trajnih zubi ne razlikuje ovisno o dobnoj

skupini.

Tablica 2. Sposobnost razlikovanja zubi prema dobnim skupinama

Razlikovanje zubi, N (%)

P
Ne (N=31) Da (N=270)
20 - 30 8 (11,94%) 59 (88,06%)
31-40 14 (16,09%) 73 (83,91%)
0,074"
41-50 7 (7,95%) 81 (92,05%)
>50 2 (3,39%) 57 (96,61%)

* hi-kvadrat test
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Vecina ispitanika (75,1%) nije imala prijasnje iskustvo s avulzijskom ozljedom trajnog

zuba djeteta (Slika 7).

Avulzija trajnoga zuba - prijasnje iskustvo

75

Ne
Da

226

Slika 7. Prikaz udjela ispitanika koji su imali prethodno iskustvo s avulzijskom ozljedom

trajnog zuba djeteta.

Vecina ispitanika (63,5%) smatra da ne zna kako pomoc¢i djetetu kada bi se pronasli u

situaciji u kojoj je dijete izbilo trajni zub (Slika 8).

Smatraju da znaju

kako pomodi;
N=110
Smatraju da ne znaju
kako pomoci;
N=191

Slika 8. Distribucija ispitanika s obzirom na samoprocijenjeno znanje o pruZanju pomoci

djetetu prilikom nastanka avulzijske traume.
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Samo 51,8% ispitanika smatra da je avulzirani trajni zub djeteta potrebno replantirati

(Slika 9).

Smatrate li da je potrebno replantirati izbijeni trajni zub?

Da; Ne;
N=156 N=145

Slika 9. Na slici je prikazana podjela ispitanika koji smatraju da avulzirani zub nije potrebno

replantirati 1 onih koji smatraju da je replantacija avulziranog zuba potrebna.

Ispitanici su zatim trebali procijeniti unutar kojeg vremena misle da je potrebno
napraviti replantaciju zuba. Najveci broj ispitanika naveo je da ne zna odgovor na to pitanje
(36,9%) ili da smatraju kako izbijeni zub nije potrebno vratiti na mjesto odakle je ispao (21,9%).
Njih 16,6% smatra da je replantiranje potrebno napraviti unutar maksimalno 30 minuta, 17,9%

unutar maksimalno 1 h, a 6,6% unutar maksimalno 24 h. Rezultati su prikazani na Slici 10.
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Vrijeme replantiranja

Unutar maksimalno 30 min

66 50

Unutar maksimalno 1h
Unutar maksimalno 24h

Ne znam

20
111 Ispitanik smatra da izbijeni zub nije

potrebno vratiti na mjesto odakle je
ispao

Slika 10. Slika prikazuje u kojem vremenskom razdoblju ispitanici smatraju da je potrebno

napraviti replantaciju zuba.

Ukupno 199 ispitanika navelo je da oni, osobno, ne bi izbijeni trajni zub vratili djetetu
na mjesto nakon traumatske ozljede, samo 26 ispitanika navelo je kako bi oni, osobno, vratili

zub, a njih 76 zaokruzili su odgovor ,,mozda‘ (Slika 11).

Osobno replantirali zub djetetu
70,0% 66,1%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% 25,2%
20,0%
10,0%
0,0%

8,6%

Ne Da Mozda

Slika 11. Slika prikazuje odgovore ispitanika na pitanje bi li oni, osobno, izbijeni trajni zub

vratili djetetu na mjesto nakon traumatske ozljede.
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Zatim su ispitanici upitani Sto bi pritom prvo ucinili, odnosno koji tretman zuba bi
odabrali prije replantacije. U statisticku obradu ukljuceni su samo oni ispitanici koji su na
prethodno pitanje odgovorili da bi osobno napravili replantaciju zuba djetetu. Iz statisticke
obrade iskljuceni su oni ispitanici koji su ponudili vise od jednog odgovora. Od njih 25, najvise
ispitanika bi avulzirani zub prije replantacije ispralo pod mlazom vode, a nitko nije odabrao
odgovor da bi zub prije replantiranja ocistio ¢etkicom za zube. Odgovori ispitanika prikazani

su na Slici 12.

Tretman zuba prije replantacije

18
16
16
14
<12
©
X
€ 10
&
g8
5 6
m
4 3 3
2
2 1
0
Zub istrljao/la Isprao/la zub Dezinficirao/la Ne bi Ostalo
gazomili  pod mlazom zub alkoholom ocistio/la zub
maramicom vode

Slika 12. Slika prikazuje odgovore ispitanika na koji nacin bi tretirali zub prije replantacije.

Ispitanici su trebali navesti kada smatraju da je najbolje potraziti stru¢nu pomoc¢ ukoliko
ponovno umetanje zuba nije moguce ili ako oni, osobno, to ne Zele napraviti. Najvise ispitanika
pozvalo bi stru¢nu pomo¢ unutar maksimalno 30 minuta (N=133) ili unutar maksimalno 1 sata
(N=89), dok je s druge strane vrlo malo ispitanika navelo da bi stru¢nu pomo¢ potrazili bilo
kada (N=3) ili tek nakon jednoga dana (N=2). Detaljnija razdioba odgovora prikazana je na
Slici 13.
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Kada potraziti strucnu pomoc¢

50,0%
44,2%
45,0%

40,0%

35,0%
29,6%
30,0%

25,0%

20,0%
14%

15,0%
10,6%

10,0%

5,00/0 0,7% 10/0

0,0%
Unutar Unutar Unutar Nakon 1 Bilo kada Ne znam
maksimalno maksimalno nekoliko sati dana
30 min 1h

Slika 13. Slika prikazuje podjelu odgovora kada potraziti stru¢nu pomo¢ ukoliko replantiranje

zuba iz nekog razloga nije moguce napraviti.

Ispitanici su trebali navesti gdje bi odveli dijete nakon ozljede zuba koja je uzrokovala
potpuno izbijanje zuba. U statisti¢koj analizi eliminirani su oni odgovori gdje su ispitanici
ponudili vise od jednog odgovora (N=118). Vise od polovice ispitanika (53,6%) pozvalo bi
roditelje, 18% ispitanika odvelo bi dijete u stomatolosku ordinaciju, 11,5% bi pozvalo hitnu
pomo¢, 8,7% ispitanika bi pozvalo zdravstvenu voditeljicu, a 8,2% ispitanika odvelo bi dijete
u bolnicu na odjel hitne pomo¢i. Nijedan ispitanik nije naveo odgovor da dijete ne bi odveo

nigdje. Rezultati su prikazani na Slici 14.
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Gdje biste odveli dijete nakon avulzijske ozljede zuba

' m Pozvao/la hithu pomo¢

= Odveo/la dijete u bolnicu na
odjel hitne pomoci

= Odveo/la dijete u
stomatolosku ordinaciju

Pozvao/la roditelje

m Pozvao/la zdravstvenu
voditeljicu

Slika 14. Slika prikazuje odgovore ispitanika gdje bi odveli dijete nakon avulzijske ozljede

zuba.

Usporedujuci dob odgojiteljica/odgojitelja i podatak kome bi se prvo obratili u slucaju
avulzije zuba dobivena je statisticki znacajna razlika u odgovorima (Fisherov egzaktni test,
P=0,007). U Tablici 3 vidljivo je da u svim dobnim skupinama prevladava misljenje da bi zvali
roditelje. Medutim, dobna skupina 20-30 godina bi nakon zvanja roditelja najc¢eSc¢e zvala hitnu
pomo¢, dobna skupina 31-40 godina i 41-50 godina bi nakon roditelja naj¢eSc¢e poslala dijete
stomatologu, dok bi oni stariji od 50 godina nakon roditelja najceS¢e zvali zdravstvenu
voditeljicu. Iz navedene analize iskljuceno je 118 ispitanika koji su naveli vise od jednog

ponudenog odgovora.
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Tablica 3. Gdje odvesti dijete nakon avulzijske ozljede zuba prema dobnim skupinama

Gdje biste odveli dijete nakon ozljede, N (%)

Zvati hitnu U bolnicu  Stomatologu  Zvati roditelje ~ Zvati voditeljicu P
(N=21) (N=15) (N=33) (N=98) (N=16)
20-30 9(20,93%) 2(4,65%) 7(16,28%) 23 (53,49%) 2 (4,65%)
31-40 5(10,2%) 4 (8,16%) 12(24,49%) 21 (42,86%) 7 (14,29%)
0,007°

41-50  6(10%) 7(11,67%) 8 (13,33%) 39 (65%) 0 (0%)

>50 1(3,23%) 2(645%) 6(1935%) 15 (48,39%) 7 (22,58%)

* Fisherov egzaktni test

Znanje o transportnim medijima za pohranu avulziranoga zuba ispitano je tako §to su
ispitanici trebali navesti u ¢emu bi ¢uvali zub do dolaska kvalificirane, stru¢ne osobe koja bi
replantirala izbijeni zub. U statistickoj analizi eliminirani su oni odgovori gdje su ispitanici
ponudili viSe od jednog odgovora (N=26). Najvise odgovora iSlo je u prilog Cuvanju
avulziranog zuba u suhoj maramici i to 102 odgovora. Svjeze mlijeko kao medij pohrane
odabralo je 53 ispitanika, a cuvanje zuba u slini 22 ispitanika. Voda iz slavine bila izbor u 14
ispitanika, dok je 5 ispitanika odabralo odgovor ,,ostalo®. Na ovo pitanje 79 ispitanika navelo

je da ne zna odgovor. Rezultati su prikazani na Slici 15.
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Slika 185. Slika prikazuje odgovore ispitanika u kojem mediju bi ¢uvali avulzirani zub do

dolaska kvalificirane, stru¢ne osobe koja bi replantirala zub.

Rezultati ucestalosti odabranih medija pohrane ovisno o dobnoj skupini ispitanika

prikazani su u Tablici 4. Rezultati nisu statisti¢ki znacajni (Fisherov egzaktni test, P=0,669) Sto

znaci da se ispitanici razli¢itih dobnih skupina ne razlikuju u ucestalost odabira nekog medija

pohrane. Ipak, u svim dobnim skupinama prevladava odabir suhe maramice kao medija

pohrane. 1z navedene analize isklju¢eno je 26 ispitanika koji su zaokruzili viSe od jednog

ponudenog odgovora.
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Tablica 4. Odabir medija za pohranu izbijenog zuba prema dobnim skupinama

Medij pohrane, N (%)

Maramica Voda Mlijeko Slina Ostalo Ne znam P
(N=102) (N=14) (N=53) (N=22) (N=5) (N=79)

20-30 27(41,5%) 2(3,1%)  12(18,5%) 2(3,1%) 1(1,5%) 21 (32,3%)

31-40 30(38,0%) 6(7.6%) 16(20,3%) 7(8,9%) 1(1,3%) 19(24,1%)
0,669"
41-50  27(33.8%) 5(63%) 15(18,8%) 5(63%) 3(3.8%) 25(31,3%)

>50 18(35,3%)  1(2,0%) 10(19,6%) 8(15,7%) 0(0%)  14(27,5%)

* Fisherov egzaktni test

Gotovo svi ispitanici, njih 96,3%, smatraju da nemaju dovoljno znanja o traumatskim

ozljedama zubi. Rezultati su prikazani na Slici 16.

Smatrate li da imate dovoljno znanja o traumatskim
ozljedama zubi?

Ne N=290

0 50 100 150 200 250 300 350

Slika 16. Prikaz rezultata o samoprocjeni vlastitoga znanja o traumatskim ozljedama zubi

Samoprocijenjeno znanje ispitanika o traumatskim ozljedama zubi statisticki se
znacajno razlikovalo medu dobnim skupinama (Fisherov egzaktni test, P=0,023). U najmladoj

dobnoj skupini (20 — 30 godina) svi ispitanici smatraju da nemaju dobro znanje o traumatskim
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ozljedama zubi, dok se povec¢anjem dobne skupine, samoprocijenjeno znanje o traumama zubi
povecava (Tablica 5).

Tablica 5. Samoprocjena znanja o traumatskim ozljedama zubi prema dobnim skupinama

Znanje o traumama, N (%)

P
Ne (N=290) Da (N=11)
20 - 30 67 (100%) 0 (0%)
31-40 85 (97,7%) 2 (2,3%)
0,023
41-50 85 (96,6%) 3 (3,4%)
>50 53 (89,8%) 6 (10,2%)

* Fisherov egzaktni test

O prevenciji 1 lije€enju traumatskih ozljeda zubi dodatno se Zeli informirati 252

ispitanika, dok 49 ispitanika ne Zeli dodatnu izobrazbu (Slika 17).

Zelite li se dodatno informirati o prevenciji i lije¢enju
traumatskih ozljeda zuba?

16,3%

Ne

Da

83,7%

Slika 17. Distribucija ispitanika prema zelji za dodatnim informiranjem o prevenciji i

lijecenju traumatskih ozljeda zubi.
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Na pitanje o preferiranom nacinu unaprjedivanja znanja iz statisti¢ke analize eliminirani
su oni odgovori gdje su ispitanici ponudili vise od jednog odgovora (N=36). Vise od pola
ispitanika (68,7%) preferira edukacijske tecajeve, 13,2% ispitanika letke, a 10,2% priruc¢nik 1
knjigu. Mobilna aplikacija je preferirani nacin unaprjedivanja znanja za samo 6% ispitanika, a

dogovor ,,ostalo* zaokruzilo je samo 1,9% ispitanika (Slika 18).

Preferirani naCin unaprjedivanja znanja

= Edukacijski teCaj
16
= Priruénik, knjiga
m Letak
Mobilna aplikacija

= Ostalo

Slika 18. Slika prikazuje distribucija odgovora ispitanika na pitanje o tome koji nacin

unaprjedivanja znanja preferiraju.
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5. RASPRAVA



U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovao je 301 ispitanik popunjavajuéi anonimni
anketni upitnik. Ispitanici su odgojitelji i odgojiteljice u djecjim vrti¢éima grada Splita, a cilj
ovoga istrazivanja bio je ispitati njihove stavove i znanja o avulzijskim ozljedama zubi te

njihovu potrebu 1 zelju za izobrazbom o navedenoj temi.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da posao odgojiteljica u djecjim vrti¢ima na
podrucju grada Splita pretezno obavljaju Zene s obzirom da je u istrazivanju je sudjelovalo 298
Zena i samo 3 muskarca. Najveci broj ispitanika pripadao je dobnim skupinama 41 — 50 godina

131 —40 godina.

Prema rezultatima ovoga istrazivanja opca informiranost ispitanika o lijeCenju
traumatskih ozljeda je mala (27,9%), a dobna skupina starija od 50 godina u ve¢oj mjeri se
prethodno informirala o traumatskim ozljedama zubi od mladih dobnih skupina. Rezultati
istrazivanja Costa i sur., u kojem se ispitivalo stavove i znanja zdravstvenih radnika o dentalnim
traumama, pokazuju da veéina zdravstvenih radnika (otprilike 80%) nije informirana o
traumatskim ozljedama zubi, iako je 90% ispitanika smatralo ovu vrstu informacija vaznom. U
slu¢aju avulzije zuba samo je 1,9% zdravstvenih radnika izjavilo da bi potrazili zub i ponovno

ga replantirali (13).

Odgojiteljice 1 odgojitelji dje¢jih vrtica grada Splita koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju naj¢eSc¢e navode upute doktora dentalne medicine 1 online izvore kao izvor
informacija koji su koristili za informiranje o traumatskim ozljedama zubi. Al Sheeb i sur., u
svom presjecnom istraZivanju koje su proveli anketnim upitnikom za roditelje djece prilikom
redovnih stomatoloSkih pregleda, takoder su pokazali slicne ishode. Roditelji su uglavnom
informacije o postupcima zbrinjavanja dentalnih trauma dobili od doktora dentalne

medicine (1).

Vecina ispitanika (89,7%) ovoga istrazivanja navela je da mogu razlikovati mlijecne i
trajne zube. Odgojiteljice 1 odgojitelji koji su sudjelovali u ovom istrazivanju pokazali su nesto
bolju sposobnost razlikovanja zubi od roditelja u istrazivanju Al Sheeba i suradnika

(55,8%) (1).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da je 3 puta viSe ispitanika koji nisu imali
prethodno iskustvo s avulzijskim ozljedama trajnih zubi nego onih koji su se prethodno susreli
s takvom vrstom ozljede. Uz to, Cak 191 ispitanik ne zna kako pomoc¢i djetetu s izbijenim zubom

kada bi se pronasli u takvoj situaciji. Misljenja oko replantacije zuba su podijeljena, 48,2%
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ispitanika smatra da nije potrebno izbijeni trajni zub vratiti na mjesto odakle je ispao, dok 51,8%

ispitanika smatra da je to potrebno napraviti.

Najveci broj ispitanika (N=111) ne zna unutar kojeg vremena je potrebno replantirati
zub. Samo 26 (8,6%) odgojiteljica i odgojitelja navelo je da bi oni, osobno, napraviti
replantaciju zuba, a prije replantacije zub bi pod mlazom vode ispralo 16 ispitanika. U slucaju
da replantiranje nije moguce napraviti, najviSe ispitanika (44,2%) bi pozvalo stru¢nu pomo¢
unutar maksimalno 30 minuta. Odgojitelji svih dobnih skupina su ve¢inom odabrali pozvati
roditelje djeteta (53,6%) u slucaju nastanka avulzijske ozljede zuba. Medutim, istrazivanja
pokazuju da ni roditelji nemaju zadovoljavajuée znanje o zbrinjavanju takvih ozljeda. U
istrazivanju Tian 1 sur. provedenom na podrucju Brisbanea u Australiji rezultati su pokazali da
je od svih vrsta ozljeda, znanje roditelja o zbrinjavanju avulzije trajnih zuba bilo najlosije

(9,5%) (14).

U ovom istrazivanju provedenom na odgojiteljicama i odgojiteljima grada Splita, nakon
zvanja roditelja, najmlada dobna skupina bi naj¢es¢e odabrala pozvati hitnu pomo¢, a ispitanici
iz najstarije dobne skupine zdravstvenu voditeljicu. Dobne skupine koje obuhvaéaju ispitanike

od 31 do 50 godina bi nakon roditelja naj¢escée dijete uputili doktoru dentalne medicine.

NajviSe ispitanika odabralo je suhu maramicu kao transportni medij za avulzirani zub.
Ve¢ spomenuto istrazivanje u Australiji pokazuje da su roditelji u 38,6%, a treneri u 44%
slu¢ajeva odabrali maramicu ili €isti rup¢i¢ kao transportni medij u kojemu bi donijeli izbijeni
zub doktoru dentalne medicine, a samo 30% ispitanika tocno je identificiralo prikladan

transportni medij za avulizirane trajne zube (14).

Cak 290 ispitanika ovoga istraZivanja smatra da nema dovoljno znanja o traumatskim
ozljedama zubi, a 252 ispitanika izjavila su da se Zele dodatno informirati o toj temi. Unato¢
tome §to je interes za dodatnom izobrazbom velik, broj ispitanika koji nemaju dovoljno znanja
o avulzijskim ozljedama premasuje broj onih koji su zainteresirani da se dodatno informiraju o

toj temi. Preferirani nacin unaprjedivanja znanja su edukacijski tecajevi.

Rezultati istrazivanja Al-Asfour i sur. u kojem je sudjelovalo 150 roditelja pokazali su
nisku razinu znanja medu roditeljima o avulziji i replantaciji zuba te je uocen znacajan napredak
u svim kategorijama znanja kao ishod citanja letka. Jednostavan informativni letak moZze biti
vrijedan alat za prenoSenje vaznih osnovnih informacija kako postupiti u situacijama avulzije

zuba (15).

32



Ako se prilikom avulzije zuba postupi brzo i ispravno, ishod ozljede se moze uvelike
poboljsati. Medutim, prva intervencija uglavnom ovisi o znanju laika kao $to su roditelji, ucitelji
1 treneri koji su prvi prisutni na mjestu nesrece. Istrazivanja pokazuju da laici nemaju dovoljno
znanja o hitnom zbrinjavanju dentalnih trauma, a nazalost rezultati nekih istrazivanja pokazuju

da ni zdravstveni radnici nisu informirani o traumatskim ozljedama zubi (13, 16- 20).

Nekoliko je ograni¢avajuc¢ih ¢imbenika u ovom istrazivanju koje je potrebno uzeti u
obzir prije iznoSenja zakljuCaka. Postoji ograni¢enje vezano za nacin provedbe ispunjavanja
anketnih upitnika jer su upitnici podijeljeni po dje¢jim vrti¢ima preko administrativnog osoblja
te veliki dio upitnika nije bio popunjen. Na pocetku istrazivanja podijeljeno je 552 anketna
upitnika, medutim u istrazivanju je sudjelovalo samo 301 ispitanik, a ¢ak 251 anketni upitnik
bio je iskljucen iz istrazivanja jer nije bio ispunjen ili su ispitanici samo djelomi¢no popunili
upitnik. Zatim, ovo je istrazivanje ograni¢eno na djec¢je vrtice na podruc¢ju grada Splita pa se
podatci ne mogu generalizirati na Sire podrucje. Takoder, iz statisticke analize eliminirani su
odgovori ispitanika koji su ponudili vise od jednog odgovora, §to je moglo utjecati na konac¢ne

rezultate.

Rezultati ovoga istrazivanja dopunjuju dosadasnju literaturu i dodatno upucéuju na
problem nepoznavanja postupaka zbrinjavanja avulzijskih dentalnih trauma. Ovo istraZivanje
omogucuje pracenje razine znanja odgojitelja na podrucju grada Splita u gradskim 1 privatnim
djecjim vrti¢ima te omogucuje usporedivanje razine njithovog znanja tijekom vremena. Ukoliko
bi se organizirali edukacijski tecajevi za odgojitelje u dje¢jim vrti¢ima, moguce je usporediti u
kojoj mjeri se znanje ispitanika poboljSalo nakon provedene izobrazbe. Ovaj rad upucuje na
potrebu 1 nuZnost da se odgojiteljima pruze detaljne informacije o postupcima hitnog

zbrinjavanja avulzijskih ozljeda, na€inima rukovanja i medijima za pohranu izbijenih zubi.

33



6. ZAKLJUCCI



Na temelju rezultata ovoga istrazivanja moze se zakljuciti:

Odgojiteljice 1 odgojitelji u djecjim vrti¢ima grada Splita nisu dovoljno informirani i
obuceni o postupcima zbrinjavanja avulzije zuba i postupcima cuvanja i rukovanja s

avulziranim zubom.

Odgojiteljice 1 odgojitelji u djecjim vrti¢ima grada Splita pokazali su zainteresiranost

za dodatnom izobrazbom o temi avulzije zubi.
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8. SAZETAK



Ciljevi: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i znanja odgojiteljica u dje¢jim vrti¢ima na

podrucju grada Splita o avulziji zuba.

Ispitanici i postupci: Ovo presjecno istrazivanje provedeno je na odgojiteljicama u djecjim
vrti¢cima grada Splita ispunjavanjem upitnika koji se sastojao od 17 pitanja. Sudjelovanje je bilo
dobrovoljno i anonimno. Podatci iz ispravno popunjenih anketnih upitnika tabelarno su

prikazani u Microsoft Excel proracunske tablice i potom kodirani za daljnju statisticku analizu.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 301 ispitanik, 3 muskarca i 298 zena. Najvise ispitanika
pripadalo je dobnoj skupini 41 — 50 godina. Vecina ispitanika nije se prethodno informirala
(N=217) o zbrinjavanju traumatskih dentalnih ozljeda i vec¢ina nije imala nikakvog prijasnjeg
iskustva s avulzijom zuba (N=226). Ispitanici uglavnom ne znaju kako bi pomogli djetetu kada
bi se pronasli u situaciji u kojoj je dijete izgubilo trajni zub, a samo 156 ispitanika smatra da je
avulzirani zub potrebno replantirati. U svim dobnim skupinama prevladava odabir suhe
maramice kao medija pohrane avulziranoga zuba. Ispitanici uglavnom smatraju da nemaju
dovoljno znanja (N=290) i zZele se dodatno informirati (N=252) o prevenciji 1 lijeCenju

traumatskih ozljeda zubi.

Zakljucci: Odgojiteljice djecjih vrtica grada Splita pokazale su nedovoljno znanje i1
kompetencije u postupcima zbrinjavanja avulzije zuba, kao i postupcima ¢uvanja i rukovanja
avulziranim zubom. Medutim, ispitanici su pokazali interes za dodatnim obrazovanjem o

zbrinjavanju dentalnih trauma.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Attitudes and knowledge of kindergarten teachers in the city of Split about

dental avulsion, a cross-sectional study

Objectives: The aim of this research was to examine the attitudes and knowledge of

kindergarten teachers in the city of Split about dental avulsion.

Subjects and methods: This cross-sectional study was conducted on kindergarten teachers in
the city of Split by filling in a questionnaire consisting of 17 questions. Participation was
voluntary and anonymous. The data from correctly completed survey questionnaires were

tabulated on a Microsoft Excel spreadsheet and than coded for further statistical analysis.

Results: Out of the 301 participants included in this research, the total of 3 were male and 298
were female. Most of the respondents were in the age group category 41 — 50 years. The
majority of respondents have never been informed about managment of dental trauma (N=217),
and most of them had no previous experience with dental avulsion (N=226). Respondents
generally do not know how to help a child if they find themselves in a situation where a child
has lost a permanent tooth, and only 156 respondents believe that an avulsed tooth needs to be
replanted. In all age groups, the choice of dry tissue as a storage medium for an avulsed tooth
prevails. Respondents mostly believe that they do not have enough knowledge (N=290) and
want to get additional information (N=252) about the prevention and treatment of traumatic

dental injuries.

Conclusions: Kindergarten teachers in the city of Split showed insufficient knowledge and
competencies in procedures for treating dental avulsion, as well as procedures for keeping and
handling avulsed tooth. However, respondents showed an interest in additional education on

the menagment of dental trauma.
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