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Traumatske ozljede zuba nastaju zbog akutnog prijenosa energije na tvrda zubna tkiva i
okolne potporne strukture $to moze rezultirati ne samo prijelomima ili dislokacijama dijelova
zuba, nego i1 odvajanjem te nagnjeCenjem susjednih podrucja (oralna sluznica, gingiva, kost)
(1). Dentalne ozljede predstavljaju veliku javnozdravstvenu poteSkocu u drustvu, zbog visoke
prevalencije i utjecaja na kvalitetu zivota pojedinca i njegove obitelji (2). Problemi sa
zvakanjem, estetikom, fonacijom te negativan utjecaj na druStvenu i novéanu komponentu su
potencijalne negativne posljedice nepravilno lijeCenih i zanemarenih traumatskih ozljeda zuba
(3-5).

Djeca ve¢inom provode oko Sest sati dnevno u osnovnim ili u srednjim skolama. Upravo
navedene odgojno - obrazovne ustanove jesu mjesta s visokom prevalencijom dentalnih ozljeda,
Sto zbog djecje igre i razonode, $to zbog koli¢ine provedenog vremena u Skolama (6-8).
Dugoroc¢na prognoza ozlijedenoga zuba ovisi o hitnim terapijskim postupcima na mjestu
ozljede, o vremenu proteklom od nesrece do lije¢enja 1 o vrsti traumatske ozljede (9). Ucitelji i
nastavnici osnovnih i srednjih Skola ¢esto budu prvi na mjestu nesreée i igraju vaznu ulogu u
pruzanju ispravne prve pomoci prilikom traumatskih ozljeda zuba ¢ime se znatno povecavaju
Sanse za pozitivan ishod terapije. Nazalost, mnoga istrazivanja provedena diljem svijeta
upozoravaju na iznenadujuce nedovoljno znanje ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih skola

o pruzanju prve pomo¢i u¢enicima koji su dozivjeli dentalnu traumu (10-12).
1.1. Epidemiologija i etiologija traumatskih ozljeda zuba

Traumatske ozljede zuba su Ceste pojave u drustvu i njima pripada 85 % svih ozljeda
oralnog podrucja (13). Oko 5 % svih ozljeda na ljudskomu tijelu otpada na traume oralne regije,
premda oralna regija zauzima samo 1 % povrSine tijela (14). Nadalje, svaka Cetvrta osoba u
dobi izmedu 6 1 50 godina ima patohistoloski dokaz o postojanju barem jedne dentalne traume,
a istrazivanja su takoder pokazala da jedno od petoro djece dozivi dentalnu traumu prednjih
trajnih zuba prije nego Sto napusti Skolu (15, 16). U pregledu svjetske literature, Glendor (17)
je pokazao da je svako tre¢e dijete dozivjelo traumu zuba mlije¢ne denticije, dok je svako
Cetvrto dijete imalo barem jednu traumu zuba trajne denticije. Odrasli pojedinci takoder
pokazuju sli¢ne rezultate, odnosno svaka treca odrasla osoba je tokom Zivota dozivjela traumu
zubnih tkiva (17). Opcenito gledajuci, prevalencija 1 incidencija traumatskih ozljeda zuba su
visoke, premda rezultati mogu pokazivati znatne varijacije. Razlike u rezultatima mogu biti

odraz ne samo druStveno — gospodarstvenih, kulturnih i bihevioralnih ¢imbenika, nego i
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¢injenice da u brojnim istrazivanjima ne postoji standardizirana klasifikacija i registracija
traumatskih ozljeda zuba (17, 18).

Traumatske ozljede tvrdih zubnih tkiva ucinak su izravno ili neizravno stvorenih sila
koje u vrlo kratkom vremenskom intervalu pogadaju zub. Opseg traume posljedica je mnogih
¢imbenika, kao Sto su jacina sile, na¢in prijenosa energije, krutost 1 oblik predmeta kojim je
izazvana trauma, smjer djelovanja sile, kvaliteta zubnih tkiva i odnos prema mekim tkivima u
usnoj Supljini (19).

Padovi su naj¢esc¢i uzroci traumatskih ozljeda zuba kod predskolske djece, dok je kod
osnovnoskolaca podrijetlo traume u vecini slucajeva sportska aktivnost ili udarac. Udarac 1
prometne nezgode su Cesti etioloski faktori nastanka ozljede zuba kod adolescenata i kod mladih
odraslih osoba (20-22). Naj¢eS¢e mjesto nastanka incidenta je obiteljski dom, dok odgojno —
obrazovnim ustanovama pripada drugo mjesto. Zanimljiva ¢injenica je da mjesto nesre¢e moze
biti ovisno 1 o spolu ozlijedenoga. Kod djecaka se ozljede ceS¢e dogadaju u skoli nego u
obiteljskom domu, dok je kod djevojcica situacija obrnuta (23-25). Medu mjesta s pove¢anom
opasno$¢u nastanka nesre¢e mnoga istrazivanja ubrajaju i sportska igralista, prometnice i ulice

(26-29).
1.2. Predisponirajuéi ¢cimbenici za nastanak traumatskih ozljeda zuba

Muskarci dozivljavaju veci broj traumatskih ozljeda zuba u trajnoj denticiji od Zenske
populacije. Neki od razloga zbog ¢ega je omjer ozljeda 1,3 — 2,5 : 1 u korist muskog spola jesu
njihova povecana agresivnost, ucestalije sudjelovanje u sportskim aktivnostima 1 sklonost
pogibeljnomu ponasanju (19, 30). U mnogim istrazivanjima dob se Cesto spominje kao faktor
rizika za nastanak traumatskih ozljeda zuba. Mlada populacija u koju ubrajamo malu djecu,
djecu, adolescente 1 mlade odrasle osobe, ucestalije doZivljavaju traumatske ozljede zuba (31).
Osim ociglednih, neizostavnih dentalnih ¢imbenika, kao Sto su pregriz, protruzija gornjih
srediS$njih sjekuti¢a, Angle malokluzija klasa 2/1 1 smanjena pokrivenost prednjih zuba gornjom
usnicom, medu predisponirajuc¢e ¢imbenike ubrajaju se i pretilost, drustveno — gospodarstveni
status 1 etnicka pripadnost (32, 33). Medutim, posljednja se tri faktora rizika moraju uzeti u
obzir s oprezom, buduc¢i da neke studije nije€u povezanost traumatskih ozljeda zuba s

povecanom tezinom, nizim drustveno — gospodarstvenim polozajem i narodnosti (34, 35).
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1.3. Klasifikacija traumatskih ozljeda zuba

Podloga modernoj klasifikaciji traumatskih ozljeda zuba jesu razli¢ite odrednice (etiologija,
anatomija, patologija, nacin lijecenja), uskladene s podjelom Svjetske zdravstvene organizacije
(SZ0). Klasifikacija koja slijedi ukljuCuje ozljede zuba, potpornih struktura, gingive i oralne
sluznice, uzimajuéi, pritom, u obzir anatomske znacajke, prognozu i nacin lije¢enja. Klasifikacija
se moze primijeniti na mlije¢nu i trajnu denticiju (36).

Klasifikacija obuhvaca

a) Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

b) Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnoga grebena

c¢) Ozljede potpornoga aparata zuba

d) Ozljede gingive ili oralne sluznice

1.3.1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Tablica 1. Ozljede tvrdih zubnih tkiva i pulpe

Infrakcija Nepotpuna fraktura cakline bez gubitka zubnoga
cakline tkiva
Fraktura Fraktura s gubitkom zubnoga tkiva
cakline ograni¢enim na caklinu, bez
Nekomplicirana ukljucenosti dentina i pulpe
fraktura krune = Fraktura Fraktura s gubitkom zubnoga tkiva
cakline 1 ogranicenim na caklinu i dentin,
dentina bez ukljucenosti pulpe

Komplicirana Fraktura koja ukljucuje caklinu, dentin 1 otvorenu
fraktura krune  pulpu

Prilagodeno i preuzeto iz: (36).
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1.3.2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnoga nastavka

Tablica 2. Ozljede tvrdih zubnih tkiva, pulpe i alveolarnoga nastavka

Fraktura korijena

Fraktura ukljucuje dentin, cement i pulpu

Fraktura krune i Fraktura ukljucuje caklinu, dentin i cement;
korijena pulpa moze, ali i ne mora biti eksponirana
Fraktura

mandibularne ili
maksilarne stijenke
alveole

Fraktura alveolarnoga nastavka koja ukljucuje
alveolu

Fraktura
mandibularnog ili
maksilarnog
alveolarnog
nastavka

Fraktura alveolarnoga nastavka s frakturom ili
bez frakture alveole

Prilagodeno i preuzeto iz: (36).

1.3.3. Ozljede potpornoga aparata zuba

Tablica 3. Ozljede potpornoga aparata zuba

Ozljeda potpornih struktura zuba bez patoloske

Potres pomicnosti ili pomaka zuba, ali s pozitivnom
reakcijom na perkusiju
Subluksacija Ozljeda potpornih struktura zuba s patoloSkom
pomicnoscu, ali bez pomaka zuba
Ekstruzija ~ Ozljeda potpornih struktura zuba s
patoloSkom pomic¢noscu, ali bez
pomaka zuba
Lateralna Pomak zuba u smjeru razli¢itog od
Luksacija aksijalnog, udruzena je s

drobljenjem ili frakturom alveole

Intruzija Pomak zuba u alveolarnu kost,
udruZena s drobljenjem ili
frakturom alveole

Avulzija (izbijanje) Potpuni pomak zuba iz alveole

Prilagodeno i preuzeto iz: (36).
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1.3.4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

Tablica 4. Ozljede gingive ili oralne sluznice

Laceracija gingive  PovrSinska ili duboka ozljeda sluznice, posljedica
razderotine, naj¢esce ostrim predmetom
Ozljeda izazvana obi¢no tupim objektom bez
Kontuzija gingive  oStecenja sluznice, ¢esto dovodi do submukoznog
krvarenja
Povrsinska rana izazvana struganjem ili trljanjem
Abrazija gingive sluznice, nakon Cega ostaje gruba krvareca
povrsina
Prilagodeno i preuzeto iz: (36).

1.4. Pregled i dijagnostika traumatskih ozljeda zuba

Pregled, evaluacija i1 dijagnostika traumatskih ozljeda u podrucju usne Supljine nerijetko
mogu predstavljati veliki izazov za terapeuta. U slucaju kada pacijent dozivi traumu tvrdih
zubnih i/ili okolnih mekih tkiva, inicijalni pregled mora biti brz, temeljit i plodonosan, da bi $to

prije poceli sa lije¢enjem ozljede (37).

Anamneza
Prikupljanje podataka o nesre¢i anamnesticki ili heteroanamnesticki je obvezatan

pocetak lijecenja. Podatci moraju biti prikupljeni racionalno, brzo i temeljito. Treba pokuSati
iskljuciti ozbiljnije, teSke ozljede, koje se mogu pojaviti kombinirano uz dentalnu traumu i koje
zahtijevaju sloZzeni multidisciplinarni pristup lije¢enju u bolnickoj ustanovi. Je i unesre¢ena
osoba izgubila svijest? Postoje li ozljede glave i vrata? Je li izraZzen nagon za povracanjem?
Primjecuje 1li pacijent ili njegova/njezina pratnja neuroloSke simptome kao S§to su
dezorijentiranost, smusenost, pospanost? (37, 38).

Dobro poznavanje mjesta, uzroka i okolnosti nesrece bitno je, kako zbog medicinskih
razloga, tako i zbog mogucih pravno legalnih postupaka. Detaljan opis ispravno usmjerava i
omogucava pruzanje maksimalno zadovoljavajuéeg lijeenja, koje bi uz odsustvo bitnih
informacija bilo znatno otezano. Kada, gdje i kako se dogodila nesreca? Je li bio prisutan

udarac? Postoji li viSe osoba koje su sudjelovale u nesre¢i? (37, 39).
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Klinicki pregled

Ekstraoralni i intraoralni klinicki pregled su neizostavni dijelovi za ispravnu
dijagnostiku traumatskih ozljeda zuba. Ekstraoralnom inspekcijom utvrdujemo ili isklju¢ujemo
postojanje oteklina, modrica 1 krvarenja u podrucju glave, Sto nas moze upozoriti na vecu
ozbiljnost ozljede ili nasilje u obitelji, ako se radi o mlademu pacijentu (40). Pregled takoder
mora obuhvacati procjenu i ispitivanje mandibularnih kretnji, okluzije i uo€avanje facijalnih
asimetrija, da bi se iskljucili prijelomi celjusti ili temporomandibularnoga zgloba (41).

Intraoralni pregled inspekcijom i palpacijom mora obuhvatiti pozorno pregledavanje
tvrdih zubnih tkiva u potrazi za frakturom, dislokacijama, uklijeStenosti, pove¢anom mobilnosti
ili avulzijom zuba. Stanja se mekih tkiva, kao §to su: laceracija, kontuzija i abrazija takoder
moraju zabiljeziti (41). Pozeljno je uliniti test senzibiliteta, vitaliteta i perkusije zuba, iako
rezultati mogu pokazivati nesklad, zbog stanja akutnog Soka u kojemu se mozebitno vitalno
pulpno tkivo nalazi (42).

Ispitivanjem mobilnosti utvrdujemo patolosku pomic¢nost traumatski ozlijedenog zuba,
koju ozna¢avamo na ljestvici brojevima od 0 do 3, gdje rezultat 0 govori u prilog zuba bez
patoloske pomicnosti, broj 1 bukolingvalni i/ili meziodistalni pomak, ne ve¢i od 1 mm, broj 2
predstavlja zub s bukolingvalnim 1/ili meziodistalnim pomakom, ve¢im od 1 mm, dok rezultat
3 predstavlja vodoravnu i okomitu pomic¢nost zuba. Ozlijedeni zub moze, osim patoloske
pomicnosti, pokazivati i znakove ukljestenja u kosti, kada ne nalazimo na fizioloSku pomicnost
zuba (43).

Test perkusije, koji se izvodi prstom, kod male djece, ili drSkom metalnog instrumenta,
kod odraslih, ima dvije funkcije. Osjetljivost na perkusiju je indikativan znak oStecenja
parodontnoga ligamenta. Perkusija labijalne povrSine zuba dat ¢e visoki ili niski perkutani zvuk.
Visoki, metalni zvuk znaci da je ozlijedeni zub uklijesten u kosti (lateralna luksacija i intruzija).
Ako se takav zvuk pojavi tijekom razdoblja pracenja traumom zahvacenoga zuba, rijec je o
ankilozi (36).

Test senzibiliteta (osjetljivosti) 1 vitaliteta (zivosti) traumatski ozlijedenog zuba nije
prijeko potreban u procjeni trenutnoga stanja pulpnoga tkiva, ali moZe biti koristan za procjenu
buducéega lijecenja. Nadalje, zubno pulpno tkivo ima znatnu moguénost oporavka nakon
ozljede, osobito kod djece s nezavrSenim rastom i razvitkom zubnoga korijena. Stoga, odgovor
pulpnoga tkiva ozlijedenoga zuba, u trenutku 1 nedugo nakon ozljede, ne bi trebao biti glavni
putokaz u dijagnozi 1 planu lijeCenja. Istrazivanja pokazuju da je pulpa, nakon traumatske

ozljede, u stanju Soka i kao takva moze pokazivati neprimjeren odgovor na testiranje
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senzibiliteta 1 do 3 mjeseca nakon nesrece (37, 44). Test osjetljivosti pulpnoga tkiva najcesce
provodimo elektricnim ispitivanjem i testom odgovora na hladno (etilen klorid), dok test
vitaliteta, tj. protoka krvi kroz pulpu, radimo pulsnom oksimetrijom i ultrazvu¢nom ili

laserskom Doppler flowmetrijom (45, 46).

Radioloski pregled

Intraoralna radiografija je jo$ uvijek preporucena i Siroko primjenjivana dijagnosticka
metoda u lijeCenju dentalnih trauma. RadioloSka bi se obrada trebala uciniti pri prvom dolaskau
ozlijedenog pacijenta, ako je to moguce, ne samo zbog pomoci u donosenju ispravne dijagnoze,
nego i da bi se oznacilo ishodisno stanje, koje ¢e nam posluziti kao usporedba u budué¢im fazama
lijeCenja (38). Preporucena se radioloSka obrada sastoji od triju intraoralnih snimaka razlicite
angulacije za svaki ozlijedeni zub ukljucujuéi i zagrizni snimak (43). KoriStenjem razli¢itih
angulacija srediSnje rendgenske zrake pove¢avamo Sansu za uocavanje patoloskih promjena
tvrdih zubnih tkiva, kosti i dislokacija, koje mogu postojati na odredenim snimcima
snimljenima pod razli¢itim kutem (47). Iskusni ¢e klini¢ar, nakon izvjesnog vremena, zatraziti
ponovljene rendgenske snimke da bi ih usporedio s po€etnim stanjem, pratio stanje zubne pulpe
i parodontnih tkiva, $to ¢e ga usmjerivati u daljnjem lijecenju (38).

Napretci u digitalnoj radiografiji, ukljucujuc¢i kompjutoriziranu tomografiju, magnetnu
rezonanciju 1 CBCT (racunalna trodimenzionalna tomografija) mogu mnogo pomoc¢i u
dijagnostici 1 planiranju lijeenja traumatskih ozljeda zuba. Trodimenzionalna radiografija
omogucava bolju vizualizaciju i1 eliminira superponiranje. Mnoge studije potvrduju bolje
napredne dijagnosticke znacCajke 1 sposobnosti CBCT uredaja usporeduju¢i ih s
konvencionalnim intraoralnim radiolo$kim tehnikama (48-50). Unato¢ nepobitnim prednostima
CBCT-a, konvencionalne intraoralne rendgenske snimke su i dalje zlatni standard u dijagnostici
1 pracenju traumatskih ozljeda zuba, zbog cijene, manje doze zraCenja 1 prihvatljivih
dijagnostickih znacajka. Trodimenzionalno snimanje dolazi u obzir kao metoda izbora kod

zamrSenih, velikih trauma, gdje nam je iznimna preciznost prijeko potrebna (51).
1.5. Terapija traumatskih ozljeda zuba
Infrakcija cakline

U slucaju znatno vidljive infrakcije cakline preporucena je lokalna primjena fluorida i

tekucega kompozita. Terapija je ista kod mlije¢nih zubi (52, 53).
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Fraktura cakline krune zuba
Ako je odlomljeni dio prisutan preporucuje se njegovo spajanje sa zubom. U suprotnom,
kod trajnih zuba terapija je nadogradnja restaurativnim materijalima, a kod mlije¢nih blago

ubrusavanje oStrih rubova cakline (52, 53).

Fraktura cakline i dentina bez otvorene pulpe

Ako je odlomljeni dio prisutan preporucuje se njegovo spajanje sa zubom. U suprotnom,
1 kod mlije¢nih 1 kod trajnih zuba metoda izbora je nadogradnja restaurativnim materijalima.
Ako je izloZeni dentin unutar 0,5 mm od pulpe (roze boje, bez krvarenja), prije konacne

nadogradnje se postavlja zastitna podloga od kalcijeva hidroksida (52, 53).

Fraktura cakline i dentina s otvorenom pulpom

U skladu sa zavrSenim rastom 1 razvitkom korijena, vremenom proteklim od ozljede i
Sirinom otvorene pulpe, endodontsko lije¢enje moze biti direktno prekrivanje pulpe, vitalna
amputacija (djelomi¢na amputacija po Cvek-u, klasi¢na cervikalna amputacija — pulpotomija i

visoka vitalna amputacija) ili vitalna ekstirpacija (52, 53).

Uzduzna fraktura krune i korijena zuba bez otvorene pulpe

Terapija je komplicirana 1 rjeSava se individualno u skladu s klini¢kim nalazom.
Moguénosti su uklanjanje fragmenata i nadoknada restaurativnim materijalima, pricvrs¢ivanje
frakturiranoga fragmenta restaurativnim materijalima, uklanjanje fragmenata, gingivektomija i
nadogradnja restaurativnim materijalima, ortodontska ekstruzija i endodontsko zbrinjavanje s
estetskom 1 funkcionalnom rehabilitacijom, dekoronizacija (kako bi se saCuvala kost do

ugradnje implantata) i ekstrakcija zuba (52, 53).

Uzduzna fraktura krune i korijena zuba s otvorenom pulpom

Preporucuje se fiksacija frakturiranoga fragmenta u akutnoj fazi. U slucaju zuba sa
nezavrSenim rastom i razvitkom korijena, nakon pet do sedam dana treba napraviti vitalnu
amputaciju i spajanje fragmenata. U terapijske mogucénosti ubrajamo i uklanjanje fragmenata,
gingivektomiju ili ortodontsku ekstruziju uz funkcionalnu i estetsku nadogradnju,

dekoronizaciju 1 ekstrakciju (52, 53).
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Fraktura korijena zuba

Hitni terapijski postupak ukljucuje repoziciju u slucaju dislokacije koronarnog
fragmenta i radioloski dobro utvrdivanje novog pozicioniranja. Ozlijedeni zub treba stabilizirati
fleksibilnim splintom na Cetiri tjedna ako je fraktura lokalizirana u apikalnoj ili srednjoj trecini.
Duza se stabilizacija (do 4 mjeseca) preporuca ukoliko je frakturna linija smjeStena u

cervikalnoj tre¢ini (52, 53).

Fraktura alveolarnoga nastavka
Preporucuje se repozicija dislociranog segementa uz stabilizaciju fleksibilnim splintom

na 4 tjedna. Sivanje laceracjske ozljede oralne sluznice ako je prisutna (52, 53).

Potres zuba
Nije potrebna terapija. Treba preporuciti koriStenje mekane cetkice, kemijsku kontrolu

plaka i kaSastu hranu (52, 53).

Subluksacija
Terapija uglavnom nije potrebna. Ukoliko su tegobe izraZene, treba postaviti fleksibilni

splint za stabilizaciju ozlijedenoga zuba na dva tjedna (52, 53).

Ekstruzija
Terapija se sastoji od lagane repozicije prstima. Zub treba imobilizirati fleksibilnim
splintom na dva tjedna. Ukoliko nastupi nekroza pulpe, indicirana je terapija korijenskih kanala

(52, 53).

Intruzija

Terapija se kod trajnih zubi, s nezavrSenim rastom 1 razvitkom korijena, temelji na
spontanoj erupciji. Ako tjednima ne dolazi do aksijalnog pomaka, indicirana je ortodontska
ekstruzija. U slu€aju duboke intruzije (viSe od 7 mm), indicirano je kirur§ko izvlacenje zuba.
Kod trajnih zubi sa zavrSenim rastom i razvitkom korijena, ako je zub intrudiran manje od 3
mm, treba pri¢ekati spontanu erupciju. Ako nakon 2 do 4 tjedna nema vertikalnog pomaka,
preporucena je kirurSka ili ortodontska ekstruzija, prije nego nastane ankiloza. Ako je zub
intrudiran vise od 7 mm, odmah se pristupa kirur§koj repoziciji. Preporucuje se imobilizirati

zub fleksibilnim splintom na 4 — 8 tjedana nakon repozicije. Ako nastane nekroza pulpe, terapija
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podrazumijeva lijeCenje korijenskih kanala (52, 53).

Lateralna luksacija
Preporucuje se repozicija luksiranoga zuba prstima ili klijeStima, ukoliko je zub
zakljuCan u kosti. Potrebno je imobilizirati ozlijedeni zub na 4 tjedna fleksibilnim splintom.

Ako nastane nekroze pulpe, terapija podrazumijeva lije¢enje korijenskih kanala (52, 53).

Avulzija

Trenutacna replantacija na mjestu nesrece ukljucuje sljedece postupke: zub treba drzati
za krunu, isprati ga pod srednje jakim mlazom hladne vode 10 sekundi i ne strugati korijen.
Potrebno je reponirati zub u alveolu laganim pritiskom prsta. Drzati ili dati pacijentu da sam
drzi zub reponiran u alveoli, zagrizom u tkaninu (54, 55).

Replantacija unutar jednog sata nakon avulzije zuba sa zavrSenim rastom i razvitkom
korijena ukljucuje sljedeée postupke: zub treba pohraniti, do dolaska doktoru dentalne
medicine, u vlazan medij (tvornicki spremnik, HBSS, fizioloska otopina, mlijeko, slina
ozlijedenoga). Kada pacijent dode u ordinaciju, zub treba staviti u posudu s fizioloSkom
otopinom prije replantacije. U meduvremenu je potrebno klinicki i radioloski ispitati mjesto
replantacije. Prije vracanja zuba u alveolu treba ocistiti podrucje replantacije od necistoce i
krvnoga ugruSka, potom isprati zub fizioloSkom otopinom 1 njeZno djelomicno reponirati,
pazeci pritom da se klijeStima ne dodiruje korijen zuba. Repoziciju do kraja treba obaviti
prstima ili blagim ugrizom pacijenta u komadi¢ gaze. Uputno je stabilizirati zub splintom na 2
tjedna. Obvezatno treba propisati antibiotik 1 uputiti na antitetanusno lijeenje, ukoliko postoji
indikacija. Preporucuje se u€initi endodontsku terapiju korijenskih kanala 7 do 10 dana nakon
replantacije ne skidajuci splint (54, 55).

Postupak je replantacije zuba bez zavrSenog rasta i razvitka korijena unutar jednog sata
nakon avulzije gotovo identiCan prethodnome. Razlika je §to kod zubi sa Siroko otvorenim
apeksom na korijenu postoji mogucénost revaskularizacije, ali je potrebna kontrola u intervalima
od 2, 6 1 12 mjeseci nakon replantacije. Ako se u tom vremenu pojave znakovi odumiranja
pulpe, potrebno je endodontsko lijecenje zuba uz apeksifikaciju korijena (54, 55).

Replantacija zuba jedan sat nakon avulzije / zub nije ¢uvan u prikladnom mediju —
stanice parodontnoga ligamenta nece prezivjeti 1 najvjerojatnije ¢e uslijediti ankiloza. Stoga
postupak prije replantacije ukljucuje obradu povrSine korijena zuba fluoridima, da bi se usporila

nadomjesna resorpcija. Zub treba ocistiti od ostataka komadi¢a mekoga tkiva gazom i uroniti
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ga u 2,4 %-tnu otopinu sode fluorida (pH = 5,5) na 5 do 20 minuta. Tretman se korijenskih
kanala preporucuje uciniti na zubu izvan alveole, drze¢i ga gazom natopljenom fluoridom.
Mjesto replantacije je potrebno isprati fizioloSkom otopinom, klini¢ki i radioloski pregledati.
Potom se preporucuje njezno replantirati i stabilizirati zub splintom do 4 tjedna (54, 55).

Replantacija mlijeCnoga zuba se nikada ne preporucuje (56).

1.6. Komplikacije traumatskih ozljeda zuba

Najpovoljniji ishod nakon traumatskih ozljeda zuba je zacjeljenje pulpe, parodonta i
okolnih tkiva. Medutim, cijeljenje ¢esto mogu zamijeniti komplikacije razli¢ita karaktera i
opsega, kao Sto su nekroza pulpe, apikalni parodontitis, diskoloracija krune zuba, stvaranje
apscesa s fistulom ili bez nje te vanjska upalna resorpcija korijena. Oblik komplikacije zavisi
prije svega o vrsti ozljede, vremenu proteklom od nesre¢e do pruzanja pomodi i kvaliteti
provedene intervencije. Ne treba iznenaditi ni pojava komplikacija ili pogorSanja stanja do
nekoliko mjeseci ili godina nakon traumatske ozljede zuba (57, 58).

Odumiranje pulpe je najces¢a komplikacija, koja se moze dogoditi u bilo kojoj vrsti
ozljede tvrdih zubnih tkiva. Njezina ucestalost i vjerojatnost nastanka zavisi o opsegu $tete koja
zahvac¢a neurovaskularnu opskrbu zuba. Dvije vrste pulpne nekroze mozemo povezati s
traumatskim ozljedama zuba: ishemic¢na sterilna nekroza, koja nastaje najéesc¢e kod luksacijskih
ozljeda zuba, zbog prekida neurovaskularne opskrbe i likvefakcijska nekroza uzrokovana
prodorom mikroorganizama u pulpno tkivo zuba (59-61). Posljednja vrsta nekroze ¢eSce nastaje
kod kompliciranih fraktura krune zuba, a njezina je pojavnost u nekompliciranim frakturama

zubne krune samo 2 — 5 % (62).
1.7. Prevencija traumatskih ozljeda zuba

Dentalne traume mogu uzrokovati bol, nesklad rada stomatognatoga sustava i estetske
poremecaje s psiholoskim, emocionalnim i socioekonomskim posljedicama za pojedinca (63).
Vazno je naglasiti da se vecina ozljeda orofacijalnoga sustava, a time 1 zubnih tkiva, moze
sprijeciti. Nadalje, ispravna 1 pravodobna reakcija prilikom dentalnih trauma moze povecati
mogucnost za pozitivan ishod, Sto ¢e umanyjiti ili u potpunosti eliminirati komplikacije. Ispravni
postupci ukljucuju primarnu (izbjegavanje nastanka patologije), sekundarnu (rana dijagnoza i
lijeCenje patologije, prije pojave znacajnih simptoma), tercijarnu (lijecCenje razvijene patologije,

da bi se zaustavilo daljnje napredovanje i uspostavila zadovoljavaju¢a funkcija i1 estetika) i
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kvartarnu prevenciju (postupak prepoznavanja pacijenta kod kojeg postoji rizik podlijeganju
prekomjernoj medikalizaciji, ali i zaStite pacijenta od nove medicinske intervencije te

predlaganja takvu bolesniku eticki prihvatljivih zahvata) (64, 65).

Primarna prevencija

Medicinsko osoblje, a osobito doktori dentalne medicine, imaju veliku zada¢u u
uspostavljanju kvalitetne primarne prevencije traumatskih ozljeda zuba. Njihova je uloga
pouciti pacijente, roditelje, ucitelje, trenere i zajednice o opasnim ¢imbenicima nastanka
ozljede, poticati pacijente na sanaciju zubnoga karijesa, na ispravljanje malokluzija i promicati
opéu svijest o koristenju Stitnika za usta i Stitnika za lice (66, 67). Stitnici za usta imaju
nepobitnu ulogu u sprjecavanju nastanka ozljeda zuba, zastiti oralne sluznice, usnica i ¢eljusti.
Preporucuje se njihova upotreba svim osobama koje sudjeluju u kontaktnim sportovima i
aktivnostima, gdje je povec¢ana opasnost za nastanak orofacijalne ozljede. Od brojnih dostupnih
vrsta Stitnika za usta, isticu se Stitnici radeni po mjeri i anatomskim obiljezjima korisnika, zbog
njihove superiornosti u pruzanju zastite (68). Nadalje, korisno je detektirati potencijalne Stetne
parafunkcijske navike, kao §to su grickanje leda, metalnih spajalica, tehnickih pisaljki,
otvaranje ¢epova i zapakirane hrane zubima. Oralni 1 perioralni metani pirsing takoder pripada
toj nezeljenoj kategoriji. Pozeljno je porazgovarati s pojedincem o njihovim Stetnim

posljedicama, potaknuti ga da to prestane ¢initi i pomo¢i mu u tomu (69).

Sekundarna prevencija

Hitni terapijski postupci prilikom traumatskih ozljeda zuba na mjestu nesrece, osobito
u slucaju frakture 1 avulzije (potpunoga izbijanja zuba izvan usne Supljine) koje mogu pruziti
doktori dentalne medicine, djelatnici hitne pomo¢i, ucitelji, nastavnici, treneri i slucajni
prolaznici jesu kljuéni u postizanju dugoro€noga pozitivnoga ishoda (70). Ne ocekuje se od
svakoga mogucega prolaznika da zna u€initi hitnu replantaciju avulziranoga zuba (premda se
radi o jednostavnomu postupku), ali to ne bi trebala biti poteSko¢a medicinskim radnicima
(lijecnici opce 1 dentalne medicine, pedijatri, lijecnici na hitnom prijamu), koji moraju biti
stru¢no osposobljeni pruziti pomo¢ u takvim slucajevima. PoZeljna je i edukacija odgojno —
obrazovnih sluzbenika o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba,
zbog prirode posla i ¢estoga susreta s nesreCama (71). Osim visokovrijedne replantacije zuba,
sekundarna prevencija obuhvaca i druge razliCite postupke lijecenja traumatski ozlijedenih zuba

u svrhu ocuvanja vitaliteta i/ili njegovoga ostanka u Celjusti. To su direktno i indirektno
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prekrivanje pulpe 1 dentina, postava kompozitnih zavoja, vitalna pulpotomija, apeksifikacija te

imobilizacija zuba (72).

Tercijarna prevencija

Tercijarna prevencija obuhvaca sve postupke koji se koriste da bi se nadoknadilo
izgubljeno tkivo i rehabilitiralo pacijenta do stupnja gotovo normalne funkcionalnosti. Ona
podrazumijeva terapijske mjere kao S$to su presadivanje zuba, ugradnja implantata, izrada
kompozitnih nadogradnja krune zuba, lijevanih nadogradnja, inlay-ja, onlay-ja, overlay-a,

krunica, mostova ili proteza (72).
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Ucenici (djeca i adolescenti) pripadaju visoko rizi¢noj skupini i Cesto dozivljavaju
dentalne traume. S druge strane, ucitelji i nastavnici ¢esto, zbog naravi svoga posla, mogu biti
prvi na mjestu nesrece. Njihov pravodobni i ispravni postupak znatno povecava Sansu za
pozitivan ishod terapije traumatskom ozljedom zahvacenog zuba, ¢ime ¢e djetetu biti
omogucena zamjetno bolja kvaliteta Zivota i normalan psiholoski razvitak, a roditeljima
financijska usluga.

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi stavove, znanje i iskustvo ucitelja i nastavnika
osnovnih 1 srednjih Skola Republike Hrvatske o traumatskim ozljedama zuba i pruzanju prve

pomoc¢i prilikom pojave istih.

Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su:

o Procijeniti znanje ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike Hrvatske o
postupcima hitnog zbrinjavanja traumatskih ozljeda zuba.

. Procijeniti osobno iskustvo ucitelja 1 nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike
Hrvatske vezano uz traumatske ozljede zuba.

o Procijeniti spremnost uditelja 1 nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike
Hrvatske na edukaciju o hitnim terapijskim mjerama i preventivnim postupcima kod

traumatskih ozljeda zuba.

Hipoteze istrazivanja bile su:
o Ucitelji 1 nastavnici osnovnih i srednjih $kola nemaju dovoljno znanje o traumatskim
ozljedama zuba 1 hitnim postupcima pruzanja prve pomoc¢i na mjestu nesrece kod traumatskih

ozljeda zuba.
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Ova presjecna studija provedena je na temelju mreznoga anketnog upitnika (Google
Forms) na Katedri za restaurativnu dentalnu medicinu i endodonciju Medicinskoga fakulteta u
Splitu, u periodu od 15. sije¢nja do 15. ozujka 2020. godine. Eticko povjerenstvo Medicinskoga
fakulteta u Splitu odobrilo je istrazivanje, koje je u skladu s etickim vrijednostima i HelsinSkom

deklaracijom Svjetskoga medicinskog udruzenja.

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku aktivnih ucitelja i nastavnika osnovnih 1 srednjih
Skola Republike Hrvatske, koji koriste drustvenu mrezu Facebook. Upitnik je ispunilo 803
sudionika. Od ukupno 803 ispitanika, njih 255 odrzava nastavu djeci od prvoga do Cetvrtoga
razreda osnovne Skole, 288 odrzava nastavu djeci od petoga do osmoga razreda osnovne Skole,
a 260 su ucitelji od prvoga do Cetvrtoga razreda srednjih Skola.

Minimalna potrebna veli¢ina uzorka (n = 380) izracunata je iz ukupnog broja ucitelja i
nastavnika u Republici Hrvatskoj, koji su sudjelovali u nastavi tijekom Skolske godine 2019. -
2020. (N = 33415), s razinom pouzdanosti od 95 %, s 5 %-tnom granicom pogrjeske i
distribucijom odgovora od 50 %.

U istrazivanje smo ukljucili aktivne ucitelje na podru¢ju Republike Hrvatske, obaju
spolova, svih dobnih skupina (od 20 do 65 godina) 1 broja godina radnoga staza (najmanje jedna
godina radnoga iskustva) preko drusStvene platforme Facebook (grupa 'nastavnici.org'). Kriteriji
iskljucenja obuhvacali su osobe koje nisu Zeljele sudjelovati u istraZivanju. Sudjelovanje je bilo
u potpunosti dobrovoljno, a svi su ispitanici bili upoznati sa svrhom istrazivanja na samom

pocetku anketnog upitnika.

3.2 Anketni upitnik

Upitnik je pripremljen 1 prilagoden za potrebe istrazivanja na temelju pitanja
upotrijebljenih u radu Bakarc¢i¢ 1 sur. (73) 1 Sharma 1 sur. (74), a sastojao se od 40 pitanja
podijeljenih na tri dijela. U prvomu su se dijelu upitnika ispitivale socijalne, demografske i
profesionalne znacajke sudionika. Pitanja su se odnosila na podatke o spolu, o dobi, o
akademskoj izobrazbi, godinama radnoga iskustva i razrednim odjelima. U ovomu dijelu
upitnika ispitanici su takoder upitani o lokaciji Skole u kojoj rade, broju stanovnika mjesta u

kojemu su zaposleni i o roditeljskomu statusu.
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Drugi je dio upitnika Cinio skup od 14 pitanja, na kojima se temeljilo znanje ucitelja i
nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike Hrvatske. Ispravnim odgovorom na pitanja o
znacenju pojma avulzije, frakture i luksacije zuba, znanju hitnih terapijskih postupaka prilikom
avulzijskih, frakturnih i luksacijskih ozljeda zuba, valjanosti replantacije kao postupka, nacina
drzanja u potpunosti izbijenoga zuba, uspjehu replantacije zuba, idealnomu vremenu
replantacije, znanju o najpovoljnijemu mediju za prijenos izbijenoga zuba, prepoznavanju
trajnoga zuba, replantaciji mlijeCnoga zuba i vrsti zuba najcesc¢e zahvacena traumom, ispitanici
su dobili konacan rezultat od maksimalno moguéih 14 bodova.

Tre¢i, posljednji dio anketnog upitnika se odnosio na osobna iskustva ucitelja i
nastavnika osnovnih i srednjih skola Republike Hrvatske s traumatskim ozljedama zuba.

Ispitanici su u upitniku mogli odgovoriti na postavljena pitanja kategoricki s ,,da“, ,,ne*
ili ,,ne znam*, te metodom viSestrukoga izbora.

Upitnik su prije distribucije pregledali dva specijalista dentalne medicine (specijalist djecje i
preventivne stomatologije i specijalist endodoncije i restaurativne stomatologije). U svrhu
pouzdanosti, upitnik je probno ispitan na 20 ucitelja, ¢iji su odgovori bili iskljuceni iz glavnoga
uzorka ove studije. Vrijednosti koeficijenta unutarnje konzistencije (Cronbach alpha) iznosio

je 0,762, sto je pokazalo dobru pouzdanost upitnika.

3.3. Statisticka obrada podataka

Programski paket Microsoft Excel (inacica Office 2012, Microsoft Corporation, Redmond,
WA, SAD) koristen je za izradu tabli¢noga prikaza prikupljenih podataka. Za statisticku obradu koriSten
je statisticki paket za druStvene znanosti (SPSS, inacica 25, IBM Corp, Armonk, New York, SAD).
Inicijalna raS¢lamba rezultata odradena je deskriptivnom statistikom. Normalnost distribucije
kvantitativnih varijabli procijenjena je Kolmogorov-Smirnovim testom. Ispitanici su rasporedeni prema
socijalnim, demografskim i profesionalnim znacajkama koje su se odnosile na njihovo znanje o
traumatskim ozljedama 1 hitnim postupcima u njihovoj terapiji, a razlike medu skupinama su
usporedene Student-T testom (za dihotomne varijable) i jednosmjernom analizom varijance (ANOVA)
uz Tukey post-hoc test. Razlike izmedu kategorijskih varijabli provjerene su %2 testom i Fisherovim
testom. Linearna se regresijska analiza koristila da bi se pokazala korelacija izmedu ukupnoga zbroja
znanja ucitelja 1 nastavnika 1 njihovih demografskih 1 profesionalnih znac¢ajka. Sve su analize odredene

na razini statisticke znacajnosti od P <0,05.
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 803 ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih skola
u Republici Hrvatskoj. Njih 255 (31,8 %) odrzava nastavu djeci od prvoga do ¢etvrtoga razreda
osnovne Skole, 288 (35,9 %) odrzava nastavu djeci od petoga do osmoga razreda osnovne Skole,
dok je broj nastavnika srednjih Skola iznosio 260 (32,4 %). Od ukupnog broja nastavnoga
osoblja svega 43 (5,4 %) je bilo muskaraca, a vecina je ispitanika pripadalo Zenskoj populaciji
(94,6 %). U istrazivanju je sudjelovalo najvise ispitanika iz sjeverne Hrvatske (43,2 %), a 375
(46,7 %) ucitelja i nastavnika nastavu odrzava u mjestu s vise od 21000 stanovnika. Statisticki
znacajno bolje znanje pokazali su ucitelji i nastavnici koji imaju izmedu 41 i 50 godina, u
odnosu na mlade kolege starosti izmedu 31 i1 40 godina (7,17 £+ 2,55 naspram 6,25 + 2,47, P <
0,001). Ucitelji i nastavnici koji imaju od 16 do 20 godina radnoga iskustva pokazuju statisticki
znacajno bolje znanje od kolega s radnim iskustvom izmedu 6 i 10 godina (7,03 £ 2,66 naspram
6,07 2,37 P=0,021). U Tablici 5. prikazani su demografski 1 profesionalni podaci ispitanika
(N =2803).

Tablica 6. prikazuje distribuciju znanja ucitelja 1 nastavnika osnovnih i srednjih Skola
Republike Hrvatske o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba.
Ispitanici su najloSije znanje pokazali na pitanjima koja su se odnosila na hitne terapijske
postupke prilikom luksacijskih ozljeda 1 avulzije zuba. Mnogo ucitelja i nastavnika ne bi znalo
ispravno pruziti prvu pomo¢ kod luksacije zuba (94,4 %), kao ni u slu¢aju frakture (54,3 %).
Veliki broj ispitanika (62,3 %) drzi da nije moguce replantacijom vratiti ulogu trajnome zubu,
anjih 556 (69,2 %) bi replantiralo mlijecni zub. Ispravan nacin drZanja posve izbijenoga zuba
je za krunu istog, §to je znalo 495 (61,6 %) ucitelja i nastavnika u nasem istraZivanju. Ispitanici
su dobro znanje pokazali na pitanju o vremenskom periodu unutar kojeg bi avulzirani zub imao
najvece izglede za pozitivan ishod, ako bi se vratio u njegovo kostano leziSte. Vecina ucitelja i
nastavnika (88,9 %) smatra da je idealno vrijeme za replantaciju zuba unutar 30 minuta.
Takoder, 556 (69,2 %) je ispitanika znalo da je gornji srediSnji sjekuti¢ osmogodisnjega djeteta

trajni zub.
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Tablica 5. Demografske i profesionalne znacajke ispitanika (N = 803)
Znacajke Ukupno Znanje P
N (%) ulitelja

Spol Musko 43 (54) 6,28 +2,58 0,415
Zensko 760 (94,6) 6,61 +2.51

Dobne skupine (godine) 20 — 30 156 (19,4) 6,53 £2,39
31-40 299 (37,2) 6,25 £2,47° <0,001*
41 -50 221 (27,5) 7,17 +2,55%
> 51 127 (15,8) 6,47 + 2,57

Stupanj obrazovanja VSS 63 (7,8) 6,32 £2.29°
VSS 704 (87,7) 6,66 + 2,49° 0,005%*
Mr. sc. 29 (3,6) 6,24 + 2,894
Dr. sc. 7 (0,9) 3,43 +2,69>¢4

Iskustvo (godine) 1-5 188 (23,4) 6,58 £2,44
610 160 (19,9) 6,07 +2,37° 0,021*
11-15 132 (16,4) 6,57 2,53
16 — 20 111 (13,8) 7,03 +2,66°
>21 212 (6,4) 6,79 + 2,54

Razredi kojima odrzava 1.—4.08 255 (31,8) 6,88 +£2,54

nastavu 5.—8.08 288 (35,9) 6,48 +2,42 0,088
1.-4.8S 260 (32,4) 6,44 + 2,58

Mjesto rada (regija) Sjeverna 347(43,2) 6,72 £2,59
Hrvatska
Isto¢na 194 (24,2) 6,41 +£2,48 0,586
Hrvatska
Juzna Hrvatska 189 (23,5) 6,58 £2,29
Zapadna 73 (9,1) 6,51 +2,80
Hrvatska

Populacija radnoga mjesta 1000 — 5000 214 (26,7) 6,00 + 2,22%8
5001 — 10000 116 (14,4) 6,61 £ 2,64 <0,001*
10001 —20000 98 (12,2) 6,91 +2.41°
> 21000 375 (46,7) 6,84 £2,618

Roditelj Da 529 (65.,9) 6,20 + 2,49 <0,001*
Ne 274 (34,1) 6,80 +2,51

Kratice: OS — osnovna §kola, SS — srednja kola.

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak ili kao srednja vrijednost i standardna
devijacija. *Statisti¢ka znagajnost postavljena je na P < 0,05 (*P < 0,001,>P = 0,020, °P =
0,04, °P =0,017, 'P = 0,016; &P < 0,001).
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Tablica 6. Distribucija znanja ucitelja 1 nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike

Hrvatske o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba (N = 803)

Pitanje 1.-4. razred 5.-8.razred Srednja Ukupno P
oS 0S8 $kola
n (%) n (%) n (%) n (%)

Avulzija Netodno  214(83,9) 257(89,2) 222(854) 693(86,3) 0,173

Toéno 41(16,0)  31(10,8)  38(14,6) 110(13,7)
Luksacija Netodno 199 (78,0) 243 (84,4) 214(82,3) 656(81,7) 0,155

Toéno 56(22,0) 45(15,6) 46(17,7) 147 (18,3)
Fraktura Netoéno  73(28,6)  73(253)  72(27,7) 218(27,1) 0,673

Toéno 182 (71,4)  215(74,7) 188(72,3) 585(72,9)
Hitni terapijski  Netocno 119 (46,7)  175(60,8) 142 (54,6) 436 (54.,3)

%

fpr‘;slg‘ff;‘ Totno 136 (533) 113(392) 118(54) 36757 0%
Hitni terapijski  Neto¢no 245 (96,1) 271 (94,1) 242 (93,1) 758 (94,4)
{’l:’l::fl;‘;‘ - Totno 10 (3.9) 17 (5.9) 18(69) 45056 %2
Replantacija Netoéno 177 (694) 209 (72,6) 170 (654) 556 (69,2) 0,190
mlije¢noga zuba Tocno 78 (30,6) 79274  90(34,6) 247 (30,8)
Replantacija Netodno  136(53,3) 194 (67.4) 170 (354) 500 (62,3) 0,002*
trajnogazuba  Todno 119(46,7)  94(32,6) 90 (34,6) 303(37,7)
Ciscenje Netodno 246 (96,5)  272(94,4) 242(93,1) 760 (94,6) 0,228
izbijenoga zuba  Tocno 9(3,5) 16 (5,6) 18(6,9)  43(5,6)
DrZanje Netodno  89(34,9)  111(38,5) 108 (41,5 308(384) 0,301
izbijenoga zuba  Tocno 166 (65,1)  177(61,5)  152(58,5) 495 (61,6)
Medij za Netoéno 104 (40,8) 117 (40,6)  112(43,1) 333(41,5) 0,814
transport To¢no 151(59,2) 171(59,4) 148 (56,9) 470 (58,5)
izbijenoga zuba
Ekstraoralno Neto¢no 23 (9,0) 43 (11,8) 32(12,3)  89(11,1) 0,438
vrijeme Tocno 232(91,0) 254(88,2) 228(87,7) 714(88,9)
Izbijenizub—  Netocno 43 (16,9)  54(18,1)  56(21,5) 153(19,1) 0,396
uspjeh Toéno 212(83,1)  234(81,3) 204(78,5) 650 (80,9)
replantacije
Prepoznavanje  Netocno 73 (28,6)  78(27,1)  96(36,9) 247(30,8) 0,030%
trajnoga zuba Tocno 182 (71,4) 210 (72,9) 164 (63,1) 556 (69,2)
Najcesée Netoéno  75(29,4)  78(27,1)  88(33,8) 241(30,0) 0,219
ozlijedeni zub "5, 180 (70,6)  210(72,9) 173 (66,2) 562 (70,0)

Kratice: OS — osnovna $kola.
Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak. *Hi-kvadrat test, df =4; P <0,05.
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Svaki je Cetvrti ispitanik (25,7 %) imao iskustvo s traumatskim ozljedama zuba, pa oni
pokazuju statisticki znacajno bolje prosjecno znanje od njihovih kolega koji su naveli da nemaju
spomenuto iskustvo (7,19 £ 2,56 naspram 6,39 + 2,47, P <0,001). Nadalje, 780 ispitanika (97,1
%) nije bilo upoznato s hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba
tijekom Skolovanja ili profesionalnog osposobljavanja. Vecina (96,6 %) se smatra nedovoljno
educiranima za pruziti prvu pomo¢ prilikom traumatskih ozljeda zuba, pa oni i pokazuju
statisticki znacajno slabije prosjecno znanje od ispitanika koji se smatraju dovoljno educiranima
(6,55 % 2,51 naspram 7,96 + 2,31, P = 0,004). Od ukupnog broja ispitanika (N = 803), njih 350
(43,6 %) je procijenilo vlastito znanje o traumatskim ozljedama zuba kao lose, a 141 (17,6 %)
kao vrlo loSe. Mnogo je ispitanika (72,0 %) izrazilo zainteresiranost za daljnju edukaciju o
traumatskim ozljedama zuba. Predavanje doktora dentalne medicine, 67,0 % ucitelja i
nastavnika smatra kao najbolji na¢in prijenosa znanja. NajviSe ispitanika (34,2 %) bi u sluc¢aju
nesrece najprije pozvalo roditelje djeteta, a 763 (95,0 %) ih je svjesno da je uciteljeva
pravodobna reakcija veoma bitna za pozitivan ishod. Iskustvo ispitanika, stavovi i osobna
procjena znanja o dentalnim traumama prikazani su u Tablici 7.

Osobna iskustva ucitelja i nastavnika Republike Hrvatske s traumatskim ozljedama zuba
na radnomu mjestu (N = 132) prikazana su u Tablici 8. Vecina je ispitanika (64,3 %) zatrazila
ili primila pomo¢ kada je dijete dozivjelo nezgodu. Pad je bio uzrok nesrec¢e u 47,0 % slucajeva,
dok je nasilje, kao uzrok, navelo 7 (5,3 %) ispitanika. Zub koji je naj¢eSce zahvacen traumom
bio je gornji sredisnji sjekuti¢ (80,4 %), a naj¢eSca vrsta ozljede bila je fraktura krune zuba

(67,4 %).
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Tablica 7. Iskustvo, stavovi 1 osobna procjena znanja ispitanika o dentalnim traumama (N=803)

Znacajke Ukupno  Znanje P
n (%) uclitelja
Iskustvo s traumatskim Da 206 (25,7) 7,19 £2.56 <0,001%*
ozljedama zuba Ne 597 (74,3) 6,39+£2,47
Svjedocili traumama zubi na Da 132 (16,4) 6,70+2,32 0,580
radnomu mjestu Ne 671 (83,6) 6,57£2,55
Informiranost o traumama Da 23 (2,9) 6,47+2,56 0,114
zuba tokom Skolovanja Ne 780 (97,1) 7,59+2.97
Dovoljno educirani za pruziti Da 27 (3.4) 7,96+2,31
rvu pomoc¢ prilikom 0,004*
fraun?atskih I())zljeda zuba Ne 776 (96,6)  6,5542,51
Zainteresirani za buducu Da 578 (72,0) 6,62+2.,46
edukaciju o traumatskim 0,643
ozljedama zuba Ne 225 (28,0) 6,52+2,66
Vlastita procjena znanja o Vrlo lose 141 (17,6) 5,21£2,20%5¢
traumatskim ozljedama zuba LoSe 350 (43,6) 6,19+£2,29%4¢
Prosje¢no 270 (33,6) 7,52+2,42°¢f <0,001*
Dobro 39(4,9) 8,672,475
Vrlo dobro 3(0,4) 8,67+2,89
VaZnost znanja o Potpuno nevazno 8 (1,0) 5,00+1,93
traumatskim ozljedama zuba Nevazno 12 (1,5) 4,833,018
Umjereno vazno 216 (26,9) 6,26£2,41"  <0,001*
Vrlo vazno 419 (52,2) 6,57+2,53!
Iznimno vazno 148 (18,4) 7,36+2, 4280
Osoba koju bi prvu Roditelje 275 (34,2) 6,5842,55
kontaktirali u slucaju Ravnatelja 69 (8,6) 6,01+2,69! <0,001*
traumatske ozljede zuba Dr. med. dent. 228 (28,4) 7,09+£2317k
Hitnu pomo¢ 231 (28,8) 6,29+2,55%
UC¢iteljeva pravodobna Da 763 (95,0) 6,68+ 2,48
real.(c.ija je. veoma bitna za Ne 40 (5.0) 4,98+ 2.68 <0,001*
pozitivan ishod
Ne postoje pravne posljedice Da 162 (20,2) 6,45+£2,41
koje mogu ugroziti uciteljeu Ne 136 (16,9) 7,01+2,32 0,095
slu¢aju nepruzanja pomo¢i  Ne znam 505 (62,9) 6,52+2,59
Moralna obveza ucitelja je Da 786 (97,9) 6,62+2.50
pomo¢i u¢eniku prilikom Ne 12 (1,5) 5,81+2,34 0,390
traumatske ozljede zuba Ne znam 5(0,6) 5,75+3,39
Nacin na koji bi Zeljeli Online instrukcije 130 (16,3) 6,78+2,59'
poboljsati znanje o Predavanje dr. med. 538 (67,0) 6,69+2,47™
traumatskim ozljedama zuba dent. <0,001*
Informativni plakati 109 (13,6) 6,32+2,44"
Nisam 26 (3,2) 481 +
zainteresiran/a 2,62bmn

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak ili kao srednja vrijednost i standardna
devijacija. *Statisticka znaGajnost postavljena je na P < 0,05 (*>**"P < 0,001, 'P = 0,034, ¢P =
0,007, 'P = 0,003,°P = 0,009,“P = 0,003, "™P < 0,001, "P = 0,028).
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Tablica 8. Osobna iskustva ucitelja i uciteljica Republike Hrvatske s traumatskim ozljedama

zuba na radnom mjestu (n = 132)

Znacajke Ukupno
n (%)
Trazili/primili pomo¢ Da 85 (64,3)
Ne 47 (35,7)
Vrijeme posljednje ozljede Unutar 12 mjeseci 26 (19,6)
Prije 1 — 2 godine 8 (6,1)
Prije 2 — 5 godina 28 (21,2)
Vise od 5 godina 74 (53,1)
Uzrok/okolnosti ozljede Igranje 37 (28,0)
Trcanje 26 (19,7)
Nasilje 7(5,3)
Pad 62 (47,0)
Mjesto ozljede Igraliste 68 (51,2)
Ucionica 24 (18,2)
Skolski hodnik 36 (27,3)
Ulica 4 (3,3)
Ozlijedeni zub Gornji sredi$nji sjekuti¢ 106 (80,4)
Donji srediSnji sjekuti¢ 2 (1,5
Gornyji lateralni sjekuti¢ 11(8,3)
Donji lateralni sjekutic¢ 11 (8,3)
Ostalo 2 (1,5)
Vrsta ozljede Fraktura korijena zuba 1(0,8)
Fraktura krune zuba 89 (67,4)
Kompletno izbijeni zub 18 (13,7)
Luksirani zub 15(11,4)
Drugo 9(6,7)

Vrijednosti su prikazane kao cijeli broj i postotak.
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Zavisnost izmjerenoga, ukupnog zbroja znanja s njihovim demografskim 1
profesionalnim znacajkama prikazana je metodom viSestruke linearne regresije (Slika 1.).
Visestrukom linearnom regresijskom analizom dokazana je znatna ovisnost izmjerenoga zbroja
znanja o traumatskim ozljedama zuba i njihovog lijeCenja s osobnim iskustvom traumatske

ozljede (B =0,767, SE = 0,204, P < 0,001).

1
Obrazovanje na temu dentalnih trauma 1,772 P =10,05

1
. vepe . . 1
Svjedocili dentalnoj traumi na radnom 0.041 !
mjestu ’ i
|

Osobno iskustvo dentalne traume i 3,764
i

Obrazovna razina [ NG 1539

1
i
1
Stupanj obrazovanja | N -1,161 i
|
1
Dob 0,915 i
|
1
N Spol 0,582 :
Pozitivno :

mm Negativno 00 05 10 1,5 20 25 30 35 4,0

t - vrijednost (za koeficijente; apsolutne vrijednosti)
Slika 1. ViSestruka linearna regresijska analiza, znacajnost ovisnosti izmjerenog ukupnog

zbroja znanja o traumatskim ozljedama zuba i njihovu lije¢enju sa sociodemografskim

podacima, iskustvu i obrazovanju ucitelja i1 nastavnika kao mogu¢im prediktorima.
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Cilj ove presjecne studije bio je procijeniti znanje ucitelja 1 nastavnika osnovnih i
srednjih Skola Republike Hrvatske o hitnim terapijskim postupcima kod traumatskih ozljeda
zuba. Ukupno srednje znanje ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola Republike Hrvatske
o hitnim terapijskim postupcima prilikom zbrinjavanja dentalnih trauma bilo je 6,59 + 2,51
(min 0, max 14). Nije pronadena statisticki znacajna razlika u znanju izmedu muskaraca i zena
(P = 0,415) kao ni medu ispitanicima iz razli¢itih regija Republike Hrvatske (P = 0,586).
Povezanost spola nastavnika i znanja o traumatskim ozljedama zuba nije pronadena ni u drugim
istrazivanjima (74-78). Nadalje, nema razlike u znanju ispitanika koji predaju nastavu djeci u
nizim i viSim razredima osnovnih $kola i nastavnika u srednjim Skolama (6,88 + 2,53 naspram
6,48 + 2,42 1 6,44 + 2,58, slijedom; P = 0,140). Navedeni rezultat je u skladu s rezultatom
dobivenim istrazivanjem u Hong Kongu, gdje takoder nije bilo statisti¢ki znac¢ajne razlike u
znanju medu uciteljima osnovnih i srednjih skola (78).

Od ukupnog broja ispitanika, 27,5 % je imalo izmedu 41 i 50 godina, te oni pokazuju
statisticki znacajno bolje znanje u odnosu na mlade im kolege starosti izmedu 31 i 40 godina
(P <0,001). Nas je rezultat u korelaciji s istrazivanjem provedenim u Saudijskoj Arabiji, gdje
su ucitelji 1 nastavnici izmedu 41 i 50 godina pokazali statisticki znac¢ajno najbolje znanje (11).
Nadalje, naSe istrazivanje pokazuje da ucitelji 1 nastavnici, koji imaju od 16 do 20 godina
radnoga iskustva, pokazuju statisticki znacajno bolje znanje o hitnim terapijskim postupcima
prilikom traumatskih ozljeda zuba od kolega s manje, odnosno od 6 do 10 godina radnog
iskustva (P = 0,021). Pozitivan odnos godina radnoga staza i prosje¢noga znanja pokazuju i
istrazivanja u Kolumbiji, u Indiji i u Brazilu (12, 79, 80). Razlog zbog kojega bi stariji
nastavnici 1 uitelji, s viSe godina radnog staza, mogli imati bolje znanje je veci broj susreta s
traumatskim ozljedama zuba prilikom kojih su traZili ili naucili dodatne informacije potrebne u
tom trenutku. Medutim, sli¢na istraZivanja, provedena u Hong Kongu i u Brazilu, pokazuju
suprotno, rezultate u kojima nema povezanosti znanja i dobnih skupina kao ni znanja i godina
radnog staza (78, 80). Malo viSe od 26 % ucitelja 1 nastavnika osnovnih 1 srednjih Skola
Republike Hrvatske odrzava nastavu u naseljima koja imaju manje od 5 000 stanovnika. Takvi
ispitanici pokazuju statisticki zna¢ajno loSije znanje u usporedbi s uciteljima i nastavnicima koji
rade u mjestima s viSe od 10 000 stanovnika (P <0,001). Moguca je povezanost slabijega znanja
ucitelja i nastavnika iz ruralnih, manje naseljenih podrucja s rjedim suo€avanjem s traumatskim
ozljedama zuba, zbog manjeg broja djece i razreda kojima odrzavaju nastavu, $to ih ¢ini manje
iskusnima na spomenutom podrucju.

Svega je 13,7 % ispitanika znalo da naziv avulzija oznacava stanje u kojemu je zub u

potpunosti izbacen iz kosStanoga leziSta u usnoj Supljini. Bakarci¢ i sur. (73) su takoder dobili
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niske rezultate, gdje je malo viSe, 18 % ucitelja 1 nastavnika bilo upoznato sa znafenjem
avulzije. Hitni terapijski postupak na mjestu nesreé¢e kod avulzije ukljucuje ispiranje zuba pod
srednje jakim mlazom hladne vode i njegovo vracanje u koStano leziSte — trenutacna
replantacija. Zub je najbolje drzati za njegovu krunu i izbjegavati struganje, kontaminaciju ili
nepotrebne dodire korijena (54). Jednom, kada je zub izvan kosti, stanice pulpe 1 parodontnog
ligamenta, zbog nedostatka krvne opskrbe i hranjivih tvari, po¢inju propadati. Sto vise vremena
prode od avulzije do replantacije zuba u koStano leziste, to je prognoza losija (79, 81). Malo
viSe od tre¢ine ispitanika (37,7 %), u naSem istraZzivanju, smatra da se izbijeni trajni zub moze
replantacijom vratiti u funkciju. Jako mali broj ulitelja nizih razreda osnovne skole (3,5 %),
visih razreda osnovne Skole (5,6 %) i nastavnika srednje Skole (6,9 %) je znalo ispravni
postupak c¢is¢enja prilikom avulzijske ozljede zuba, a prije replantacije na mjestu nezgode.
Slabo znanje ucitelja i nastavnika o hitnim terapijskim postupcima prilikom potpunog izbijanja
zuba izvan usne Supljine, potvrduju istraZivanja u Norveskoj, u SAD-u i u Izraelu (82-84).
Ukupno bi 63,3 % ucitelja i nastavnika osnovnih $kola u Republici Hrvatskoj ispravno drzalo
zub prilikom manipulacije, dok bi veéi udio ispitanika (93,1 %), u Ceskoj, postupio isto (85).
Ukoliko ucitelj nije voljan ili sposoban odmah izvrsSiti replantaciju, sljedeca najbolja
opcija koja je u korelaciji s pozitivnim ishodom je stavljanje avulziranog zuba u prikladni tekuci
medij i upuéivanje ozlijedenog djeteta doktoru dentalne medicine u Sto kra¢em roku (55).
Razli¢ite studije tvrde da je prognoza izbijenoga zuba u izravnoj svezi s preZivljenjem stanica
parodontnog ligamenta. Andreasen i Hjorting (86) su dosli do zakljucka da 90 % ljudskih zuba,
replantiranih unutar 30 minuta od nesrece, nije razvilo resorpciju korijena i imalo je dobru
prognozu. Avulzirani bi zub trebao, prilikom transporta, biti pohranjen u otopine kao $to su
mlijeko, HBSS, zeleni €aj ili bjelanjak jajeta, zbog prikladne osmolarnosti 1 pH vrijednosti, koje
pridonose ocuvanju vitaliteta stanica parodontnog ligamenta (87). Hipotoni¢na se otopina, kao
Sto je voda, ne bi smjela koristiti kao medij za Cuvanje izbijenoga zuba, jer ona moze izazvati
ubrzanu lizu stanica parodontnog ligamenta (88). KoriStenje sline kao transportnog medija kod
avulzije zuba treba ograniciti na najviSe 30 minuta, ukoliko ne postoji prikladniji medij u danoj
situaciji, zbog niske osmolarnosti (60-70 mOsm/kg), Sto uzrokuje bubrenje i oStecenje
membrane stanica parodontnog ligamenta, kao i zbog prisustva bakterija u slini koje
ograni¢avaju kasnije cijeljenje (89, 90). Malo iznad 58 % ispitanika, u naSemu istraZivanju,
koristilo bi ispravan medij za transport i uvanje izbijenoga zuba, te su pokazali vrlo dobro
znanje kada je u pitanju ekstraoralno vrijeme, gdje ih 88,9 % smatra da je idealno vrijeme
replantacije zuba unutar 30 minuta od nesrece. Istrazivanje u Hong Kongu pokazuje gotovo

identi¢ne rezultate — 58,4 % ispitanika bi izabralo ispravan medij za ¢uvanje izbijenoga zuba,
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dok je kao idealno vrijeme replantacije 'odmah' oznacilo 74,7 % ucitelja 1 nastavnika (78). S
druge strane, gotovo polovina ispitanika (46 %) u istrazivanju Meer i sur. (91) je, kao idealan
medij za ¢uvanje zuba, izabralo vodu. U istrazivanju Prasanna i sur. (92) jako mali broj ucitelja
1 nastavnika (14 %), u odnosu na nase ispitanike, smatra kako je pozeljno vrijeme replantacije
unutar 30 minuta.

Prema sustavnom pregledom clanku, kojeg je proveo Lam (93), nekomplicirana fraktura
krune zuba je najceS¢a vrsta traumatske ozljede u trajnoj denticiji. Hitni terapijski postupak na
mjestu nesrece ukljucuje potragu za odlomljenim fragmentom zuba, pohranu istog u prikladni
medjij i posjet ordinaciji dentalne medicine u $to krac¢em vremenu. Estetski najbolje, a ujedno
najjeftinije 1 najmanje komplicirano rjesenje kod nekomplicirane frakture krune zuba, je
lijepljenje odlomljenoga fragmenta modernim materijalima s ostatkom zuba (3, 38, 42). Svega
je 45,7 % ucitelja 1 nastavnika iz naSega istrazivanja znalo ispravno postupiti prilikom frakture
krune zuba. Iako je ta brojka uistinu nezadovoljavajuca, ipak je veca u usporedbi s uciteljima i
nastavnicima iz Saudijske Arabije i Hong Konga, gdje ih je 21,9 %, odnosno 31 %, znalo kako
pruziti prvu pomo¢ u slucaju frakturirane krune zuba (75, 78). Suprotno, gotovo dvije tre¢ine
kolumbijskih i preko tri ¢etvrtine norveskih ispitanika, u slicnim su ispitivanjima, pokazali
pozeljno znanje o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba tipa
nekomplicirane frakture (12, 82).

Rezultati nasega istrazivanja pokazali su da 69,2 % ucitelja 1 nastavnika osnovnih 1
srednjih Skola zna razlikovati mlije¢ni od trajnoga zuba, $to je u skladu s ve¢inom studija, dok
je u Brazilu taj broj znacajno manji (41,5 %) (74, 75, 77, 84). Veoma je bitno uociti razliku
izmedu dvije vrste denticije jer se hitni terapijski postupci prilikom traumatskih ozljeda
mlije¢nih 1 trajnih zuba razlikuju. Mlijecni se zubi ne bi smjeli replantirati u sluc¢aju avulzije,
zbog potencijalne ozljede zametka trajnoga zuba (39). Da su mlije¢ni zubi kontraindicirani za
replantaciju znalo je 60,8 % ucitelja i nastavnika iz Engleske (94), dok je u nasemu istraZivanju
udio bio znatno manji i iznosio je 30,8 %.

Osobno je iskustvo s traumatskim ozljedama zuba imalo 25,7 % ucitelja 1 nastavnika
osnovnih 1 srednjih §kola u Republici Hrvatskoj, a 16,4 % ih je svjedocilo nesre¢i na svomu
radnomu mjestu. Taj bi postotak vrlo lako mogao biti i ve¢i, zbog ¢injenice da mnogo ucitelja
1 nastavnika u traume zuba ubraja samo vidljive frakture ili gubitak tvrdih zubnih tkiva, a
iskljucuju luksacijske ozljede, kao Sto su kontuzija 1 subluksacija. Prijasnje osobno iskustvo s
traumatskim ozljedama zuba bilo je povezano sa statisticki znacajnim boljim znanjem
(P <£0,001), sto smo pronasli i u drugim istrazivanjima (73, 84). Neki od razloga pozitivne

povezanosti znanja i osobnoga iskustva s traumatskim ozljedama zuba su pove¢ano zanimanje
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za uCenjem 1 usvajanjem korisnih informacija i trazena/primljena pomo¢ u takvoj vrsti situacije.

Ucitelji i nastavnici osnovnih i srednjih Skola u Republici Hrvatskoj, koji su bili
informirani o traumatskim ozljedama zuba tijekom svoga Skolovanja (2,9 %), nisu pokazali
statistiCki znacajno bolje znanje (P = 0,114), §to je u skladu s drugim istrazivanjima (83, 95).
Ovu diskrepanciju pokuSavamo objasniti Cinjenicom da su informacije o traumatskim
ozljedama zuba primljene tokom Skolovanja bile neznatne, nisu ukljucivale najbitnije spoznaje
ili su bile zastarjele. Jo§ jedno moguce objasnjenje je da su ucitelji i nastavnici informacije
primili davno, pa su ih jednostavno zaboravili ili ih tada nisu shvacali dovoljno ozbiljno.
Takoder, nizak udio prosvjetnih djelatnika educiranih o traumatskim ozljedama nalazimo u
Kolumbiji — 5 %, u Indiji — 5,7 %, u Norveskoj — 2,1 % i u Saudijskoj Arabiji — 10 % (12, 74,
82, 91). Malo bolje smo stanje pronasli u SAD-u, u Engleskoj i u Walesu, gdje je vise od jedne
tre¢ine ucitelja i nastavnika primilo edukaciju tijekom Skolovanja o traumatskim ozljedama
zuba (96, 97). Statisticki znacajno bolje znanje pokazuju ispitanici koji se smatraju dovoljno
educiranima za pruziti prvu pomo¢ prilikom traumatskih ozljeda zuba (P = 0,004). Medutim,
takvih ispitanika je u nasemu istrazivanju bilo veoma malo — svega 3,4 %.

Dobra strana istrazivanja je da su ucitelji 1 nastavnici osnovnih 1 srednjih Skola u
Republici Hrvatskoj prepoznali vlastito slabo znanje, kada su u pitanju traumatske ozljede zuba
i shvacaju vaznost istog. Svoje je znanje kao vrlo loSe ocijenilo 17,6 % ispitanika, kao loSe 43,6
%, a kao prosjecno 33,6 % ucitelja 1 nastavnika. Zaista, statisti¢ki znac¢ajno najloSije znanje
pokazuju ucitelji 1 nastavnici koji su svoje znanje okarakterizirali kao vrlo lose (P < 0,001).
Veliki dio ucitelja i nastavnika iz drugih zemalja je takoder svjesno nedovoljne razine svoga
znanja, kao 1 vaznosti poznavanja hitnih terapijskih postupaka prilikom traumatskih ozljeda
zuba (92, 96). Malo viSe od polovine nasih ispitanika (52,2 %) procijenilo je da je znanje o
traumatskim ozljedama zuba vrlo vazno, a 18,4 % ih smatra navedeno znanje kao iznimno
vazno. Statisticki zna€ajno najbolje znanje pokazali su upravo ucitelji 1 nastavnici koji smatraju
da je znanje o traumatskim ozljedama zuba iznimno vazno (P <0,001). Gotovo 95 % ispitanika
smatra da je uciteljeva pravodobna reakcija jako bitna za pozitivan ishod 1 oni pokazuju
statisticki znacajno bolje znanje od onih kolega koji misle suprotno (P < 0,001). Sli¢ne ali
slabije rezultate pokazali su Marcano-Caldera 1 sur. (12) i Awad i sur. (76), gdje je 84,3 %,
odnosno 73 % ucitelja i nastavnika smatralo da je njihova pravodobna reakcija bitna za
pozitivan ishod traumatski ozlijedenoga zuba.

Pravne posljedice u Republici Hrvatskoj mogu postojati u sluc¢aju da ucitel; ili nastavnik
ne pruze pomo¢ djetetu ozlijedenomu u Skoli. Ukoliko ucitelj ili nastavnik nije u stanju pruZziti

prvu pomo¢ prilikom traumatskih ozljeda zuba, duZzan je o nesre¢i obavijestiti ravnatelja ili
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osobe/ustanove koje se bave tom problematikom. Dvadeset posto ucitelja i nastavnika u
Republici Hrvatskoj smatra da pravne posljedice u slucaju nepruzanja prve pomoci prilikom
traumatskih ozljeda zuba ne postoje, a 62,3 % ih ne zna postoje li ikakve pravne posljedice.
Nadalje, 98 % ispitanika smatra da je moralna obveza pomoc¢i uc¢eniku koji je u nesre¢i ozlijedio
zub. Sli¢no istrazivanje, provedeno u Indiji, pokazuje da znatno manji broj njihovih ucitelja i
nastavnika (32.5 %) smatra da je ucliteljeva moralna obveza pomoc¢i djetetu ozlijedenomu u
Skoli (74).

Brojna istrazivanja pokazuju kako dodatna izobrazba ucitelja i nastavnika u obliku
edukacijskih postera, predavanja s raspravom i informativnih letaka statisticki znacajno
povecava razinu znanja o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba (98-
100). Velika zelja za unaprjedenjem znanja prati ucitelje i nastavnike diljem svijeta (74, 77,
96), kao 1 u Republici Hrvatskoj. Ukupno je 72 % naSih ispitanika zainteresirano za daljnju
edukaciju na temu traumatskih ozljeda zuba i to u obliku predavanja doktora dentalne medicine
(67 %).

Najcesc¢i uzrok ozljede zubnih tkiva je pad (20, 93), a najéescée su ozlijedeni zubi gornji
sjekuti¢i (17, 93). Ukupno 132 ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola u Republici
Hrvatskoj, koji su imali iskustvo s traumatskim ozljedama zuba na radnom mjestu, pokazuju
sli¢ne rezultate. Veéina, 47 % ispitanika, je oznacilo pad kao uzrok nesrece, dok je 80,4 %
ucitelja 1 nastavnika pod najcesce ozlijedeni zub koji su vidjeli navelo gornji sredi$nji sjekutic.
Gotovo tri od Cetiri ucitelja i nastavnika, iz nasega istrazivanja, su kao najces¢u vrstu ozljede
koju su vidjeli, naveli frakturu krune zuba. Zaista, nekomplicirana fraktura krune zuba je u
mnogim sli¢nim istrazivanjima predstavljena kao naj¢eS¢e uocena traumatska ozljeda zuba
trajne denticije, a kao najcesca ozljeda mlijecne denticije spominje se luksacijski tip ozljede,
koji, prema brojnim istraZivacima, ¢eS¢e nastaje u ovoj denticiji, zbog povecane rezilijentnosti
potpornih struktura mlije¢nih zuba (93, 101, 102).

Postoji 1 nekoliko ograniavaju¢ih ¢imbenika ovoga istrazivanja. Ispitanici su mogli
izabrati samo jedan od ponudenih odgovora bez moguénosti da na prazno polje upisu tocan
odgovor. Takoder, upitnik bi neki ispitanici mogli doZivjeti predugim, pri ¢emu bi na zadnjemu
dijelu ankete dozivjeli zasicenost i posljedicno neiskreno odgovarali. Nadalje, istrazivanje je
ostvareno preko interneta, objavom ankete u grupi 'nastavnici.org', koja broji preko 16 000
¢lanova (prosvjetnih radnika) na druStvenoj platformi Facebook, tako da su mogli sudjelovati
ispitanici mogli odustati tijekom rjeSavanja upitnika, ukoliko su primijetili da nemaju dovoljno

znanja.
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U nasoj domovini je do sada objavljen samo jedan ¢lanak lokalnog karaktera na temu
znanja 1 iskustva ucitelja i nastavnika o pruzanju hitnih terapijskih postupaka prilikom
traumatskih ozljeda zuba (73). Na svjetskoj razini postoji mnogo istrazivanja o spomenutoj
temi, Sto nam pokazuje da je problem prepoznat i ozbiljno shvacen. Premda je problem u
srediStu pozornosti mnogih radova, ocigledno je da joS uvijek nije na prikladan nacin rijeSen.
Gotovo sve globalne i lokalne studije upozoravaju na nedovoljno znanje ucitelja i nastavnika o
hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba (11, 12, 73, 75-77).

Nase je istrazivanje pokazalo da je znanje ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola
u Republici Hrvatskoj o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba
nedovoljno. Nadalje, veoma je mali broj ispitanika bio informiran o pravilnomu zbrinjavanju
traumatskih ozljeda usne Supljine tijekom profesionalne izobrazbe za rad s djecom. Budu¢i da
su Skole visokorizi¢na mjesta za nastanak traumatskih ozljeda zuba, ulaganje u znanje ucitelja
1 nastavnika je iznimno vazno da bi oni mogli ispravno pruziti prvu pomo¢ i time otkloniti
kasnije neugodne drustvene, emocionalne i financijske posljedice za dijete i roditelje. Nastavno
osoblje mora shvatiti da ¢e upravo oni biti u mnogim prigodama jedini pruzatelji prve pomoc¢i,
¢ime ¢e povecati ili smanjiti Sansu za uspjeh konacnog tretmana provedenog u ordinaciji
doktora dentalne medicine. Ispitanici su jako svjesni svoga manjkavoga znanja te su pokazali
pozitivan odnos prema buducoj edukaciji o traumatskim ozljedama zuba. Navedenu ¢injenicu
bi trebalo iskoristiti 1 uspostaviti edukacijske programe da bi se znanje ucitelja, kao i njihovo
samopouzdanje, podignulo na veéu razinu, gdje ne ¢e biti nedoumica pri postupanju u
odredenim situacijama, koje mogu 1 uz veliko znanje biti poprili¢no izazovne. Predavanja
doktora dentalne medicine, informativne broSure 1 edukacijski plakati samo su neki od nacina
komunikacije, koje dokazano pozitivno utjeCu na znanje o hitnim terapijskim postupcima
prilikom traumatskih ozljeda zuba. Nadalje, zada¢a zdravstvenoga sustava i osoblja bi trebala
biti motivacija ucitelja i nastavnika na prevenciju dentalnih ozljeda, ukoliko je to moguce, radi
negativnih posljedica na buducu kvalitetu Zivota. Bolji nadzor djece na igraliStu i1 u ucionici od
strane odgojitelja, sigurnija oprema i okruzenje, poticaj djece na upotrebu Stitnika za usta tokom
sportskih aktivnosti i uocavanje potencijalnih opasnosti u vidu rizi€noga ponasanja mlade osobe
mogu dodatno smanjiti broj ozljeda, kako orofacijalne regije tako i cijeloga tijela.

Potrebna su buduca istraZivanja ¢iji bi cilj bio ispitati najbolji nacin prijenosa znanja
uciteljima 1 nastavnicima o hitnim terapijskim postupcima prilikom traumatskih ozljeda zuba.
Znanje mjereno na pocetku intervencije (predavanja, informativne broSure, edukacijski plakati)
bi se usporedilo sa znanjem po zavrSetku intervencije. Na temelju dobivenih rezultata bi se

mogao uciniti najdjelotvorniji plan i program buduce izobrazbe ucitelja i nastavnika.
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Na temelju dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1. Ukupno srednje znanje ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola u Republici Hrvatskoj
o0 hitnim postupcima prilikom zbrinjavanja dentalnih trauma bilo je 6,59 + 2,51 (min 0, max
14).

2. Nema razlike u znanju ispitanika koji poucavaju djecu u nizim i vi§im razredima osnovnih
Skola i nastavnika u srednjim Skolama (6,88 + 2,53 naspram 6,48 + 2,42 i 6,44 + 2,58,
slijedom; P = 0,140).

3. Ispitanici koji su imali osobno iskustvo s traumatskim ozljedama zuba pokazuju statisticki
znac¢ajno vecu razinu znanja (7,19 + 2,56 naspram 6,39 + 2,46, P <0,001).

4. Vecina ispitanika (95 %) smatra da je njihova pravodobna reakcija u slucaju traumatskih
ozljeda zuba jako bitna za pozitivan ishod, a 98 % ih drzi da je pomo¢ djetetu moralna
obveza.

5. Veoma se malo ucitelja i nastavnika osnovnih i srednjih Skola u Republici Hrvatskoj (3,4
%) smatra dovoljno educiranima pruziti prvu pomo¢ prilikom traumatskih ozljeda zuba, pa
oni zaista 1 pokazuju statisticki znacajno bolje znanje od kolega, koji se ne smatraju
dovoljno educiranima kada je u pitanju navedena tematika (7,96 = 2,31 naspram 6,55 +
2,51, P=0,004).

6. Svega je 2,9 % ispitanika bilo upoznato s traumatskim ozljedama zuba tokom
profesionalnog obrazovanja. Ucitelji 1 nastavnici su prepoznali svoje manjkavo znanje 1
njegovu vaznost, pa ih je 72 % izrazilo Zelju za buduéom edukacijom. Zeljeni oblik

edukacije je predavanje doktora dentalne medicine (67 %).
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Svrha: Dentalne traume su jedan od vaznih problema oralnoga zdravlja djece i adolescenata.
Djecu i adolescente ubrajamo u ugrozenu skupinu, koja veliki dio aktivnog dana provodi u
Skolskom okruzju. Cilj ove presjecne studije bila je procjena znanja i iskustva hrvatskih ucitelja

1 nastavnika o zbrinjavanju traumatskih ozljeda zuba.

Materijali i metode: Istrazivanje se temeljilo na anketnom online upitniku, kojim se ispitivalo
znanje i iskustvo o traumatskim ozljedama zuba medu 803 prosvjetna djelatnika osnovnih i
srednjih Skola (67,4 % osnovna Skola 1 32,4 % srednja Skola). Podaci su obradeni Student-T
testom ili jednosmjernom analizom varijance (ANOVA) s Tukeyevim post-hoc testom. Razina

znacajnosti postavljena je na P < 0,05.

Rezultati: Ukupno srednje znanje ucitelja 1 nastavnika osnovnih 1 srednjih Skola u Republici
Hrvatskoj o hitnim postupcima prilikom zbrinjavanja dentalnih trauma bilo je 6,59 + 2,51 (min
0, max 14). Nema razlike u znanju ispitanika koji educiraju djecu u nizim i viSim razredima
osnovnih $kola te nastavnika u srednjim Skolama (6,88 + 2,53 naspram 6,48 + 2,42 1 6,44 +
2,58, slijedom; P = 0,140). Ocekivano, ispitanici koji su imali osobno iskustvo s traumatskim

ozljedama zuba pokazuju bolju razinu znanja (7,19 + 2,56 naspram 6,39 + 2,46, P <0,001).
Zakljudak: Razina znanja o traumatskim ozljedama zuba i njihovu upravljanju medu
prosvjetnim djelatnicima osnovnih i srednjih $kola je nedovoljna. Budu¢i da je vecina ispitanika

izjavila da je voljna uciti na ovu temu, preporucuje se pokrenuti edukacijske kampanje.

Kljucne rijeci: traumatske ozljede zuba, upravljanje traumatskim ozljedama zuba, znanje,

nastavnici
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Diploma thesis title: Knowledge and experience regarding emergency management of dental

injuries among primary and secondary school teachers’ in Croatia

Objectives: Dental trauma is one of the important oral health problems in adolescent and
childhood period. Children are high-risk group that spends large part of its active day in school.
This cross-sectional study has assessed the level of knowledge and experience of Croatian

primary and secondary school teachers concerning the management of dental trauma.

Materials and methods: A questioner-based online study has assessed knowledge and
experience with dental injuries among 803 primary and secondary school teachers. The data
have been evaluated by the Student-T test or one-way ANOVA, with Tukey’s post-hoc. The

level of significance was set at P < 0.05.

Results: Total mean value of teachers knowledge regarding emergency management of dental
trauma was 6.59 = 2.51 (min 0, max 14). There is no significant difference in knowledge among
teachers from lower primary, upper primary and secondary education (6.88 + 2.53 vs 6.48 +
2.42 and 6.44 + 2.58, respectively; P = 0.140). As expected, teachers who had personal
experience with dental trauma had better knowledge (7.19 &+ 2.56 vs 6.39 = 2.46; P < 0.001).

Conclusion: The knowledge on emergency management of dental trauma among primary and
secondary school teachers in Croatia is insufficient. Since most of teacher expressed willingness

for future education regarding this subject, educational campaigns are recommended.

Keywords: dental traumatic injuries, dental trauma management, knowledge, teachers
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