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1. UVOD

Lokalna anestezija neizostavan je dio klinicke prakse u dentalnoj medicini, a koristi se za
kontrolu boli, dijagnostiku i terapijske svrhe. Njena primjena klju¢na je u prevenciji boli i
anksioznosti tijekom stomatoloskih zahvata, poticuci tako pozitivan stav prema stomatologu te
olakSavaju¢i samu provedbu tretmana. Istrazivanja koja su provedena u Hrvatskoj medu
doktorima dentalne medicine ukazuju na to da kliniari Cesto imaju problema s pravilnim
doziranjem lokalnih anestetika i da se pritom oslanjaju na broj ampula, umjesto da prate
preporucene doze (1). Osim toga, utvrdena je niska razina znanja studenata dentalne medicine o
maksimalnim dozama i tehnikama aspiracije tijekom primjene anestetika. Ova otkri¢a ukazala su
potrebu za dodatnim obrazovanjem studenata kako bi se poboljSale njihove prakse i osigurala
sigurnija primjena lokalne anestezije (2). Pri radu s lokalnim anesteticima, nuspojave i
komplikacije mogu se svrstati u dvije skupine: lokalne i sustavne. Lokalne komplikacije Cesto
proizlaze iz tehnike primjene samog anestetika, dok su sustavne komplikacije, uz samu tehniku,
povezane 1 s doziranjem, kemijskim sastavom, farmakokinetikom i1 moguc¢nosti interakcija s

drugim lijekovima, osobito kod pacijenata s povec¢anim rizikom (3).

1.1. Lokalne komplikacije uzrokovane lokalnim anesteticima

Komplikacije koje se mogu pojaviti na mjestu primjene lokalnih anestetika mogu znatno utjecati
na iskustvo pacijenta i ishod lijeenja. Neposredne komplikacije, koje se dogadaju odmah nakon
primjene anestetika, ukljucuju bol, lom igle 1 emfizem. Kasnije komplikacije, kao Sto su trizmus,
infekcija ili oteklina, mogu se razviti unutar nekoliko dana ili tjedana nakon zahvata. Do
prethodno opisanih komplikacija naj¢es¢e dolazi zbog nepravilne tehnike lokalne anestezije, kao
1 koriStenja lokalnog anestetika nakon isteka roka trajanja. Povremeno se mogu pojaviti rijetke
komplikacije kao Sto su: promjene na kozi, amauroza (gubitak vida), disgeuzija (poremecaj

okusa) 1 nekroza (3).
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1.1.1. Lokalne komplikacije tijekom primjene lokalnih anestetika

Tijekom primjene lokalnih anestetika Cesto dolazi do neZeljenih lokalnih reakcija. Vazno je
nadzirati stanje pacijenta kako bi se brzo identificirali i rijesili potencijalni problemi. Bol moze
nastati zbog pritiska ili istezanja tkiva. Takve su komplikacije rijetke te paznja i ispravna
primjena, kao Sto je sporo injektiranje lokalnih anestetika, mogu znacajno smanjiti rizik. Utjecaj
temperature anestetika takoder je vazan faktor jer hladna otopina moze izazvati nelagodu ili bol.
Kljuéno je pazljivo odabrati mjesto uboda kako bi se izbjegle nepotrebne nuspojave. Kada se
lokalni anestetik instilira endoneuralno, moze do¢i do oStecenja zivaca 1 dugotrajnih posljedica
kao Sto su smanjen osjet (hipoestezija) ili osjecaj trnaca u zahvac¢enom podrucju, bilo zbog
kemijskih utjecaja ili mehanickih promjena. U nekim slucajevima, posebno tijekom dentalnih
zahvata koji ukljucuju blokadu maksilarnog zivca, moze do¢i do poremecaja facijalnog zZivca, Sto
rezultira otezanim kretanjem misSica lica ili osjecajem trnaca i nelagode. Rizik je veéi kod osoba s

neuroloskim poremecajima (4).

Lom igle danas je rijetka pojava zahvaljuju¢i jednokratnim iglama. Ranije su viSestruke
sterilizacije igala uzrokovale njihovu krhkost i lomove. Medutim, tanje i1 dulje igle, posebice za
karpulirane anestetike, jo§ uvijek mogu puknuti, osobito pri promjeni smjera, kao kod indirektno-
direktne mandibularne anestezije. Ako se lom dogodi, bitno je identificirati polozaj igle te se
vidljivi dijelovi moraju pazljivo ukloniti odgovaraju¢im instrumentima, Stite¢i okolne strukture.

Ako igla nije vidljiva, potrebna je radioloska analiza prije uklanjanja (5).

Emfizem je komplikacija koja se moZe pojaviti pri primjeni lokalnih anestetika, osobito kada se
tekucina ubrizgava bez prethodnog uklanjanja viska zraka iz Sprice. U tezim slu¢ajevima,
emfizem moZe dovesti do ozbiljnih komplikacija, kao $to su oticanje i pritisak u zahva¢enom
podrucju, bol ili nelagoda, uz pojavu karakteristi¢nih krepitacija. Za brzu resorpciju emfizema

preporucuje se primjena vlazno toplih obloga na zahvaceno podrucje (6).

1.1.2. Lokalne komplikacije nakon primjene lokalnih anestetika

Trizmus predstavlja ogranicenje pokretljivosti donje Celjusti, Sto otezava otvaranje usta, a moze
biti uzrokovan iritacijom misica ili ozljedom Zivaca prilikom primjene lokalne anestezije. Ovaj
ozbiljan problem utjecCe na kvalitetu zivota pacijenata budu¢i da izaziva bol 1 poteSkoce pri

osnovnim aktivnostima poput jedenja i govora (7).
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Infekcija nakon primjene lokalne anestezije obi¢no nastaje uslijed sluc¢ajnog kontaminiranja igle
ili deponiranja anestetika u upaljeno podruc¢je. Takoder, izrazito je nesigurno jednu karpul-
Strcaljku koristiti za viSe pacijenata, a kako bi se infekcija sprijecila potrebno je slijediti protokol
prilikom dezinfekcije 1 sterilizacije viSekratnih Sprica (8). U slucaju pojave otekline (edema)
nakon primjene lokalne anestezije, vazno je provesti diferencijalnu dijagnostiku kako bi se
utvrdio uzrok koji moze ukljucivati razvoj infekcije, posttraumatski hematom, krvarenje ili
alergijske reakcije (7). Oteklina 1 bol nakon primjene lokalne anestezije mogu proizaci iz
nekoliko razloga. Primjerice, prebrzim ubrizgavanjem, prekomjernom kolicinom anestetika, kao i

subperiostalnim ubrizgavanjem (8).

1.2. Sustavne komplikacije uzrokovane lokalnim anesteticima

Lokalni anestetici su uglavnom sigurni, no mogu izazvati sustavne komplikacije izvan primarnog
mjesta djelovanja. Te komplikacije predstavljaju znacajan klinic¢ki izazov jer mogu utjecati na
razli¢ite organske sustave izvan usne Supljine. Navedene komplikacije se klasificiraju kao hitna
stanja koja zahtijevaju brzu i adekvatnu medicinsku intervenciju. Najcesée ukljuc¢uju po Zzivot
opasne posljedice, ako nisu pravodobno prepoznate: sinkopu, alergijske i toksi¢ne reakcije.
Kljuénu ulogu u prevenciji ovih komplikacija ima temeljito uzeta anamneza, koja omogucuje

procjenu rizika i prilagodbu terapijskog pristupa (9).

1.2.1. Sustavne komplikacije nastale tijekom primjene lokalnih anestetika

Sinkopa je kratkotrajni gubitak svijesti koji moZe pogoditi odrasle i djecu. U ordinacijama
dentalne medicine cesto se javlja kao vazovagalna sinkopa ili sinkopa uzrokovana
hiperventilacijom. Vazovagalna sinkopa definira se kao kratkotrajni gubitak svijesti koji se moze
dogoditi zbog naglog pada krvnog tlaka i usporenog sr¢anog ritma, a Cesto je potaknuta strahom
ili nervozom tijekom lijeCenja. U takvim situacijama, pacijenti pokazuju simptome poput bljedila,
znojenja, vrtoglavice i anksioznosti, sto dodatno pogorSava njihovo stanje i moze dovesti do
nesvjestice (10). S druge strane, sinkopa uzrokovana hiperventilacijom se takoder moze javiti
uslijed straha ili panike u klini€kom okruZenju, Sto uzrokuje brze disanje koje sniZava razinu
ugljicnog dioksida u krvi. Stariji pacijenti Cesto su podlozniji ovim reakcijama zbog smanjenog
dotoka krvi u mozak. U tim situacijama vazno je da pacijent leZi s uzdignutim nogama i mirno
diSe kako bi se poboljSao protok krvi. Disanje u ruke ili vre¢icu moze pomoci u povecanju razine

3
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CO; u krvi, §to doprinosi stabilizaciji stanja. Pravovremena prva pomo¢ klju¢na je za brzo

vracanje pacijenta u normalno stanje nakon ovih reakcija (11).

1.2.2. Sustavne komplikacije nastale nakon primjene lokalnih anestetika

Uobicajeni znakovi alergijskih reakcija, poput anafilakticke reakcije, osipa, oticanja,
bronhospazma, nesvjestice, ubrzanog disanja, muénine, povracanja te promjena u sréanom ritmu
ili krvnom tlaku, zahtijevaju pazljivo razlikovanje od psihogenih reakcija kako bi se pacijentima
osigurala odgovarajuca terapija (12). Iako se lokalni anestetici Cesto smatraju sigurnima, oni
mogu rijetko uzrokovati alergijske reakcije koje uklju¢uju imunoloski odgovor na njihove
kemijske sastojke ili aditive. Ove reakcije mogu varirati od blazih oblika preosjetljivosti, kao §to
su alergijski dermatitis i oticanje, do ozbiljnih i potencijalno po zivot opasnih stanja, ukljucujuci
bronhospazam, angioedem i anafilaksiju. Blagi simptomi mogu se zbrinjavati antihistaminicima,

dok teze reakcije zahtijevaju hitnu primjenu adrenalina (13).

Rizik od toksi¢nosti lokalnih anestetika povecava se sluc¢ajnim ubrizgavanjem u arteriju ili venu
te viSekratnim 1ili visokim doziranjem. Pravi izazov predstavlja sistemska toksicnost, ozbiljna
komplikacija koja se moZe javiti prilikom primjene lokalnih anestetika i koja prvenstveno utjece
na kardiovaskularni 1 srediSnji Ziv€ani sustav. Simptomi toksi¢nosti ukljucuju: napadaje,
konfuziju, nizak krvni tlak, nepravilne otkucaje srca, probleme s disanjem i sr¢ani zastoj. [ako se

sistemska toksi¢nost javlja rijetko, s ucestalos¢u od 0,2 %, vazno je biti svjestan ovog rizika (14).

Razumijevanje anatomije trigeminalnog zivca klju¢no je za uspjeSno izvodenje postupaka
anestezije 1 smanjivanja mogucénosti nastajanja komplikacija lokalnih anestetika. Anafilakticka
reakcija najcesce se javlja kao ozbiljna 1 potencijalno Zivotno opasna alergijska reakcija. MoZze se
pojaviti u ordinaciji dentalne medicine zbog uporabe lokalnih anestetika, lateksa, antibiotika i
vodica za ispiranje usta. Pravovremena primjena adrenalina moZze spasiti zivot jer oklijevanja
mogu dovesti do smrtnih ishoda. Zbog nedostatka automatskih injektora, doktori dentalne
medicine moraju biti vjeSti u intramuskularnoj primjeni adrenalina kako bi povecali stopu
prezivljavanja u hitnim situacijama. Za odrasle se preporucuje doza od 0,3 do 0,5 ml adrenalina u
koncentraciji 1 : 1000. Kod djece, doza adrenalina iznosi 0,01 mg/kg tjelesne tezine, $to obi¢no

odgovara dozi od 0,15 mg (15).
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Osposobljenost stomatologa 1 studenata za prepoznavanje 1 zbrinjavanje potencijalnih
komplikacija, uklju¢ujuéi anafilaksiju, klju¢na je za ocCuvanje zdravlja pacijenata. Edukacija
studenata dentalne medicine u ovim aspektima osnazuje njihove vjeStine i kompetencije.
Pravovremena identifikacija 1 reakcija na komplikacije doprinose sigurnijem stomatoloSkom

okruzenju (16).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

OPCI CILJEVI:

Ispitati znanje i1 stavove studenata dentalne medicine na Fakultetu za dentalnu medicinu i

zdravstvo u Osijeku o sustavnim i lokalnim komplikacijama lokalnih anestetika.

SPECIFICNI CILJEVI:

1.

wok wbN

ispitati znanje studenata o predradnjama prije primjene lokalnih anestetika
ispitati znanje studenata o maksimalnim dozama anestetika

ispitati znanja 1 stavove studenata o komplikacijama lokalnih anestetika
povezati stavove studenata o primjeni lokalnih anestetika s razinom studija

povezati znanja sa stavovima studenata o komplikacijama lokalnih anestetika.
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3. MATERIJALI Il METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad izraden je kao presjecna studija (17).

3.2. Metode

Istrazivanje je realizirano u rujnu 2024. godine putem digitalnog anketnog upitnika izradenog na
Google Forms platformi, koji je distribuiran putem drustvenih mreza i elektronickom postom.
Anketni upitnik sastojao se od 25 pitanja. U uvodnom dijelu ispitanici su dobili osnovne
informacije o ciljevima istraZivanja. U segmentu anketnog upitnika koji se tice stavova studenata,
koriStena su validirana pitanja iz ranijih publikacija na tu temu (1, 13, 18, 20, 21), a upitnici su
javno dostupni i njihova upotreba je besplatna te pokrivena CC BY licencom. Ispunjavanje
upitnika smatralo se pristankom na sudjelovanje, pri ¢emu je naglaseno da je sudjelovanje bilo

potpuno dobrovoljno i anonimno.

3.3. Ispitanici

Ispitanici u ovoj studiji bili su studenti 4., 5. 1 6. godine dentalne medicine na Fakultetu za

dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku.

3.4. Statisticka obrada podataka

U istraZivanju je izradena deskriptivna statistika te su koriStene metode analize varijance
(ANOVA), korelacijski test i post-hoc analiza. Deskriptivna statistika pruzila je osnovne
informacije o podacima poput aritmeticke sredine, standardne devijacije, minimuma i
maksimuma za klju¢ne varijable. Ostale varijable bile su predstavljene frekvencijama i
postocima. ANOVA test koriSten je za ispitivanje razlika u znanju i stavovima o komplikacijama
lokalnih anestetika medu studentima razli¢itih godina studija. KoriStene su informacije o
pitanjima vezanim uz znanje i stavove koja su analizirana, a primijenjen je pristup stvaranja dvije
subskale — za znanje i1 za stavove — S$to je omogucilo jasniju analizu razli¢itih aspekata

7
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samoprocjene. Post-hoc analize provedene su nakon ANOVA testa kako bi se detaljno utvrdile
specificne razlike izmedu godina studija. Pearsonov koeficijent korelacije primijenjen je za
ispitivanje povezanosti izmedu znanja o komplikacijama i1 stavova prema komplikacijama.
Unaprijed je predodredena razina znacajnosti od 0,05 (p < 0,05). Svi statisticki postupci obavljeni

su koristenjem statistickog softverskog paketa JASP (verzija 0,16).
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4. REZULTATI

Istrazivanje je obuhvacalo ukupno 60 studenata Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo u
Osijeku. Uzorak su cinili studenti 4., 5. 1 6. godine studija, ukljucujuci oba spola. Sudjelovalo je
66,67 % muskaraca (40 sudionika), odnosno 33,33 % zena (20 sudionika). Dob ispitanika kretala
se od 23 do 37 godina, pri ¢emu je najveci broj ispitanika imao 24 godine. S obzirom na godinu
studija, najveci broj sudionika bili su studenti 6. godine (65 %), Sto ukazuje na vecu zastupljenost
studenata pred zavrSetkom studija u uzorku (Tablica 1). Provedene su deskriptivne analize kako
bi se ispitale karakteristike uzorka, ali i instrumenta. U nastavku se nalaze tablice s prikupljenim i

analiziranim deskriptivnim podacima, nakon ¢ega je prikazano testiranje hipoteza.

Tablica 1: Dobne, spolne i obrazovne karakteristike sudionika

Varijabla  Frekvencija POE‘:Z;ak M SD Min Max

Dob - 24,75 1,92 23 37
Spol

Muski 40 66,67
Zene 20 33,33

Godina studija

Cetvrta 11 18,33
Peta 10 16,67
Sesta 39 65,00

Napomena: M - aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija, Min - najmanji postignuti

rezultat, Max - najveci postignuti rezultat
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Nakon prikaza deskriptivnih pokazatelja uzorka sudionika, analizirani su podaci za pojedina

pitanja kako bi se dobio detaljniji uvid u znanje i stavove sudionika.

Tablica 2: Znanje studenata o maksimalnoj preporucenoj dozi lidokaina

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
5 mg/kg 26 43,33
2 mg/kg 20 33,33
10 mg/kg 12 20,00
12 mg/kg 2 3,33

Najveci broj studenata (43,33 %) to¢no je odgovorio da je maksimalna dnevna doza lidokaina 5

mg/kg. Medutim, znacajan broj ispitanika (33,33 %) naveo je pogreSnih mg/kg (Tablica 2).

Tablica 3: Znanje studenata o maksimalnoj dnevnoj dozi artikaina

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
5 mg/kg 21 35,00
7 mg/kg 19 31,67
4 mg/kg 14 23,33
3 mg/kg 6 10,00

Studenti su pokazali raznolike odgovore vezane uz maksimalnu dozu artikaina. Najvise ispitanika

(35 %) odabralo je 5 mg/kg, dok je 31,67 % odabralo tocan odgovor od 7 mg/kg (Tablica 3).

10
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Tablica 4: Znanje studenata o maksimalnoj dnevnoj dozi mepivakaina

Odgovor

Frekvencija Postotak (%)
3 mg/kg 24 40,00
5 mg/kg 20 33,33
8 mg/kg 16 26,67

Vecina studenata (40 %) je smatrala da maksimalna dnevna doza mepivakaina 3 mg/kg, dok je

tre¢ina odabrala tocan odgovor od 5 mg/kg (Tablica 4).

Tablica 5: Toksi¢ni uéinci lokalnih anestetika na kardiovaskularni sustav

Odgovor

Frekvencija Postotak (%)
Sve navedeno 48 80,00
Hipotenzijom 6 10,00
Bradikardijom 3 5,00
Vazodilatacijom 2 3,33
Zastojem srca 1 1,67

Vecina studenata (80 %) prepoznala je da se toksi¢ni ucinci na kardiovaskularni sustav ocituju
kroz sve navedene simptome (Tablica 5).
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Tablica 6: Nacin primjene adrenalina

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
Intramuskularno 48 80,00
Subkutano 7 11,67
Intravenski 4 6,67
Ne znam 1 1,67

Vecina studenata (80 %) pravilno je odabrala intramuskularnu primjenu adrenalina (Tablica 6).

Tablica 7: Stavovi studenata o ispitivanju pacijenta prije primjene lokalnog anestetika

DA NE

Pitani
itanje (%) (%)

Biste li prije primjene lokalnog anestetika wupitali pacijenta o

. _— . 96,67 3,33
prethodnom iskustvu s primjenom istog?
BlSte}l prije primjene lokalnog anestetika upitali pacijenta 0 mogucim 100,00 0,00
alergijama?
Biste li prije primjene lokalnog anestetika upitali pacijenta o mogucoj 66.67 33.33

alergiji na lateks?

Sudionici su jednoglasno potvrdno odgovorili da bi prije primjene lokalnog anestetika upitali

pacijente o mogucim alergijama na anestetike, od ¢ega trecina ne bi eksplicitno upitala o alergiji

na lateks (Tablica 7).
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Tablica 8: Preferencija studenata prema anestetiku s vazokonstriktorom

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
DA 58 96,67
NE 2 3,33

Vecina studenata (96,67 %) izjavila je da preferira uporabu anestetika s vazokonstriktorom

(Tablica 8).

Tablica 9: Maksimalni broj ampula anestetika za rizicnog sréanog bolesnika

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
2 ampule anestetika 1 : 100000 adrenalina 33 55,00
1 ampula anestetika 1 : 100000 adrenalina 21 35,00
3 ampule anestetika 1 : 200000 adrenalina 5 8,33
4 ampule anestetika 1 : 100000 adrenalina 1 1,67

Vecina studenata (55 %) izjavila je da su dvije ampule anestetika s adrenalinom u razrjedenju od
1 : 100000 sigurne za rizi¢ne sréane bolesnike, dok 35 % preferira samo jednu ampulu (Tablica

9).

Tablica 10: Percepcija vaznosti anafilakticke reakcije kao klinickog poremecaja

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
Izuzetno vazna 53 88,33
Vrlo vazna 5 8,33
Vazina 1 1,67
Donekle vazna 1 1,67

Vecina studenata (88,33 %) izjavila je da prepoznaje anafilakticku reakciju kao izuzetno vazan

klini¢ki entitet (Tablica 10).
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Tablica 11: Sigurnost studenata u prepoznavanju pacijenata s rizikom od anafilakti¢kog Soka

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
SlaZzem se 26 43,33
U potpunosti se slazem 20 33,33
Niti se slaZem niti se ne slazem 13 21,67
Ne slazem se 1 1,67

Vecina studenata (76,66 %) osjecala se sigurnima u prepoznavanju pacijenata s rizikom od

anafilaktickog Soka (Tablica 11).

Tablica 12: Sigurnost studenata u zbrinjavanju pacijenta s anafilaktickom reakcijom

Odgovor Frekvencija Postotak (%)
SlaZem se 26 43,33
U potpunosti se slazem 16 26,67
Niti se slaZem niti se ne slazem 16 26,67
Ne slazem se 2 3,33

Iako je 70 % studenata izjavilo da se osjeca sigurnima u zbrinjavanju anafilakticke reakcije, Sto je

vecina studenata, Cetvrtina (26,67 %) nije sigurna (Tablica 12).
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Tablica 13: Samoprocjena znanja o komplikacijama lokalnih anestetika nakon ispunjavanja

upitnika
Odgovor Frekvencija Postotak (%)
Vrlo dobro 11 18,33
Dobro 36 60,00
Osrednje 13 21,67
LoSe 0 0,00
Vrlo lose 0 0,00

Vecina studenata (60 %) ocjenjuje svoje znanje kao dobro (Tablica 13). Nadalje, analizirani su

deskriptivni pokazatelji, odnosno postoci i1 frekvencije odgovora s obzirom na godinu studija,

kako bi se ispitalo poznavanje klju¢nih podrucja vaznih za komplikacije (Tablica 14).

Tablica 14: Frekvencije odgovora za sva pitanja s obzirom na godinu studija

Pitanje Odgovor 4. %‘())/:)l)ina > %((;f;na 6. %((;:i)ina

Maksimalna doza lidokaina 10 mg/kg 9,09 10,00 25,64
12 mg/kg 0 0 5,13

2 mg/kg 90,91 40,00 15,38

5 mg/kg 0 50,00 53,85

Maksimalna doza artikaina 3 mg/kg 0 30,00 7,69
4 mg/kg 45,45 10,00 20,51

5 mg/kg 36,36 40,00 33,33

7 mg/kg 18,18 20,00 38,46

Maksimalna doza mepivakaina 3 mg/kg 54,55 60,00 30,77
5 mg/kg 9,09 30,00 41,03

8 mg/kg 36,36 10,00 28,21
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Pitanje Odgovor 4. %(())/:l)ina > %(())/:l)ina 6. %())/:i)ina
Kardiovaskalarni susay Bradikardia 0 0| e
Hipotenzija 18,18 0 10,26
Sve navedeno 81,82 100,00 74,36
Vazodilatacija 0 0 5,13
Zastoj srca 0 0 2,56
Nacin primjene adrenalina Intramuskularno 63,64 100,00 79,49
Intravenski 9,09 0 7,69
Ne znam 0 0 2,56
Subkutano 27,27 0 10,26
Biste lia‘;sritg?;;’n‘;?og“éim Da 100,00 100,00 | 100,00
Ne 0 0 0
Ampule anestetil.{a za sréanog 1 ampula 54.55 50,00 25.64
bolesnika
2 ampule 36,36 50,00 61,54
3 ampule 9,09 0 10,26
4 ampule 0 0 2,56
Ocjena znanja o k(.)mplikacijama Dobro 63.64 50,00 61.54
anestetika
Osrednje 18,18 20,00 23,08
Vrlo dobro 18,18 30,00 15,38
Lose 0 0 0
Vrlo lose 0 0 0
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Nakon analize deskriptivnih podataka, ispitana je pretpostavka da ¢e postojati razlike u stavovima
o komplikacijama s obzirom na godinu studija, kao i razlike u znanju o komplikacijama s
obzirom na godinu studija (Tablice 15 1 16). Naposljetku, ispitana je i povezanost izmedu stavova

o komplikacijama i znanja o komplikacijama (Tablica 17).
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Tablica 15: Rezultati ANOVA testa za stavove o komplikacijama lokalnih anestetika

Godina studija Aritmeticka sredina Standardna devijacija Broj sudionika
4 24,727 1,849 11
5 25,200 2,098 10
6 24,256 1,983 39
F-omjer (2,57) 0,994
P 0,377

Analizom varijance nije utvrdena statisti¢ki znaCajna razlika u stavovima o komplikacijama

izmedu studenata razlicitih godina studija (p = 0,377) (Tablica 15).

Tablica 16: Rezultati ANOVA testa za procjenu znanja studenata o komplikacijama

Godina studija Aritmeticka sredina S]t)itci;izgil;a Broj sudionika
4 5,455 0,934 11
5 6,900 1,101 10
6 6,564 1,447 39
F-omjer (2,57) 3,839
P 0,027

Analiza varijance pokazala je statisticki znacajnu razliku u procjeni znanja o komplikacijama
izmedu studenata razli¢itih godina studija (p = 0,027). Post-hoc analiza otkrila je da studenti 5.

godine imaju znacajno viSu samoprocjenu znanja u usporedbi sa studentima 4. godine (p < 0,05).
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Tablica 17: Korelacija izmedu procjene znanja studenata o komplikacijama i njihovih stavova

R P

Znanje o komplikacijama i stavovi o

o e 0,177 0,177
komplikacijama

Ukupni rezultat za samoprocjenu znanja i stavova o komplikacijama mogao se svrstati u dvije
subskale. Pritom nije pronadena statistiCki znacajna korelacija izmedu znanja studenata o

komplikacijama 1 njihovih stavova (p = 0,177).
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5. RASPRAVA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je ispitati znanje i stavove studenata Cetvrte, pete i Seste godine
studija Dentalne medicine na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u Osijeku u vezi s
komplikacijama lokalnih anestetika te istraziti njihovu povezanost. U okviru istrazivanja
analizirano je razumijevanje predradnji i maksimalnih doza, kao i povezanost izmedu znanja o
komplikacijama i stavova prema primjeni lokalnih anestetika u odnosu na razinu studija. Vecina
studenata pokazala je to¢no znanje o maksimalnoj dozi lidokaina (5 mg/kg). Ispitujuéi znanje
studenata o maksimalnoj dnevnoj dozi artikaina, najvise ih je, 35 %, odabralo ispravan odgovor
od 5 mg/kg. Ipak, znadajan broj, 31,67 %, smatrao da je maksimalna doza 7 mg/kg. Sto se tice
mepivakaina, 40 % studenata smatralo je da je maksimalna doza istog 3 mg/kg. Medutim, tre¢ina
je odgovorila je 5 mg/kg ispravna doza, dok Cetvrtina odgovorila 8 mg/kg. Khalil 1 sur. (19) suu
svom istrazivanju ispitali znanja opc¢ih stomatologa i specijalista o maksimalnim dozama
anestetika. Od ponudenih odgovora, zabiljezili su dozu od 4,4 mg/kg lidokaina kao najcesce
odabrani odgovor, §to se poklapa s rezultatima naSeg istrazivanja. Valja napomenuti znacajnu
razliku u udjelu to¢nih odgovora, gdje je kod spomenutih autora toc¢an odgovor odabralo samo 31
% ispitanika, dok je u nasem istrazivanju to napravilo 43,33 % studenata. Ova razlika moze se
pokusati objasniti €injenicom da je taj podatak za studente ipak recentno saznanje, bez

znacajnijeg vremenskog odmaka.

U istrazivanju, Tadin 1 sur. (1) analizirani su znanje, postupanje i samoprocjenu u koriStenju
lokalnih anestetika medu 441 doktorom dentalne medicine. U naSem istraZivanju provedenim na
60 studenata dentalne medicine u Osijeku, gdje je 96,67 % ispitanika potvrdilo da provjerava
pacijentovu anamnezu prije primjene lokalnog anestetika, dok je u istraZivanju Tadin i sur. (1) taj
postotak bio 72,8 %. Takoder, u istraZzivanju Tadin i sur. (1), 74,8 % ispitanika iskazuje prosjecno
znanje o lokalnoj anesteziji, dok se 60 % studenata u naSem istrazivanju smatralo dobrima u tom
podru¢ju. Ovi rezultati naglaSavaju potrebu za dodatnim obrazovanjem 1 usavrSavanjem u

klini¢koj praksi kako bi se poboljSala sigurnost i u¢inkovitost primjene lokalnih anestetika.

Vec¢ina studenata (80 %) dobro je razumjela toksicne ucinke lokalnih anestetika na
kardiovaskularni sustav, tocno identificiraju¢i sve navedene simptome. Takoder, 80 % ih je

pravilno odredilo intramuskularni nafin primjene adrenalina. Sto se ti¢e pripreme za moguce
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alergije, 100 % sudionika izjavilo je da bi pacijente ispitali o alergijama prije primjene lokalnog
anestetika, pokazujuci visok stupanj svijesti o sigurnosti pacijenata. Takoder, u istrazivanju Tadin
1 sur. (1) 53,7 % ispitanika smatralo je da nemaju dovoljno znanja o maksimalnoj dnevnoj dozi
anestetika za sréane bolesnike, dok je u naSem istrazivanju 55 % studenata izjavilo da bi koristilo
maksimalno dvije ampule anestetika s adrenalinom u razrjedenju od 1 : 100000 kod rizi¢nih

sr¢anih bolesnika, a 35 % studenata odlucilo se za jednu ampulu kao maksimalnu dozu.

Istrazivanje provedeno u Latinskoj Americi (13) analiziralo je znanje 1 spremnost doktora
dentalne medicine u vezi s anafilaktickim reakcijama. U tom istrazivanju, samo 50,1 % ispitanika
bilo je svjesno da je intramuskularna primjena adrenalina ispravna metoda koriStenja ovog lijeka.
S druge strane, u naSem istraZivanju na istu temu, 80 % ispitanika se odlucilo za to¢nu metodu
intramuskularne primjene. Ovi rezultati ukazuju na bolju informiranost studenata dentalne
medicine u vezi s koriStenjem adrenalina u hitnim situacijama. Moguée je da suvremeniji
kurikulumi dentalne medicine viSe paznje posvecuju vaznosti koriStenja adrenalina u hitnim
situacijama, $to moze doprinijeti sigurnosti pacijenata u buducoj praksi. U presjecnoj studiji
provedenoj u Turskoj (20) cilj je bio procijeniti razinu spremnosti i kompetencije turskih doktora
dentalne medicine u vezi s nezeljenim u¢incima lokalnih anestetika kod pedijatrijskih pacijenata.
U istrazivanju (20) utvrdeno je da je 90 % stomatologa izjavilo da bi adrenalin bio njihov prvi
izbor u slucaju anafilaksije, Sto ukazuje na visoku razinu svjesnosti o njegovoj vaznosti u hitnim
situacijama. Kada je rije¢ o nacinu primjene adrenalina, 64 % stomatologa odabralo bi
intramuskularnu primjenu, Sto je u skladu s praksom u hitnoj medicini. U nasem istraZivanju,
rezultati o nacinu primjene adrenalina, takoder, pokazuju sli€ne rezultate medu studentima
dentalne medicine. Konkretno, 63,64 % ispitanika s 4. godine tocno se odlucilo za
intramuskularnu primjenu adrenalina, dok su svi ispitanici 5. godine (100 %) pravilno prepoznali
ovu metodu. U isto vrijeme, 79,49 % studenata 6. godine oznacilo je intramuskularnu primjenu
kao to¢nu. Ova visoka razina toc¢nosti medu studentima sugerira pripremljenost za prepoznavanje
1 upravljanje anafilaktiCkom reakcijom. S druge strane, manji postotak ispitanika iz tog
istrazivanja bio je nesiguran u vezi s drugim metodama primjene adrenalina, kao Sto su

intravenska (9,09 %), subkutana (27,27 %) ili nisu znali niSta o ispravnoj primjeni (0 %).
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U istrazivanju provedenom u Saudijskoj Arabiji (21) medu studentima 5. godine dentalne
medicine, samo 28,7 % ispitanika izjavilo je da ima veliko povjerenje u vlastitu sposobnost
prepoznavanja anafilaksije, dok je jo§ manje, samo 9,6 %, osjecalo kompetentnost u upravljanju
anafilaktickom reakcijom. Niska razina povjerenja moze ukazivati na moguce nedostatke u
edukaciji ili prakti¢noj klini¢koj obuci o ovom vaznom aspektu hitne medicinske skrbi. S druge
strane, rezultati naseg istrazivanja medu studentima dentalne medicine u Osijeku pokazuju znatno
vecu razinu samopouzdanja. Naime, 76,66 % ispitanika izjavilo je da se osje¢a sigurnima u
prepoznavanju pacijenata s rizikom od anafilaktickog Soka. Medutim, 26,67 % sudionika izrazilo
je nesigurnost u vezi sa zbrinjavanjem anafilakticke reakcije. Ipak, postoji potreba za daljnjim
unapredenjem edukacije, osobito u prakticnom aspektu upravljanja hitnim medicinskim
situacijama. lako studenti pokazuju dobru razinu znanja, dodatne smjernice mogle bi im pomoci
da ojacaju svoje vjeStine i kompetencije u stvarnim situacijama. Tako bi se ne samo bolje
pripremili za prepoznavanje anafilakticke reakcije ve¢ bi se i osjecali sigurnije u svom pristupu

zbrinjavanju ovakvih hitnih slucajeva.

Analiza varijance za stavove o komplikacijama pokazala je da nema statisti¢ki znacajnih razlika
izmedu studenata razliCitih godina studija (p = 0,377), S§to implicira da su stavovi o
komplikacijama sli¢ni medu studentima 4., 5. 1 6. godine. S druge strane, rezultati testa varijance
za samoprocjenu znanja o komplikacijama ukazuju na prisutnost statisti¢ki znacajnih razlika (p =
0,027), S§to sugerira da su studenti 5. godine znacajno bolje procijenili svoje znanje u usporedbi
sa studentima 4. godine, uz takoder prisutne razlike izmedu studenata 4. i 6. godine. U oba
slucaja, studenti viSih godina iskazali su viSu razinu samoprocjene svog znanja o
komplikacijama. Kada se analizirala povezanost izmedu samoprocjene znanja i stavova o
komplikacijama, rezultati su pokazali da nema statisti¢ki znacajne korelacije (p = 0,177), Sto
ukazuje na to da znanje o komplikacijama ne korelira s pozitivnim ili negativnim stavovima koje
studenti imaju prema istim. U usporedbi s istrazivanjem provedenim u Latinskoj Americi (13),
ova studija pokazuje slicne trendove u evaluaciji znanja, ali i razlike u ocjeni vlastite

kompetencije i sigurnosti postupaka.

Studenti dentalne medicine u Osijeku pokazuju bolje razumijevanje doziranja lokalnih anestetika
1 prepoznavanja hitnih medicinskih situacija u usporedbi s kolegama iz drugih istrazivanja (1, 13,

19, 20). lako su studenti demonstrirali visok nivo znanja o intramuskularnoj primjeni adrenalina,
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postoje podrucja, poput zbrinjavanja anafilakticke reakcije, gdje jo§ uvijek postoji znacajan

prostor za poboljsanje.

U cijelosti, rezultati naSeg ispitivanja znanja studenata usporedivi su s prethodnim istrazivanjima
1 otkrivaju podrucja u kojima je potrebna dodatna edukacija kako bi se povecala sigurnost i
ucinkovitost apliciranja lokalnih anestetika u buducoj klini¢koj praksi. Zabiljezeni stavovi

ukazuju na vecu spremnost za prepoznavanje i upravljanje anafilaktickom reakcijom.
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6. ZAKLJUCAK

Temeljem provedenoga istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

1. studenti dentalne medicine pokazali su usporedivu razinu znanja o komplikacijama lokalnih

anestetika s dosada$njim istrazivanjima na studentskim i klini¢arskim populacijama

2. poznavanje to¢nih maksimalnih doza najces¢ih lokalnih anestetika zabiljezeno je kod oko

tre¢ine ispitanika te je variralo ovisno o godini studija

3. studenti pokazuju adekvatno znanje o predradnjama prije apliciranja lokalnog anestetika te
moguéim toksi¢nim u¢incima
4. gotovo svi studenti smatraju anafilakticku reakciju vaznim klini¢kim entitetom, neovisno o

godini studija; tri Cetvrtine ih se smatra sposobnima za prepoznavanje iste te gotovo isto toliko za

njezino zbrinjavanje

5. medu studentima razli¢itih godina studija nije utvrdena statisticki znac¢ajna razlika u stavovima

o komplikacijama lokalnih anestetika

6. poznavanje komplikacija lokalnih anestetika konstantno se razvija tijekom studija, Sto
doprinosi boljem razumijevanju sigurnosnih protokola potrebnih za njihovu primjenu u
stomatoloskoj terapiji. Nije bilo povezanosti izmedu procjene znanja i stavova o komplikacijama

lokalnih anestetika.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati znanje 1 stavove studenata dentalne medicine u Osijeku o
komplikacijama lokalnih anestetika. Specifiéni ciljevi ukljucuju ispitivanje znanja o
predradnjama, maksimalnim dozama, komplikacijama te povezivanje stavova o primjeni s

razinom studija.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno na Fakultetu za dentalnu medicinu i zdravstvo u

Osijeku.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedeno putem digitalnog anketnog upitnika na Google
Forms, distribuiranog putem druStvenih mreza i e-poste. Upitnik se sastojao od 25 pitanja, a
sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno. Koristila se deskriptivna statistika i ANOVA analiza
za procjenu razlika u znanju i stavovima studenata uz korelacije i razinu znacajnosti od 0,05.

Statisti¢ki postupci provedeni su u softveru JASP.

Rezultati: Istrazivanje je obuhvatilo 60 studenata, s dobnim rasponom od 23 do 37 godina.
Maksimalne doze lidokaina to¢no prepoznaje 43 %, artikaina 31,67 %, a mepivakaina 33,33 %
studenata. Vec¢ina (80 %) ispravno poznaje toksi¢ne ucinke 1 nain primjene adrenalina. Svi
studenti pitali bi pacijente o mogucim alergijama, dok 66,67 % postavlja pitanje o alergiji na
lateks. S obzirom na godinu studija, analiza varijance pokazala je znacajne razlike u znanju o
komplikacijama (p = 0,377), dok test korelacije nije otkrio znacajnu povezanost izmedu znanja i

stavova (p = 0,177).

Zakljuéak: Studenti dentalne medicine demonstrirali su usporedivu razinu znanja o
komplikacijama lokalnih anestetika s prethodnim istraZivanjem, s adekvatnim poznavanjem
predradnji i toksi¢nih uc¢inaka. Godina studija utjecala je na razinu znanja. Nije utvrdena

povezanost procjene znanja i stavova o komplikacijama.

Kljuéne rijeci: komplikacije lokalnih anestetika, lokalni anestetici, oralna kirurgija, primjena

lokalnih anestetika.

25



SUMMARY

8. SUMMARY

Knowledge and Attitudes of Dental Medicine Students on Local Anesthetics

Complications

Objective: This study aims to evaluate the knowledge and attitudes of dental medicine students
in Osijek regarding the complications of local anesthetics, including both systemic and local
complications. Specific objectives include assessing knowledge about preparations, maximum
doses, complications, and correlating attitudes towards the application and anaphylactic reactions
with the level of study.

Study Design: A cross-sectional study conducted at the Faculty of Dental Medicine and Health
in Osijek.

Materials and Methods: The study was conducted using a digital survey administered via Go-
ogle Forms, distributed via social networks and email. The survey included 25 questions, and
participation was voluntary and anonymous. Descriptive statistics and ANOVA analysis were
used to assess differences in knowledge and attitudes among students, along with correlations and
a significance level of 0.05. Statistical procedures were performed using JASP software.

Results: The study involved 60 students, with an age range of 23 to 37 years. Variability in
knowledge regarding maximum doses shows that 43 % correctly identify the dose for lidocaine,
31.67 % for articaine, and 33.33 % for mepivacaine. The majority of students (80 %) accurately
recognize the toxic effects and the intramuscular application of adrenaline. All students inquire
about patients' previous experiences, while 66.67 % ask about latex allergies. The analysis of
variance shows significant differences in knowledge about complications (p = 0.377), while the
correlation test revealed no significant association between knowledge and attitudes (p = 0.177).
Conclusion: Dental medicine students demonstrate a comparable level of knowledge regarding
the complications of local anesthetics, with adequate understanding of preparations and toxic
effects. Throughout their studies, their awareness of maximum doses and complications
continuously develops, contributing to a better understanding of safety protocols.

Keywords: local anesthetics complications; local anesthetics; oral surgery; application of local

anesthetics.
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