Visoka Sola

za zdravstveno nego
Jesenice

College

of Nursing

Jesenice

Diplomsko delo
visokoSolskega strokovnega Studijskega programa gtiapnije
ZDRAVSTVENA NEGA

VLOGA POU CEVANJA PRI PACIENTIH S
SRCNIM POPUSCANJEM

Mentor: dr. SaSa Kadivec, viS. pred.  Kandifatka Benedii¢ Katona

Jesenice, avgust, 2011



ZAHVALA

NajlepSe se zahvaljujem mentorici dr. Sasi Kadiweg, pred., za strokovno poha

podporo, potrpezljivost ter prijetno sodelovanjegisanju diplomske naloge.

Zahvaljujem se tudi doc. Mitji Lai&ku, dr. med., spen Tanji Zontar, dipl. m. s. za
strokovno in moralno podporo ter soustvarjanje pwicevanju pacientov s &mim

popuganjem.

Anji Blazun, univ. dipl. prev. iskreno hvala za aaino ureditev literature, uporabljene
v delu in Katarini Kejzar, prof. slovenskega jezilsa knjizevnostjo za skrbno
lektoriranje.

Hvala tudi mojim dom&m, zaradi katerih sem smela postati Studentka.

Pris€na hvala naSim pacientom, ki so si kljub bolezrelvZas in pokazali voljo za

sodelovanje v raziskavi.



POVZETEK

Teoreticna izhodi¥a: Srno popusanje je kronina bolezen in glavni vzrok
obolevnosti in umrljivosti danasSnjeg@sa. Rezultati wéne epidemioloskih raziskav
kaZejo na slabo osw&nost pacientov in ovire pri pridobivanju infornjazibolezni. V
izogib omenjenim tezavam je potrebno izvajanje wsingene vzgoje z vkKlgitvijo
multidisciplinarnega tima in svojcev na primarrekandarni in terciarni ravni. Pacienti
S sfnim popuganjem pogosto nadaljujejo s paliativno oskrbo, zs¢opoveéujejo
potrebe po kakovostni organiziranosti in izvedbnedZmenta, ki pacientom zagotavlja

ustrezno zdravstveno nego.

Cilj:  Cilj raziskave je pridobiti podatke o znanju izmoznostih izvajanja samooskrbe
pri pacientih z diagnozo &ro popusanje ter ugotoviti viogo paevanja pri pacientih s

SKEnim popusganjem.

Metoda: Podatke smo pridobili z dvema standardiziranimaetmkia vprasalnikoma.
(Evropska vedenjska lestvica in Nizozemska lestpicanavanja $nega popusanja).
Pacienti so na oba vpraSalnika odgovarjali predpodn potevanju.V raziskavi je
sodelovalo skupaj 61 hospitaliziranih in ambulamtpacientov v Kliniki Golnik-
Univerzitetna klinika za pljgne bolezni in alergijo (klinika Golnik), od tega 88skih
in 28 Zensk. Statistha analiza je bila napravljena s programom SPSEPSS Inc.,

Chicago, IL). P-vrednost < 0,05 je pomenila stafigt pomembnost.

Rezultati: Rezultati so pokazali, da jeCinek powevanja pri pacientih s &nim
popusanjem pozitiven. Preiskovanci so se najmanj strisjdrditvami, da v primeru,
¢e pridobijo v enem tednu 2-3 kg telesne teze, rgwedtik s svojim zdravnikom ali
medicinsko sestro (PV 4,1; SO 1,5), in da se vsatacepijo proti gripi (PV 4,1; SO
1,5). Najveje strinjanje pa je bilo izrazeno glede predpisaneghanja zdravil (PV 1,1;
SO 0,2) in uzivanja prehrane z man;j soli (PV 2@; 52). Prav tako so se preiskovanci

odlccili izboljSati lastno samooskrbo v 10 od 12 dejaen.

Razprava: Pacienti s smim popuganjem nimajo dovolj znanja o svoji bolezni. To
potrjuje tudi subjektivna ocena (razpon 1-10) onavanju stnega popu&anja 3,7 (SO
2,4). Kljub temu, da se nie od preiskovancev Se nikoli ni udelezil tovrstnega

izobraZzevanja, je bil odziv zadovoljiv. Za pridahit novih informacij poznavanja



sKknega popudnja bi (v razmaku enega meseca) vsem sodatujos raziskavi
ponovno poslali oba vpraSalnika. Raziskava je paleapozitivhe tinke pouevanja
pacientov s ginim popusganjem, zato bi bilo v prihodnje smotrno razmisl@atuvedbi

Sole za paciente s¢siim popuganjem.

Klju ¢ne besede:skno popusanje, samooskrba, menedzment, zdravstvena vzgoja,
paliativha oskrba.



SUMMARY

Theoretical basis:Heart failure is a chronic iliness and the mainseator the iliness
and mortality rates in the present time. The resaftthe majority of epidemiological
researches point to bad patients' awareness amdstecles at gathering information on
disease. To avoid the mentioned problems it is ss&g to carry out the health
education together with the inclusion of the mustwgplinary team and relatives on the
primary, secondary and tertiary level. Patientshwieart failure often continue with
paliative care, therefore the needs for high gualiganization and management, which

enable an appropriate health care for the patibaisg been increasing.

Aim: : The goal of the research is to get the infornrmatbmm knowledge about heart
failure and on the capability of self care for tha&tients who have been diagnosed a
heart failure. It is also important to find out tree of education for the patients with

heart failure.

Method: We gathered the information with two standard questares that had been
translated into Slovene. 61 hospitalized and tcegtatients at clinic Golnik — The
University Clinic of Pulmonary and Allergic DiseasgClinic Golnik) were included in

the research, 33 men and 28 women. The statisticalysis was made with the
programme SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, IL). Thallew 0,05 meant the statistical

importance.

Results: : The results showed that the effect of educationpatients having heart
failure is positive. The patients, who were inclddie the research, agreed the least with
the statements saying that in case of gaining2Hkitos of weight in a week they get in
contact with their doctor or nurse (PV 4,1; SO BbJl that they gat vaccinated against
the flu (PV 4,1; SO 1,5). They agreed the most wWithuse of prescribed medicine (PV
1,1; SO 0,2) and eating less salty food (PV 2,1;15%). The patients involved in the

research also decided to improve their self cafdiout of 12 factors.

Discussion:Patients with heart failure do not have enough Kadge on their iliness.
This has also been confirmed by a subjective etialug range from 1-10) of the
knowledge on heart failure 3,7 (SO 2,4). Althoulgé patients included in the research

had never participated in such an education, thporese was satisfactory. To get new



information on heart failure we would (in a monthime) send both questionnaires
again to all the patients involved in the reseaifidte research showed positive effects
of education on patients with heart failure. It \Wbdefinitely be good to consider

about the school for the patients with heart failur

Key words: heart failure, self care, management, health etugagialliative care.
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1 UVvOD

Srino popusanje je stanje, pri katererpalna dejavnost ne zagotavlja zadostnega
minutnega volumna srca in s tem zadostne prekmaawatganov (Kaps, Kaps in Kaps
Ostoji¢, 2009). Nova znanstvena odkritja v medicini saretgklosti veliko pripomogla

k diagnosticiranju in razumevanju¢aega popusnja (Davis in Hobbs, 2000). Kljub
temu incidenca in prevalenca v razvitem svetu stmaocagata, kar je predvsem
posledica staranja prebivalstva ircjgga Stevila krordinih koronarnih pacientov (Garg,
1993, McCall, 1995 in Sharpe, 1998; povz. po Keham&ak, Horvat in Dobovisek,
2003). V Sloveniji je 10.000 do 38.000 pacientosr&im popuganjem in vsako leto
na novo zboli 2000 do 9000 pacientov, bolnigni se jih zdravi 6000 letno (Keber,
2005).

Znaki in simptomi, zaradi katerih pacienti ol@f zdravnika, se stopnjujejo od
zmanjSane telesne zmogljivosti za napor do teZlégaja v mirovanju in spanju. Take
tezave povzréa nabiranje vode v plih, ki pacienta Zzivljenjsko ogroza. NajhujSa
oblika je tako imenovani plfini edem, ki vodi v zadusSitev (Keber in Medvel Ruzt,
2006).

NajpogostejSe diagnoste preiskave in testi pri &em popud&nju so
elektrokardiogram (EKG), rentgensko slikanje, na#iicni peptidi, test hoje, kontrola
urina, pljuiena funkcija (Beattie in Goodlin, 2008). Za celovitiagnositno opredelitev
so pomembni anamneza, kiini status, ehokardiografija, Holter EKG in nuklearn
medicinske preiskave (Zaletel, 2000).

Osnovno né&elo zdravljenja bolezni je, da paciente zdravimaividualno. Pri
farmakoloSkem zdravljenju &rega popufnja uporabljamo ACE inhibitorje, sledijo
diuretiki, blokatorji angiotenzinskih receptorjeslpkatorji beta receptorjev, digitalis in
spironolakton.

Pri obravnavi pacientov sd&ruim popuganjem sodelujejo tudi medicinske sestre, saj
imajo pomembno vilogo pri pdavanju pacientov in ocenjevanju samooskrbe, ki
vkljucuje tehtanje, vnos soli in te&ne, telesno aktivhost, prejemanje terapije,
pravaiasno poznavanje znakov poslabSanja in hitro iskageavniske pomd.

Program odpustov vodi medicinska sestra in pri sedi navodilom, smernicam,
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orodjem, ki bi lahko znatno izboljSali stopnjo samskrbe pri pacientih s &tim
popuganjem (Paul, 2008).

Med glavne dejavnike tveganja sodijo kajenje, n@pra prehrana in posletho zviSan
holesterol v serumu, zviSan krvni tlak, telesnaej@ehost, prekomerna telesna teza,
prekomerno pitje alkoholnih pia sladkorna bolezen. Med nespremenjljive dejavnike
(CINDI, 2008) sodijo spol, starost, pozitivnha dnska in osebna anamneza.

Zalar (2009) z raziskavo ugotavlja, da bi morati promocija zdravja in zdravstvena
vzgoja navzoi v vseh okoljih, kjer ljudje Zivijo in delajo. Z&o pa je med drugim
potrebno ustrezno Stevilo izobrazenih strokovnjakddjucitev predmeta zdravstvene
vzgoje na nekatere dodiplomske in podiplomske fEudiodelovanje diteljev in
vzgojiteljev z zdravstvenimi vzgojitelji pri vzgojiza zdravje, vzpostavitev
univerzitetnega Studija za promotorje zdravja amgvna uvedba fakultetnega Studija
zdravstvene vzgoje. Zalarjeva povzema, da bi leadogtnim Stevilom izobraZenih
strokovnjakov lahko vplivali na boljSo informiranp®zavegenost, zdrav zivljenjski
slog ter posledno na zmanjSanje problematike bolezni srca ina@#ailjdrugih sodobnih
kroni¢nih nenalezljivih bolezni.

Hoyer (2005) omenja tri ravni zdravstvene vzgojeizkajajo iz znailnosti treh ravni
zdravstvene dejavnosti in iz potreb posameznih iskypebivalstva. Zurc, Torkar,
Bahun, RamSak Pajk (2010) navajajo, da je zdramatwezgoja na primarni ravni
namenjena zdravemu prebivalstvu. Njena naloga ye®ati o dejavnikih, ki ogrozajo
zdravje, in tistih, ki ga vzdrZujejo ali povrnejdravstvena vzgoja na sekundarni ravni
zajema rizine skupine prebivalstva, vendar Se zdravo popoladiprciarna raven
zdravstvene vzgoje pomeni skrb za tiste, pri kiatgrize priSlo do dolene spremembe
oziroma je zdravje pri njih Ze prizadeto. Posamezrieli usposobiti, da bi pregik
ponoven pojav bolezni in kakovostno Ziveli z nastapremembo. Namenjena je
pacientom, invalidom in njihovim svojcem.

»Vsak, ki poduje, se mora na delo dobro pripraviti. Predetliom se dobro
usposobimo za delo z¢mimi pripomaki in preizkusimo delovanje aparatov.
Prava@asno pripravimo ves material za prakt delo. Preveriti moramo lastno znanje
in spretnosti. Celovita vzgojiteljeva osebnost eg dobre strokovne in pedagoske
usposobljenosti pomemben dejavnik fevanja. Vzpostaviti mora dober stik s

posluSalci, mora biti spréén in slediti odzivnosti sluSateljev« ( Kadivec1R0str. 5).
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Tako kot mnogi avtorji tudi JanSa Trontelj (2004)lanku opozarja, da imajo pacienti s
srkknim popuganjem pomanjkljivo znanje o bolezni. Zaradi Stewilromejitev so
nemotivirani, malodusni in nimajo volje za sprejeeanasvetov. Slabo se qudijo, so
nemahni, izogibajo se pogovoru o osebnem zdravstvenanjstn jih je strah.

Dorothea Elizabeth Orem je razvila tri stopnje sasghkobe. Prva je univerzalna
samooskrba, ki temelji na zagotavljanju osnovniklljenjskih aktivnosti (dihanje,
prehranjevanje, pitje, izéanje, paitek, rekreacija, socializacija ...). Drugo stopng |
imenovala razvojna samooskrba, ki poudaigeeski razvojni proces. Osreddtose na
potrebe po ustreznih Zivljenjskih pogojih, ki podpo ZzZivljenje ter spodbujajo
¢lovekovo rast in razvoj. Tretja stopnja obravnaamsoskrbo Wasu bolezni. Pacient
naj bi spremenil samopodobo, zivljenjski stil, @agbdil dnevno rutino ali nasel druge
natine za obvladovanje bolezni (Ross in Cobb, 1990).

Ce bi torej bolje skrbeli za to, da bolezni prejme, bi se vsekakor izboljSala kakovost
nasega Zzivljenja. Mnogi tako ne bi ptadno umrli. Govorimo o civilizacijskih
boleznih, in dejstvo je, da zivljenjski slog d&dozdravje bolj, kakor se tega ¢ajno
zavedamo (Zavrsnik in Frarki2010).
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2 TEORETICNI DEL

2.1 SRCNO POPUSCANJE

SrEno popusanje je bolezenski sindrom, ki nastane zaradi ake#lovanja srca. Prvi
opisi bolezni segajo v obdobje starega Egipt&ij&rIndije; v Rimu so uporabljali
zdravilno rastlino naprstec (Davis, 2000). Do tgéapilo zdravljenje smih bolezni v
glavnem neéinkovito. Zdravniki so priporéali mirovanje in zdravila, ki niso imela
zdravilne vrednosti (Kap$, Kaps in Kaps Ostcfi009).

K poznavanju in razumevanju bolezni so pripomogiempmbna odkritja. Leta 1628 je
William Harvey opisal krvni obtok in delovanje srdata 1819 je Rene Laennec izumil
stetoskop, nekaj desetletij kasneje je Wihelm Rémtgdkril x-zarke in leta 1890
Einthoven elektrokardiograf. Odkritja ehokardioggfskne kateterizacije in nuklearne
medicine so Se dodatno izboljSala diagnostiko ieigkave pri pacientih s &rim
popug&anjem (Davis, 2000).

Konec 19. in v zéetku 20. stoletja so &mo popusanje z&eli povezovati z zastajanjem
tekadin v telesu; za odtekanje tekne so vstavljali Southeyjeve cevke. Sele v 20.
stoletju so odkrili diuretike, vazodilatatorji daavoja angiotenzinske konvertaze, leta
1970, niso bili pogosto uporabljeni (Fiddian Gre2003).

Avtorja Davis in Hobbs (2000) «lanku navajata razihe definicije stnega
popuganja, ki so se oblikovale skozi zgodovino: Thomasvis (1933) je bil mnenja,
da je to stanje, kjer srce ne izpolnjuje svoje fujgk Paul Wood (1950) je pisal o stanju,
kjer srce kljub ustreznemu tlaku ne zmore vzdriexatostne cirkulacije, Braunwald
(1980) je trdil, da je $no popusanje patofizioloSko stanje, kjer je nepravilngnsr
funkcija odgovorna za slab&rpanje krvi po telesu glede na potrebo tkiv, Jayi€o
(1988) pa je menil, da je to sindrom, pri katereendjsfunkcija srca povezana z
zmanjSano toleranco za telesno aktivnost, visobpngd ventrikularne aritmije in krajSo
Zivljenjsko dobo (Jay Cohn, 1988).

»SKno popusanje lahko opredelimo kot bolezensko stanje, prerdean okvarjeno srce
ne zmorecrpati dovolj krvi, da bi zadostilo presnovnim pdiaen ostalih organov in
tkiv« (Vrtovec, 2004, str. 5). Definiramo ga lahkadi kot klinicni sindrom, ki oslabi
¢rpalno sposobnost miokarda. Lahko je posledica:kdkrSnekoli strukturne ali

funkcionalne motnje srca, kot so: koronarna bolegea, bolezen &nih zaklopk,
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kardiomiopatije, 2. sladkorne bolezni, bolezni lieghhipertenzije in aritmije (Hatchett
in Thompson, 2002; povz. po While in Kiek, 2009)¢lHvost skkne misSice je torej
okrnjena, zato se zmanjSa kKatia pre&rpane krvi, to pa povzto padec arterijskega
krvnega tlaka. S tem se p@eaedejavnost simpdainega dela vegetativhega &&vja-
izboljSa se Kkijivost skkne miSice in powa frekvenca sinega utripa. Pride tudi do
skigenja arteriol, kar pa je za srce dolgaro Skodljivo, ker se poveje njegova
obremenitev (Antoli in Ruzi Medvegek, 1999).

V zadnjih dveh desetletjih je delez novoodkritinnperov stnega popufnja ostal
konstanten zaradi uspesSnosti prezivetja paciem@dtem ko je razSirjenost bolezni v
porastu (Fang, Mensah in Croft, 2004; povz. po Boré/akefield in Gunlock,
Wakefield, 2009). Cleland, idr., (2000); povz. pein&ak, Kerbev, Horvat, Benko,
Klan¢nik Gruden in Keber, (2004) ugotavljajo, da je,adot povsod po Evropi, tudi v
Sloveniji kratkor@éna napoved izida za paciente &ngm popuganjem Se vedno slaba.
Cleland, Gemmell, Khand in Boddy, (1999); povz. painXak, Kerbev, Horvat,
Benko, Klargnik Gruden in Keber, (2004) dodajajo, da poloviexipntov umre Stiri
leta po postavitvi diagnoze, medtem ko je enolesmartnost pri pacientih z
napredovalim sinim popuganjem kar 50%.

Pacienti s gnim popuganjem so najpogostejSi vzrok hospitalizacij, zaqeptrebno
poveati preventivo bolezni (Schocken idr., 2008).

SrEno popusanje ne predstavlja velikega bremena samo za Zdemissistem temue
tudi za same paciente. Po nekaterih podatkih je5@%- pacientov ponovno

hospitaliziranih v obdobju treh mesecev po odp(Stehta in Lain&k, 2008).

Obstajata dva pristopa h klasifikacijiceega popufanja (tabela 1). Klasifikacija
American Heart Association/American College of Galabists (AHA/ACC) daje
poudarek napredovanjucsega popufanja. New York Heart Association (NYHA)
uvr&a paciente v kategorije glede na njihove funkcineamoznosti. Oba sistema se

dopolnjujeta.

Ditka Benedfi¢ Katona: Vloga podevanja pri pacientih s snim popuganjem stran 5



Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice

Diplontedko

Tabela 1: Klasifikacija srénega popuganja (Margaret L. Campbell, 2009)

nastanka s$nega popu%nja zarad
prisotnosti stanj, ki so povezana
razvojem stnega popuianja. Pacient
nimajo strukturnih

opaznih a

funkcionalnih abnormalnos

'

AHA/ACC stadij NYHA funkcionalni razred
stadij opis razred opis
A Pacienti, pri katerih je velika verjetnost Ni omejitev pri telesni aktivnosti.

Obi¢ajna telesna aktivhost ne powvéir(

nepritakovane utrujenosti, palpitacij 3

dispneje.

specialisténih intervencijah.

aktivnostjo se okutje neugodja pova.

perikarda, miokarda ali zaklopk in nigo
nikdar imeli znakov ali simptomoy
sKEnega popufanja.

B Pacienti, pri katerih se je pojavildl Rahla omejenost pri telesni aktivnosti.
strukturna bolezen srca, ki je tmm Ni teZav v mirovanju, obajna telesna
povezana z razvojem {srega aktivnost pa povzm® utrujenost,
popuganja, a nikdar niso imeli znakqv palpitacije ali dispnejo.
ali simptomov stnega popufanja.

C Pacienti, ki imajo ali so imelilll |Znacilna je izrazita omejenost pri teleshi
simptome Smega popu&anja, ki so aktivnosti. V mirovanju ni tezav, Ze
povezani s strukturno boleznijo srca. aktivnost, ki je manjSa od dtfajne,

povzrai utrujenost, palpitacije ali
dispnejo.

D Pacienti z napredovalo strukturndv | Nesposobnost izvajanja kakrsnekpli
boleznijo srca in izrazitimi simptomi aktivnosti brez teZzav (neugodja).
sKEnega popufanija, kljub Simptomi sénega popufanja se kazejo
najobseznejSi terapiji in potrebi po Ze v mirovanju. Z vsako telesno

Vir: Margaret L. Campbell (2009, str. 18-19);

SKno popusanje, kot zadnja stopnja bolezni srca, je Se veglanni vzrok zbolevnosti
in umrljivosti (Stewart in Blue, 2004; povz. po Wiin Kiek, 2009). V Ameriki

Ditka Benedfi¢ Katona: Vloga podevanja pri pacientih s snim popuganjem

stran6



Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice Diplontedko

prizadene 1% ljudi starih med 50 in 60 let ter 1Gedli starih 80 let (Osterhouse,
Kettner in Boesch, 2005). Vzini dejavniki za nastanek bolezni so koronarna lesiez
arterijska hipertenzija, bolezni ¢sih zaklopk, okuzbe, bolezni perikarda,
kardiotokséne snovi (alkohol, zdravila), sladkorna bolezent¢Vec, 2004). Tako vzrok
kot posledica snega popufanja je tudi anemija. Raziskave, ki so prexale vpliv
zdravljenja anemije na potekisega popusanja, so pokazale, da je zdravljenje anemije
povezano z izboljSanjem napovedi izida boleznugt tzboljSanjem kakovosti zivljenja
(Sebestjen, Keber in Jug, 2010).

Vrste stnega popufanja lahko razvrstimo v kategorije, ki so skladmatofizioloSkimi
zn&ilnostmi (Beattie in Goodlin, 2008). Akutno¢sio popusanje je nenadna izguba
sposobnosti¢rpanja krvi za potrebe organizma. Lahko je poskedmiokardnega
infarkta, atrijske fibrilacije, izgube tekme (hemoragija) ali okvare zaklopk (Gutierrez
in Peterson, 2002; povz. po Searson, 2007). Labkoogavi pri pacientih s krofmim
skknim popuganjem, kot posledica infekcije, pozabljene ali speajene terapije,
v¢asih tudi brez @tnega vzroka (Searson, 2007). Glede na del sige,flankcionalno
slaboten, razlikujemo levostransko in desnostransg®no popusanje. Pri
levostranskem gnem popu&nju nastanejo simptomi in znaki zaradi zastoja krv
levem preddvoru in nato Se v pipem krvnem obtoku. Glavni bolezenski znak je tezko
dihanje. Pri desnostranskengérsgm popu&nju ugotavljamo simptome in znake zaradi
zastoja krvi v celem telesu. NajpogostejSi znagggv perifernih oteklin. Oba prekata
pa sta med seboj anatomsko in funkcionalno povezata nepravilno delovanje enega
pripelje do nepravilnega delovanja drugega (Ka@pXin Kaps Ostajj 2009).

Sestavni del vsakih smernic vodenja pri paciensitisim popuganjem je potevanje.
Pacienta patimo o njegovem bolezenskem stanju, izogibamzmernega vnosa soli in
vsakodnevnem tehtanju zaradi uravnavanja deleov telesu, kar dolgotao pomeni

korist za pacienta in poslovanje (Ashley in Nieba@@04).

2.1.1 Simptomi in znaki

Znake in simptome &nega popufanja razdelimo v dve skupini: tiste, ki nastanejo
zaradi zastajanja tekime v telesu (dispneja, edem, ascites itd.), itetiki nastanejo
zaradi zmanjSanega minutnega volumna srca (utrsjemdoglavica itd.). Slednji so v
za&etku prisotni ob fizinem naporu ali jih sprozijo razhi dejavniki (okuzba, anemija,
aritmije, prevelik vnos soli, no&eost ter druga stanja, ki obremenijo delovanje)srca
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Pri napredovali bolezni se simptomi in klini znaki pojavijo Ze ob manjSem naporu ali
celo v mirovanju (Labus idr., 1996; povz. po Jamvwdarirg in SotoSek, 2010).

Znaki in simptomi sSinega popufanja se lahko razvijejo postopno ali nenadno kot
akutno poslabSanje zdravstvenega stanja (Keber edvb&ek, 2006). Pri zgetnih
stanjih ob naporu hitreje nastopita zadihanost tiujenost. Ko siho popusanje
napreduje, je zmoznost premagovanja napora vseSmanpdihanost in utrujenost
nastopita ze pri hoji po ravnem, kasneje ze v nanjv. Posebej je izrazit dbtek
Sibkosti, séni utrip je tudi v mirovanju pospesSen. &ibek tezkega dihanja nastane
zaradi nabiranja tekine v pljwih in zmanjSanegé&panja krvi iz srca. Posledica tega je
dolgotrajen, neproduktiven kaSelj. Dihanje postasieo (hropeée), lahko se pojavi celo
piskanje. Sibkost nastane zaradi oslabljérmalne sposobnosti srca, zato miSice in
drugi organi ne dobijo zadostne kutie kisika in hranilnih snovi. Vzrok otekanja
gleznjev in nog je zastajanje tekoe v telesu zaradi oslabljenega pretoka krvi skozi
ledvice in dejstva, da srce dgpa dovolj krvi iz ven v arterije. Zadrzevanje téke v
telesu povzré poveanje telesne teze. Pojavi se lahko tudi izgubaitapsti je
posledica zadrZzevanja tekoe v prebavnih organih, kar daje ¢oibek sitosti. Zaradi
zatekanja jeter se lahko pojavi bitea pod desnim rebrnim lokom (Keber, 2005).
Znaki in simptomi (Berger, 2009), ki se pojavija précnem popu&nju, so lahko Se
nepravilen ali pospeSen pulz, palpitacije, utruggnoSibkost, iZrpanost, izguba
koncentracije, zmanjSana produkcija urina, slatoedbruhanje, nikturija ter tezave s
spanjem. KaZejo se predvsem z oteZenim dihanjemaki@nt najlazje dih&e sedi ali
stoji (ortopneja) in s paroksizmalnodmo dispnejo (Sha astma), kjer sedigpolozaj ne
pomaga (Kaps, Kaps in Kaps Ostpp009).

Hude oblike sthega popufanja se kazejo z bledico, periferno cianozo, patadisnmi,
nizko telesno temperaturo, niBo atrofijo, izgubo telesne teze in zlatenico (&eyr
Opasich in Tavazzi, 2003).

Pacienti trpijo tudi zaradi razhih psihosocialnih motenj. Depresija je najboljis&an
psihosocialni dejavnik pri pacientih s$8im popuganjem. Poleg visoke prevalence je
prav tako pomemben kazalnik pogostih hospitaliz@aienig, 1998; povz. po Lait&k

in Keber, 2003) in zdi se kot neodvisen dejavniganja za umrljivost (Murberg, Bru,
Svebak, Tveretas in Aarsland, 1999; povz. po Liak3$n Keber, 2003). Precej manj je

bila raziskana anksioznost. RazpoloZljivi viri kpzeda anksioznost nima velikega
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vpliva na paciente s &im popuganjem. Se je pa izkazalo, da so kilestvene stiske
pred hospitalizacijo dvakrat #e pri pacientih s gnim popuganjem kot pri ostalih
pacientin (Perlman, Ferguson, Bergum, Isenberg amidarsten, 1971; povz. po
Lain&ak in Keber, 2003).

2.1.2 Preiskave pri $nem popu&anju

Obstaja veé diagnosttnih preiskav s katerimi potrdimo ali ovrzemo diagoctnega
popusanja. Elektrokardiogram (EKG) opravimo pri vsehipath s sumom na &mno
popusanje (Dickstein idr., 2008). Je najbolj dostopnanwazivna preiskava, Ki
ponavadi kaze nepravilnosti (Mosterd idr., 1997/2@o0 Laingak, 2001). Dvanajst-
kanalni EKG lahko zazna miokardni infarkt, atrijskorilacijo, bolezni sénih zaklopk,
perikarditis in kardiomiopatijo (Collins, 2006; pnvpo Tansey, 2010). Najpogosteje
ugotovimo motnje ritma ter znake obremenitve inehifije prekatov. Negativha
napovedna vrednost normalnega elektrokardiogramaeji&ka (Mosterd idr., 1997;
povz. po Lain&ak, 2001). Ultrazvéna preiskava bi morala biti rutinska preiskava v
diagnosttnem postopku z veliko pozitivno napovedno vredmogtpickstein idr.,
2008), ki nam da podatek o funkciji prekatov in Ippk, kigljivosti in raztegljivosti,
velikosti senih votlin in ostniku (Poles, 2001; povz. po Poles, ArzenSek in Hiza
2009). Visoka koncentracija natriurgtih peptidov kljub optimalnemu zdravljenju kaze
na slabo prognozo. Rentgensko slikanje pokaze ezddpneje. (Dickstein idr., 2008).
Ratunalniska tomografija (CT) pokaze anatomske lasirsosnih votlin, zaklopk, zilja
in miokarda, poleg tega Se oceno funkcije prekatoxaklopk, ostnika ter preténost
venskega Zilja (Swedberg idr., 2005; Keber idrQ7220n Poles, Hizar in Leber, 2007;
povz. po Hizar, Poles in Lebar, 2009). Krvni tdgtpreverja prisotnost troponina v
krvnem obtoku, je prav tako na voljo. Troponinireajhne beljakovine, ki se nahajajo
na koncu miginih viaken znotraj srca. Ko ta vlakna ¢go, kot pri miokardnem
infarktu, preidejo te beljakovine v krvni obtok iastanejo poviSane do 14 dni
(Collinson, 2006; povz. po Tansey, 2010).

Priporaiila Evropskega zdruzenja za kardiologijo (Keber,i@007; povz. po Hizar,
Poles in Lebar, 2009) in Smernice za zdravljenjenknega stnega popusanja
Zdruzenja kardiologov Slovenije (Poles in Arzens2@05; povz. po Hizar, Poles in

Lebar, 2009) priporajo naslednje preiskave: EKG, magnetna resonanckl)(M
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ultrazvok (UZ), preiskavo plitne funkcije, obremenitveno testiranje increy

kateterizacijo.

2.1.3 Zdravljenje stnega popusnja

Cilj zdravljenja je odstranjevanje tezav in izbal§e kakovosti Zivljenja pacientov ter
zmanj3anje umrljivosti (Zagar, 2010). Navkljub regtku in novim n&inom zdravljenja
velik delez pacientov s &im popuganjem doseze napredovalo stopnjo bolezni, ki ni
ve¢ odzivna na zdravljenje z zdravili in je povezangisoko stopnjo umrljivosti. Ob
napredovanju bolezni je zaradi zahtevnejSih metirdvdjenja potrebna obravnava na
terciarni ravni. Poleg presaditve srca, presaditmaticnih celic, zdravljenja z
resinhronizacijskim gnim spodbujevalcem, mehanske podpore prekatozreggimega
pomena tudi zdravljenje z novejSimi zdravili (Vremy 2010).

Ker imajo pacienti s 8no boleznijo pogosto ¥eteZzav, morajo &asih hkrati dobivati
ve¢ zdravil. Mnoga delujejo neposredno na srce inraprejo hitrost in ritem s$nega
utripa. Imenujemo jih antiaritmiki. Digitalis je skno ime za Stevilne snovi, ki se
pojavljajo v naravi. Najdemo jih v listih rastliz druzine naprstecev, uporabljamo pa
pri dolocenih boleznih srca. Digitalis zmanjSa tok elgktiin impulzov in tako up&asni
sKieni utrip. Blokatorji receptorjev beta odpravijo wafajoce delovanje noradrenalina in
s tem zmanjSajo ntoin hitrost sénega utripa. Zaviralci angiotenzinske konvertaze so
zdravila, ki Sirijo zile in s tem razbremenijo sr@iuretiki poveujejo izlotanje vode iz
telesa in znizujejo krvni tlak (Henry, 1996). Vendmajo ta zdravila lahko Skodljiv
ucinek pri pacientih s sladkorno boleznijo, ker naspjejo hipoglikeméinemu @inku
zdravil za zdravljenje sladkorne bolezni. Kot réauke to lahko odrazi v hiperglikemiji
(Eggenbergerin idr., 2001; povz. po Tansey, 201B)polipemiki znizujejo
koncentracijo holesterola v krvi in s tem zmanjgujenevarnost ateroskleroze.
Antikoagulansi ohranjajo normalen pretok krvi ppudeh, ki jih ogroza nastajanje
krvnih strdkov. Lahko preptgo nastajanje krvnih strdkov v venah ali pa stabijo

Ze nastali strdek, da se ne odtrga in ne postabelek bi zamasil zilo (Henry, 1996).
Iz teh primerov je razvidno, da pacienti $rm popuganjem jemljejo vé zdravil
hkrati, predvsem ljudje stari nad 65 let, ki spadajbolj rizicno skupino pacientov s
srkEnim popusganjem (Frazier, 2005; povz. po Tansey, 2010).

Razen zdravljenja z zdravili na uspesnost zdrapdjen veliki meri vplivajo tudi

nefarmakoloski ukrepi (Guidelines to the treatmehtheart failure, 1997; povz. po
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Keber, Laingak, Horvat in DoboviSek, 2003). Paciente moramocjioo njihovem
stanju, jih naditi ziveti z njim in jim svetovati o spremembahd¢iva zivljenja. Redno
morajo jemati predpisana zdravila, omejiti morajeehi vnos teké&n in soli, koristna
je telesna aktivnost — razen v najtezjih stanjimktijski razred 1V) opustiti morajo
pitje alkohola in kajenje (Gibbs, Jackson, Lipp@0Qpovz. po Keber, Laigak, Horvat
in DoboviSek, 2002). Izvajanje teh ukrepov je zallvisno od pacientove dovzetnosti in
pripravljenosti na spremembedn@a zivljenja na eni strani ter zavzetosti zdraesii
delavcev za zdravstveno vzgojo teh pacientov nagidfdobbs, Davies, Lip, 2000;
Hobbs, 1999; povz. po Keber, Lafiak, Horvat in Dobovisek, 2003).

Sebestjen (2004) kot ostale¢iree zdravljenja pacientov sésim popuganjem navaja
vstavljanje stnih vzpodbujevalcev in defibrilatorjev, mehanskodporo prekata in

nenazadnje presaditev srca.

2.1.4 Zivljenje pacientov s gnim popuganjem

Dejavnik, s katerim Zzelimo izboljSati kakovost Zeérija pacientom s &nim
popuganjem po odpustu, je samooskrba (Zeleznik, 208@var medicinskih sester
(Adams idr., 2007) samooskrbo definira kot pravilskrbeti zase, tako da ostane$
zdrav.

Pri zdravljenju sfhega popufanja je sodelovanje pacientov na prvem mestu. Ker s
pacienti hitro utrudijo in tezko dihajo ze pri majh naporih, raje povajo. Ker je v
medicini dolgo veljalo, da morajocsn pacienti pdivati, je takSno preptanje med laiki
Se vedno zelo razSirjeno. Danes vemo, da je telesp@nost zdravilna, zato jo
svetujemo vsem, tudi zelo prizadetim pacientom.v@ugemo jo le v obdobjih, ko se
bolezen naglo slabSa. Telesna dejavnost pa moiaubitezno odmerjena, saj
pretiravanje lahko 3kodi. Pacienti morajo zelo pagii prehrani.Ce so predebeli,
morajo shujSati, kajti prekomerna telesna teza abtemenjuje srce. Obroki morajo biti
skromni, pacienti se morajo izogibati zelo slararhy kot so suhomesnati izdelki, tudi
soli morajo uporabljati karseda m (Rutar, 2004).

Za skno popusanje je znéilna zeja, ki je tem hujSa, bolj ko so pacientiboPacienti

si gasijo Zejo s prekomernim pitjem tekwe, ko pa jim zdravnik to odsvetuje, uzivajo
sano sadje. Pacienti, ki se nagibajo k zastajanjwciak v telesu, morajo biti zelo
previdni pri uZivanju obojega (3e posebno 3kodljs@ mineralne vode). Zejo Se

poveujejo mana zdravila za odvajanje vode (furosemidi), ki sigelo izboljSajo
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pocutje, vendar lahko kratko#ao in dolgor@éno Skodujejo. Pametneje je, da pacienti
omejijo uzivanje tekd&n in jemljejo zdravila za odvajanje vode sar® 0pazijo, da jim
kljub discipliniranemu Zzivljenju zastaja voda veell. Zastajanje ugotovijo po qdju,
otekanju nog in pov&nju trebusnega obsega. Vsako jutro se morajoasiel ce se
teZza poveéa za en kilogram, morajo biti Se bolj discipliniran pose&i po tabletah za
odvajanje vode. Odmerek teh zdravil naj ®m manjsi, vendar dovolj velik, da je
ucinek zadovoljiv. Alkoholne pij¢e zelo Skodujejo oslabljeni ¢ miSici, zato jih
pacienti ne smejo uZzivati. Tudi kajenje odsvetujemiasti pacientom z boleznijoésih
Zil. Odsvetujemo tudi uZzivanje protibdlaskih zdravil iz skupine nesteroidnih
antirevmatikov, ki lahko v hipu poslabSaj@rso popusanje (Ruzi Medvegek, 2010).
Nezdravo prehranjevanje in nezadostna telesna miegavsta dejavnika nezdravega
Zivljenjskega sloga, h kateremu prispevata tudielkj@ in prekomerno uzivanje
alkoholnih pij&. Dokazano je, da so dejavniki nezdravega Zivljayga sloga kljéni v
procesih nastanka, napredovanja in pojavljanjaetapl najpomembnejSih kraimih
nenalezljivin bolezni. Poleg bolezni srca in ozgja to Se sladkorna bolezen, nekatere
vrste raka, nekatere kr@nme pljwne bolezni, debelost, osteoporoza in druge bolezni
miSi¢no kostnega sistema. Vsakdo lahko izboljSa svojavativeno stanje in zmanjSa
tveganje za bolezerge se odloi za zdrav zivljenjski slog (nekajenje, redna tekes
aktivnost, zdrznost od alkohola, 7-8 ur spanja @sa®&, primerna telesna teza, reden
bioloSko vreden zajtrk, neuZzivanje vmesnih obrokoolp poslabSanju pravasno
poklice zdravniSko pomg ravna po zdravnikovih nasvetih in se tudi spnjaz
dejstvom, da na nekatere zdravstvene tezave ninb@nega vpliva (Zavrsnik in
Franki, 2010).

Lain&ak idr., (2011) v ¢lanku navajajo prakina pripord@ila za izvajanje in
nadzorovanje samooskrbe pri pacientihcgisn popuganjem. To so predvsem zgodnje
prepoznavanje simptomov, nadzor nad vnosom ¢tekoin soli, ohranjanje zdrave
telesne teze, omejitev kajenja in uzivanja alkohaetzdrzevanje telesne aktivnosti,
prepré&evanje infekcij povezanih s poslabSanjem bolezmtinalna samooskrba,
sprejemljivo spolno Zivljenje, prepoznavanje in adjenje depresije, spremljanje
pacientov na daljavo (tele-medicina), obravnavaemjogpanja in zagotavljanje varnega
potovanja.
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2.1.5 Paliativha oskrba pacientov €8im popuganjem

Obstaja kar nekaj definicij paliativne oskrbe, knajo enak koncept. Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) navaja: paliativslrioa skrbi za kakovost zivljenja
pacientov in njihovih svojcev s kramimi neozdravljivimi boleznimi tako, da lajSa
boletino, simptome bolezni ter nudi duhovno in psihoatb®m podporo do konca
zivljenja (Campbell, 2009).

Ceprav se zdravstvena oskrba razlikuje med posamezhizavami, pa vpradanja,
povezana s terminalnim stadijem pacientovéaiar popuganjem, vzbujajo zanimanje.
Ponekod paciente z napredovalinimém popuganjem Ze obravnavajo na paliativnih
oddelkih. (Beattie in Goodlin, 2008).

Namen paliativne oskrbe pri pacientih £ném popuganjem je lajSanje trpljenja.
Pomembno je zgodnje prepoznavanje, natanocena in zdravljenje simptomov ter
lajSanje psikinih, fizicnih in duhovnih tezav (Jaarsma idr., 2009).

Za kakovostno paliativno oskrbo je potreben tinolatvnjakov, v katerem so: zdravnik,
medicinska sestra, patronazna medicinska sestclsiodelavec, klinini psiholog,
delovni terapewvt, fizioterapevt, dietetik, izva@aleluhovne oskrbe in prostovoljci.
Celoten tim ima znanja s podja paliativhe oskrbe. Obseg njihove pafing odvisen
od potreb pacienta in njegovih bliznjih ter se sjae od zaetka bolezni do smrti.
Dandanes so pozitivni ¢inki paliativne oskrbe znanstveno dokazani glede na
ucinkovitost in ekonondinost ter realizirani v mnogih razvitih dezelah. @aganjem
kroni¢nih obolenj ter podaljSanjem Zivljenjske dobe strgdwe po paliativni oskrbi vse
vegje (Kreéevski Skvak idr., 2008).

Bobnar (2008) ugotavlja, da so v nekateri okolplaviti razlicni modeli ali sluzbe za
nudenje specialistne paliativhe oskrbe pacientov z napredovaliémign popuganjem.
Kljub temu pa je zelo malo pacientov r8m popuganjem primerno zdravstveno
oskrbovanih ob koncu Zivljenja, za razliko od pati® z rakom, ki so jim posredovane
popolne informacije, ki jih razumejo; ti pacientt svojega umiranja zavedajo. V
primerjavi s pacienti z rakom, kjer je konec zivig v zadnjem stadiju bolezni relativho
predvidljiv, je prognoza pacientov z napredovalintnsn popuganjem negotova,
nepredvidljiva. Rosenwax idr., (2005); povz. po Bab (2008) menijo, da je ravno

nepredvidljivost prognoze te bolezni tista, ki pegpje, da bi bili pacienti prepoznani
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kot primerni pacienti za paliativno oskrbo, vse l@okniso dejansko opredeljeni kot
terminalno bolni.

Ne c¢udi ugotovitev (Trupp in Wingate, 2008), da je 6f%cientov po postavitvi
diagnoze zmotno menilo, da imajo pred seboj dadijdgnje kot pacienti z rakom.
Addington Hall in Higginson (2006) sta opravila iskavo, ki kaze, da pacienti, ki
umirajo zaradi sinih bolezni, nimajo zadovoljenih vseh zivljenjskibtreb in nimajo
nadzora nad simptomi. Med obravnavo pacienta z\aetjo srca je potrebno misliti ne
le na odpravljanje simptomov, tendvéudi na podporo pacientom kot tudi njihovim
svojcem. Za vé&no pacientov s §nim popuganjem ni jasno dolgéena terminalna faza
zivljenja, kar otezuje nmtovanje paliativne oskrbe in zmanjSuje kakovostzdtvene
nege.

2.2 POUCEVANJE PACIENTOV

Powevanje pacientov ali zdravstvena vzgoja je Sirakisyetljevanje za samostojnost v
skrbi za zdravje in sodelovanje pri zdravljenjud&aje to potrebno, in zajema ljudi v
vseh starostnih obdobjih. Pomaga jim, da predstagljnformacije razumejo, razjasnijo
svoja stali8a ali oblikujejo nova, spoznajo nove vrednote in §poStujejo ter so
pozorni na svoje obnasSanje glede zdravja. Z zdvamst vzgojo kot nefarmakoloSkim
ukrepom gradimo prizadevanje za préeranje in nastanek kramih nenalezljivih
bolezni, ohranjamo zdravje in prepogemo nastanek dejavnikov tveganja, pomembnih
za nastanek kroémih nenalezljivih bolezni (Hoyer, 2005).

»Zdravstvena vzgoja je lahko formalna ali neforraalRormalna je tista, ki je naprej
nartovana s strani strokovnjakov z namenom, da tive na vedenjski vzorec
posameznika, druzine ali skupnosti ter se izvagmoizirano v obliki Solskega dela ali
izobraZzevanja za odrasle. Neformalna zdravstvem@jazie nen&tovana, velikokrat
nakljucen proces, kjer gre za posredovanje znanj in izuBeotraj druzine oziroma
lokalne skupnosti in lahko poteka prek javniltiglrazlicnih broSur, letakov, plakatov,
kontaktnih radijskih in televizijskih dfl, iz zdravstvene literature ter zdravstveno
vzgojnih predavanj zdravstvenih delavcev.« (LubVmazi¢, 2010, str. 20).

Powevanje pacientov in medicinskih sester énem popu&nju je izrednega pomena.
Pomanjkanje znanja je glavni dejavnik za obisk geuatni ambulanti ali sprejem v

bolniSnico. Obstaja veliko stvari, ki jih moramo dabati v kratkemcasu, zato je
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Footejva (1997) svetovala uporabo broSure z navordl paciente s &nim
popusanjem. Ta naj bi vsebovala kratko definicij@rsgga popu&nja, simptome in
znake bolezni, dietne nasvete, dnevnik teze, klm#modnega utripa, seznam predpisane
terapije, priporgila za spremembo Zivljenjskega sloga, program pme¢elesne vadbe
in vse pomembne telefonske Stevilke, kot na prird@vilko patronazne sluzbe,
zdravnika, lekarne, urgentne ambulante, serviserjev

Medicinska sestra igra pomembno viogo pri g@Manju in svetovanju pacientom in
svojcem ter ob pojavu simptomov in znakov poslajasaRaciente ¢ 0 pravilnem
prejemanju terapije, zdravi prehrani, telesni akbsti, prepoznavanju znakov in
simptomov, o iskanju pondg ko se znaki in simptomi poslabSajo ter o ustesan
ukrepanju v primeru poslabSanja (Beattie in GoqodB08).

Komunikacijski proces med pacientom in medicinskst® naj bo razumljiv, besede
izgovarjamo pravilno. Govorjenje naj izraza poazitv misljenje in optimizem, ne
izmikamo se odgovorom na #pva vpraSanja, imeti moramo dovolj znanja in
argumentov za odgovore. Molk je pri dovih vpraSanjih neprimeren, bolje se je
pacientu opraviti in priznati nevednost, kot meiti (Putar, 2004). Haber (2007)
dodaja, da je zdravstvena vzgojaaimo napredovala preko ideje, da le znanje pacienta
in zdravstvenega osebja vodi do sprememb.¢Praradi prevelike kadine informacij
pacienti tezko presodijo, kaj je za njih pomembDaugic, starejSi se najboljecijo v
majhnih skupinah, kjer Se lahko sledijo snoviutijo podporo. Tretj, izobraZzevanje
samo po sebi je navadno dovolj za spremembo ved¥®miko bolj winkovito od
posredovanja znanja je spreminjanje vedenja inmadpsiholoSke podpore.

Kadivec in Kosnik (2006) \lanku navajata, da pacientovo znanje o boleznnatal
preverjamo in ocenjujemo Vv vseh okoljih: gajemo jih v bolniSnicah, nadaljujemo v
primarnem zdravstvenem varstvu in na pacientovemula to je potrebno timsko
sodelovanje. 1zobrazevati je treba tudi vse zdrearst delavce, da bodo imeli enoten
pristop k zdravstveni vzgoiji.

Glavni cilji zdravstvene vzgoje so spremembacima Zivljenja, izboljSanje
zdravstvenega stanja, potnposameznikom, druzinam in skupnostim, da s svojim
ravnanjem in na lastno pobudo dosezejo optimalmavativeno stanje ter pospeSevanje
prostovoljne dejavnosti za spodbujanje zdravja [fada in Mandle, 2006). Cilj, ki

lahko prispeva k uspesSnim spremembam v vedenjiy [pidkiutek nadzora. Ljudje, ki

Ditka Benedfi¢ Katona: Vloga podevanja pri pacientih s snim popuganjem stran 15



Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice Diplontedko

verjamejo, da lahko spremenijo zdravje, in souddji v odl@&anje, bodo verjetno tudi
nekaj spremenili (Anderson, Ward in Hatton, 2004y po Edelman in Mandle,
2006).

Za kakovostno in tinkovito zdravstveno vzgojno delo so potrebni pedkg in
strokovno usposobljeni izvajalci, primerno opremljgrostor in pacientom prilagojena
didakticna sredstva, medsebojno zaupanje, tako v samenspggaem timu kot med
zdravstvenimi delavci in pacientom ter motivirarcigat in svojci. Prav motivacija je
tisti dejavnik, ki je pri zdravstveno-vzgojnem dedalo pomemben, zato je potrebno
ugotoviti, s¢éim bomo pacienta motivirali. UspeSnost nasSega thtko ocenimo s
Stevilom ponovnih hospitalizacij pacientov, ki s& lali vklju¢eni v program, z vzroki,
ki so pripeljali do ponovnega sprejema, z dosezemilii, kakovostjo zivljenja v
domaem okolju (Mravljak, 2004).

2.2.1 Ucne vsebine

Kvas (b. |.) navaja, da so vsebine, ki naj bi jidcienti osvojili in znali, predvsem
poznavanje bolezni (preprosta obrazlozitev defi@isicnega popusanja), vzroki za
nastanek in poslabSanje bolezni, simptomi in zmakihanizem nastanka okvare srca in
sprozilni dejavniki za nastanek ali poslabSanje nkmega stnega popusanja.
Dejavniki, ki privedejo do takega stanja, &xmerno uzivanje soli in vode, neustrezno
jemanje zdravil, miokardna ishemija in infarkt, esijska hipertenzija, ledimo
odpovedovanje, okuzbe, kréna obstruktivna plitna bolezen (KOPB), aritmije,
plju¢na embolija, tirotoksikoza in anemije. Najjiepoudarek naj medicinska sestra
nameni potievanju in @enju o zdravi in uravnotezeni prehrani, omejitvoga soli in
tekctin, uravnavanju telesne teze, debelosti, kahel®jnenu pditka, primerni telesni
dejavnosti, prezivljanju prosteg@sa (potovanjem), nevarnilgiokih kajenja, rednem
jemanju predpisanih zdravil, omejevanju uzivanj&ohbla, spolni dejavnosti ter o
cepljenju proti gripi in pnevmokokom. Torej mediska sestra, ki uporablja ¢ela
zdravstvene vzgoje (Edelman in Mandle, 2006) lapkmaga ljudem pri doseganju
zdravstvenih ciljev na i, ki je v skladu z njihovim zivljenjskim slogormarednotami

in preprian;i.

V nasi raziskovalni nalogi smo se v uvodnih minugadgovora s pacientom posvetili
teorettni predstavitvi bolezni, g del je bil namenjen izboljSanju samooskrbe

pacientov s sinim popuganjem po odpustu. Za lazje razumevanje smo uporabil
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didakticna sredstva, kot na primer: slike, plakate, apgsanerjenje krvnega tlaka, sol,
vodo, tehtnico, meter za merjenje obsega trebulhadfahti, vizualno analogno lestvico
za oceno dispneje, Zivila, ki imajo v sestavi aamd samo kofino natrija, izdelali

smo tudi pregledne razpredelnice za vpisovanje paonéh parametrov.

2.2.2 Metode potevanja

Hoyer (2005) metode dela v zdravstveni vzgoji ophe#dlot najuspesnejSe poti, po
katerih dosegamo zastavljene cilje glede pridohQavananja, spretnosti, navad, vzorcev
obnaSanja, staliSin vrednot, odgovornosti in motivacije za zdra@moga@ajo nam
sistematien in organiziran pristop k pdevanju, uporabniku pa, da potrebno znanje
lazje sprejme, ga ovrednoti in uporablja v zivljerly grobem jih razdelimo nane (za
doseganije ciljev glede znanja in spretnosti) inoyiag metode (za doseganje sprememb
vzorcev obnasSanja in omogpgnje viSje kakovost Zivljenja ali pregrev groze€e
nevarnosti). Med éne metode spadajo:

1. verbalno besedilne metode — metoda ustnega raz#adg@angovori samo eden in
je prirejena za poslusanje. Prednost metode jespaptarnosti, ¢na snov je
obravnavana sistemé&tio in pregledno, pomanjkljivosti pa v verbalizmu,
pasivnosti udeleZzencev, slabem posluSanju. Semagpgatedvsem metode
ustnega razlaganja (predavanje, pripovedovanje)odae pogovora (vodeni
pogovor, razprava, razgovor, pogovor), metoda ddélasedilom (stena z listki).

2. ilustrativno demonstracijska metoda — metoda nanzdvavstveni vzgoji
omoga@&a demonstriranje predmetov, procesov, dejavnoger klosezemo
miselno prizadevanje udeleZzencev. Udelezenci oppgziine samo gledajo) in
ob tem zaznajo, kaj je bistvo. Za popestritev paakaremo metodo slikovnega
oblikovanja teme, kjer udelezenci riSejo slike eaMmavani snovi, jih obesijo na
steno in skupinsko opazujejo.

3. metoda laboratorijskih ali praktiih del — metoda omoga ovajanje postopkov
(npr. priprava zdravih obrokov hrane) v zvezi spiigjo in ohranjanjem
zdravja.

4. metoda izkustvenegéeanja — uporabimo izkusnje posameznikov, ki se ¢ku

VvV izobraZevanje in s tem ustvarjajo novo znane.ollije uporabna na vseh ravneh

zdravstvene vzgoje.
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Med vzgojne metode dela spadajo metoda pfepainja, metoda vedenja in navajanja,
metoda spodbujanja, metoda preé&preanja, igranje vlog in Studije primerov (Hoyer,
2005).

2.2.3 Oblike powevanja

Uc¢ne oblike so socialne oblike v katerih potekaniuproces (Tond, 2000; povz. po
Hoyer, 2005). Delimo jih glede na Stevilo udelezndindividualne, v dvojicah,
skupinske, frontalne), in glede na tip medsebojkitmunikacij in organizacijo
delovanja (t&aj, seminar, konzultacija, mentorstvo, ekskurzifma delavnica) (Hoyer,
2005). Najvekrat je uporabljena skupinska oblika dela, saj s rpacienti lahko
razvijejo spro&ni medsebojni odnosi, ki navzkrizno povezejo vs#elezence
(Trampus, 2005).

Pouk poteka v frontalniami obliki (neposredno paevanje), skupinski dni obliki, v
dvojicah in v individualni obliki. Bistvena zfi#gnost frontalnega (neposrednega)
powevanja, ki se je v pedagoski praksi utrjeval distja, je obdelava, vadenje,
ponavljanje in preverjanjetne snovi z vso skupino. Med posredno ¢@uanje, kjer so
udelezenci v neposrednem razmerju doeuvsebine, titelj pa je do dencev in dne
vsebine v posrednem razmerju, wai$o skupinsko delo, parno in samostojienje.
V nadaljnjem delu lahko uporabimo tehniko akvasaja panel diskusije. UdeleZzence
razdelimo v dve skupini. Prva (notranja) podskupialako razpravlja o dot@nem
problemu, druga (zunanja) pa bo opazovala, kakekaokomunikacija. Tehniko, v
kateri je Sest udeleZzencev, od katerih mora vsalestiatri ideje v petih minutah,
imenujemo metoda 635. UdeleZenci sedijo v krogmarajo svoje tri ideje napisati na
listek. Po preteku petih minut podajo listek s swojidejami sosedu in od soseda z
nasprotne strani dobijo listek s tremi idejami. @déhko v pélih 30 minutah dobimo

108 idej, ne da bi spregovoril en sam udelezenem(d, 2003).

2.3 MODEL SAMOOSKRBE PO DOROTHEA ELIZABETH OREM

Model samooskrbe po Dorothei Orem temelji na prethuki, da se stanje dobrega
pocutja vzdrzuje skozi aktivnosti samooskrbe. V poweza zdraviem so ljudje
odgovorni za lastno samooskrbo. Model v&ljje dve fazi samooskrbe. Prva faza je
prepoznavanje problema in odémje za ukvarjanje s problemom. Druga faza vkije

dejanja za izvrSevanje aktivnosti samooskrbe, kiZzigl ohranjanju pacientovega
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dobrega péutja. V& dejavnikov vpliva na sposobnosti udejstvovanjakiivaostih
samooskrbe. Ti vkljtujejo pacientovo zdravstveno stanje, nivo znargapolozljiva
sredstva, vrednote in cilje ter ¢bjni vzorec odzivanja tako na zunanje kot notranje
drazljaje (Orem, 1985).

Za Dorotheo Orem (Marriner-Tomey, Alligot, 1998; vao po Smitek, 2001) je
posameznik povezana celota ter je sposoben, zmorewdgovoren za izvajanje
samooskrbe in si prizadeva désaeodvisnost. Trobec (2004) opozarja, da je model
uporaben predvsem zato, ker nas opominja, naj pias@n zase naredimves; toliko,
kolikor mu dopu&ajo mai. Medicinska sestra naj ga pri tem spodbuja inpoonaga le
na podrdjih, kjer resnéno potrebuje pomo Na ta n&in mu dviguje samozavest in daje
obxutek koristnosti.

Model je primeren za rehabilitacijsko zdravstveegmin je utemeljen na predpostavki,
da je vsaklovek odgovoren za svoje zdravje. Oremova defig@st sploSnih potreb, ki
morajo biti zadovoljeneie najclovek zivi v ravnovesju (zrak in hrana, izbnje, delo

in paitek, ¢as, ki ga prezivi z drugimi in sam, varovanje prnedarnostmi, aktivnosti
vsakdanjega zivljenja)Ce se ravnovesje porudi zaradi péamih potreb (bolezen,
poSkodba), moralovek uporabiti rezervne sposobnosti, da se rawjeveonovno
vzpostavi.Ce ¢lovek ne more skrbeti zase, se lahko obrne na nmstic sestro, ki
pomaga, da se ponovno vzpostavi ravnovesje, gain@odp Wi za razvijanje
samooskrbe. Pomembno je, da ugotovimo potreb&tupamo zdravstveno nego, jo
izvajamo in ovrednotimo (Bohinc in Cibic, 1995; goypo Dornik, 2001).

Da bi pacientom s &nim popuganjem zagotovili optimalno zdravstveno oskrbo in
izboljsali kakovost zivljenja po odpustu, smo udelgcem v raziskavi aplicirali model
Dorotee Orem. Izvajanje samooskrbe smo Zeleli jgbti ob tezki sapi, na podio
zdrave prehrane, z vnosom tékee, pri zmerni telesni aktivnosti in vmesnimidi,

pri izlo¢anju in s skrbjo za varnost, pri nadzorovanju teeteze, merjenju krvnega

tlaka, prepoznavanju simptomov in znakov poslalaseejizobrazevanju.
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3 RAZISKOVALNI DEL
3.1 PROBLEM IN CILJ RAZISKOVANJA

Cilj raziskave je pridobiti podatke o znanju in zmostih izvajanja samooskrbe pri
pacientih z diagnozo &mo popusanje. Zanima nascinek powevanja pri pacientih,
tako na podrgu pridobitve teoretinega znanja kot pri spremembi percepcije
samooskrbe z odkrivanjem, na katerem p&drsamooskrbe imajo pacienti najve
tezav. V ta namen smo izvajali izobrazevalno degavnin pacientom razdelili
vpraSalnika o samooskrbi in preverjanju znanja predpo zaklj@ku devetdeset
minutnega pokevanja. Za lazjo interpretacijo rezultatov smo Sevali Se po socio-

demografskih podatkih.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

V praksi smo opazili pomanijkljivosti v znanju o bmhi, nezadostno samooskrbo in
posledéno pogoste hospitalizacije ter slabo kakovost &nji pri teh pacientih, ki niso
bili delezni nikakrSnega izobrazevalnega programg&mem popu&nju.

Na podlagi pregledane tuje in do¥eastrokovne literature ter na podlagi zastavljenih

ciliev smo zato razvili naslednja raziskovalna Hangja:
- Kaksen je tinek pokevanja pri pacientih s&rim popuganjem?

- Kako znanje o samooskrbi vpliva na kakovost 2iyia pri pacientih s &nim

popuganjem?
- Na katerem podtgu samooskrbe imajo pacienti €sim popuganjem najveé tezav?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskavo smo izvedli s hospitaliziranimi in amlmifami pacienti, v aprilu 2011.
Skupaj je sodelovalo 61 pacientov. Hospitaliziraneiskovanci so bili anketirani in
powevani na bolniskih oddelkih, medtem ko smo ambulamaciente povabili v Solo
sKknega popufanja preko telefonskega poziva in jih peuali v za to namenjenem
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prostoru. Udelezenci so se vsaj enkrat Ze zdrazilioma bili ambulantno obravnavani
v kliniki Golnik.

Izvedba programa je potekala v obliki manjSih skupia ve€jo nazornost programa
smo izdelali power point prezentacijo. Pri izvajargrograma je bil poudarek na
nefarmakoloSkem r&u zdravljenja in samooskrbi. lzpostavili smo pome
vsakodnevnega tehtanja, nadzorovanja vnosacitekoin soli, zdrave prehrane,
ceplienja, zmerne telesne aktivnosti iginka dobrega sodelovanja pacienta pri
zdravljenju. Predstavili smo tudi spletne straner kpacienti dobijo vse informacije o
bolezni. Ker je zmoznost samooskrbe temelj celanedravljenja in preptevanja
poslabSanja bolezni, smo vsem preiskovancem praliistaerjenje krvnega tlaka,
tehtanje, obseg trebuha, oceno dispneje po vizwadalogni lestvici, na vpogled so
dobili tudi kolicino soli (2g). Zadnji del paievanja smo posvetili vpraSanjem,
mnenjem, idejam, predlogom ...

Uporabili smo deskriptivno metodo dela z uporabehistandardiziranih anketnih
vpraSalnikov (Evropska lestvica samooskrbe pénem popu&nju in Nizozemska
lestvica znanja o &nem popu&anju). VpraSalnika sta bila uporabljena v slovenske
prostoru. Znanje pacientov s¢sim popuganjem sta s pondp obeh vpraSalnikov
ocenjevala Slehta in Laitgk (2008). Literaturo smo zbirali preko podatkovattirk,
kot so Cinahl, Cobiss, Pub Med, podatkovna baza rae Heart Association,
Zdruzenje kardiologov Slovenije, s po#im klju¢nih besed ($no popusanje,
samooskrba, menedZzment, zdravstvena vzgoja, palatiskrba, heart failure, self care,
management, health education, palliative care)éinge izbrane literature izvira iz
obdobja od leta 1990 do leta 2011, le en vir seghdobje osemdesetih, a je bil zaradi
svoje smiselnosti in relevantnosti vseeno Wedju v pregled literature. Dobljeni rezultati
so bili obdelani kvantitativno, s porjo standardnih statigtih metod.

Raziskava je potekala po predhodni odobritvi odgogmsebe za izvajanje raziskave v
Kliniki Golnik in pridobitvi dovoljenja Komisije zanedicinsko etiko (KME).

3.3.2 Opis instrumentarija

Merska inStrumenta, uporabljena v raziskavi, st Istandardizirana vpraSalnika.
Uporabili smo dve lestvici o preverjanju znanjas@mooskrbe. Nizozemska lestvica
znanja o sinem popu&anju (van der Wal, Jaarsma, Moser, van Veldhuigsebuje 15

vprasanj z v& moznimi odgovori, pravilen je le eden. Sluzi nam@ ugotavljanje
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poznavanja bolezni in zmoznosti samooskrbe priqgmditi s stnim popuganjem,
pomanjkljivosti znanja pacientov in preverjanje esposti izvajanja zdravstvene
vzgoje. Wal, Jaarsma, Moser in Veldhuisen (2005)z smaziskavo ugotovili, da je
Nizozemska lestvica poznavanj&rsega popufanja veljavna in zanesljiva in jo lahko
uporabljamo pri raziskovanju vpliva, ki ga imatalizaZzevanje in svetovanje pacientom
s senim popuganjem. Nadaljnji preizkusi so pokazali, da jertatiument veljavna in
zanesljiva lestvica, ki jo lahko uporabljamo prinkéni praksi za meritev poznavanja
sKnega popufanja. Evropska vedenjska lestvica (Jaarsma, SeamiMarthensson,
1999) pa vsebuje 12 trditev o samooskrbi ptinem popu&nju, osnovana je na
mednarodnih smernicah za&mso popusanje in preizkusena v ve&tudijah. Uporabljena
je petstopenjska Likertova lestvica 1— 5, ki izraigpnje strinjanja/nestrinjanja z danim
stali€em. VpraSalnika se tematsko med seboj prepletg@asSdnja se nanasajo na
prehranjevanje in pitje, telesno aktivnost, prejej@derapije, cepljenje, prepoznavanje
poslabsan.

Oba vprasalnika so pacienti izpolnili pred peuwanjem in po njem. Pred {petkom
powevanja smo spraSevali po socio-demografskih pddafkpol, starost, zakonski
stan, izobrazba, zaposlitev), mnenju pacientovstn&m znanju o &nem popu&anju,
trajanju njihove bolezni, kot zadnje nas je zanoma&é so pacienti Zze kdaj obiskovali

Solo stnega popusanja.

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vKljéli 61 pacientov. Ti imajo glavno diagnozo iz skagistno
popuganje po Mednarodni klasifikaciji bolezni: 150 ¢aa odpoved), 1500 (zastojna
skkna odpoved), 1501 (levostranskacrsa odpoved) ali 1509 (&na odpoved
neopredeljena).

Skupaj je sodelovalo 33 moskih (54,1%) in 28 Z2gd8k9 %). Izobrazba preiskovancev
je bila pretezno nizja. Osnovno Solo ali manj jeelion25 pacientov (41,0%), le dva
preiskovanca sta imela visoko izobrazbo, pri tenegaotrebno uposStevati njihovo zelo
visoko povpréno starost v letih (75,1; SO 9,1). Kljub visoki po&ni starosti je veé
kot polovica preiskovancev Se vedno Zivela v zakens razmerju (33 pacientov;
54,1%), iz¢esar lahko sklepamo, da imajo kakovostnejSe Zipdj@ém boljSo moznost
samooskrbe. \#na preiskovancev (58; 95,1%) je upokojenih in 8% (3 pacienti)
zaposlenih. Povptao trajanje bolezni je bilo navedeno v viSini 7¢t (SO 6,9) in
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podatek, da eden izmed preiskovancev Zivi z bojezte 30 let, pove da se bolezen
lahko dobro zdravi. Mnenje glede lastne ocene maeanju bolezni znasa 3,7 (SO 2,4),
na deset-stopenjski lestvici, kar pomeni, da svoj@nje 0 Smem popud&anju
ocenjujejo kot nizko. Nite od udelezencev Se nikoli ni sodeloval v kakrSriein
izobrazevalnem programu o:sem popu&anju. Podroben opis vzorca je predstavljen v
tabeli 2.

Tabela 2: Opis vzorca

n=61 %

Spol

mosKki 33 54,1

zenski 28| 45,9
Izobrazba

osnovna Sola ali manj 25 41,0

poklicna Sola 17 27,9

srednja Sola 17 27,9

visoka Sola 2 3,3
Zakonski stan

poracen/a 33 54,1

samski/a 7 11,5

vdovec/a 20| 32,8

izven zakonska skupnost 1 16
Status

upokojenec/ka 58 95,1

zaposlen/na 3 49

PV (SO) | razpor

Starost v letih 75,1 (9,1) 54-91
Trajanje bolezni v letih 7,1(6,9) 0-30
Lastna ocena o0 poznavanjdrsgga popusanje 3,7(2,4) 1-10

PV: povpréna vrednost, SO: standardni odklon
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3.3.4 Opis obdelave podatkov

Opis vzorca ter opisna statistika rezultatov j& lptedstavljena na podlagi frekvee

(n) in odstotne porazdelitve (%) za kategoe dejavnike oziroma povpnee vrednosti
(PV) in standardnega odklona (SO) za nutmeri dejavnike. Analiza dinka pred
pricetkom in po zakljtku powevanja o bolezni 8nega popu&anja je bila izraunana
na podlagi t-testa za odvisna vzorca. Stétistianaliza je bila napravljena s programom
SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, IL). P-vrednost < (é5pomenila statistho
pomembnost.

Zanesljivost zbranih podatkov (vzorca) je bila &naana na podlagi koeficienta
Cronbach alfa. Pri zbiranju podatkov sta bila upfjema dva merska inStrumenta:
»Evropska vedenjska lestvica samooskrbe pimesn popu&nju« in »Nizozemska
letvica znanja 0 g§nem popu&anju«. Preiskovanci so na vsakega izmed vpraSalniko
odgovarjali dvakrat, preipred préetkom podevanja in drugi po zakljuku. Rezultati

v tabeli kazejo, da je koeficient Cronbach alfayseh meritvah presegel prag 0,70, ki v
literaturi predstavlja dovolj visoko stopnjo zanesisti vzorca (Patton, 2002).

Tabela 3: Test zanesljivosti zbranih podatkov

Merski instrument Stevilo koeficient

trditev/vprasan;
Cronbach alfa

Zbiranje podatkov pred @ietkom podevanja

Evropska vedenjska lestvica samooskrbe pri 12 0,82
sKnem popu&anju

Nizozemska letvica znanja aisem 15 0,73
popuganju

Zbiranje podatkov po kamnem potievanju

Evropska vedenjska lestvica samooskrbe pri 12 0,87
sKnem popu&anju

Nizozemska letvica znanja a:sem 15 0,74
popuganju
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3.4 REZULTATI

Analiza zbranih podatkov nam pokaze, da je v skopneorcu 61 anketirancev
sodelovalo 33 moskih in 28 Zensk, z razmeroma nitkpnjo izobrazbe in visoko
povpre&no starostjo. Dva preiskovanca na ponavljalnenutagta sodelovala, zato je
vzorec pri tej analizi znaSal 59 preiskovancev. piskovanci, ki so sodelovali v

raziskavi, so imeli enake pogoje izpolnjevanja amkekljucevanja v izobrazevanje.

Glede na zastavljena raziskovalna vprasanja bomamadaljevanju podrobneje

predstavili rezultate raziskave.
1. KakSen je ginek pogevanja pri pacientih s@&rm popuganjem?

Da smo ugotovili, kakSen jecinek powevanja pri pacientih s &im popuganjem
(tabela 4), so preiskovanci pred gatkom podevanja reSevali test, imenovan
»Nizozemska lestvica znanja @rsem popu&nju«, ki je zajemal 15 vprasanj. Pravilni
odgovor na vsako vpraSanje je znaSalckaptorej je bilo mozno zbrati maksimalno 15
tock. Preiskovanci so v povpij zbrali 9,4 (SO 2,5) tke, razpon té&k pa je znaSal od
Stiri do 15 t@k. Po opravljenem pa@evanju so test reSevali ponovno in tokrat je zrmaSal
povpre&no Stevilo ték 13,5 (SO 1,6), razpon dk pa je znaSal od devet do 1%Ko
Maksimalno Stevilo t&k je zbralo 22 preiskovancev. Staiisi primerjava uspesnosti
med uvodnim in ponavljalnim testom, na podlagistéeza odvisna vzorca, je pokazala
statisttno pomembno razliko v povpheem Stevilu dosezenih & (t=-11,1; df=58;
p<0,001). Rezultati so pokazali, da j€inek powevanja pri pacientih s &rm
popusanjem pozitiven. V tabeli je prikazana uspesnosadanja testa »Nizozemska
letvica znanja o snem popu&nju« pred in po paevanju. Preiskovanci so pred
powevanjem najslabSe (21 od skupaj 61 preiskovancelgoworili na vprasSanje:
»Koliko tekatine lahko doma zauzijete vsak dan?« TeZave je makeém povzréalo
tudi prvo vpraSanje »Kako pogosto naj se paciefiudim s&nim popuganjem sami
tehtajo?« Od skupaj 61 vprasanih smo dobili le 22,3%) pravilnih odgovorov.
Pozitiven &inek powdevanja je pokazal, da je 49 pacientov (83,1%) odb&&/ilno
odgovorilo na vprasSanja o tehtanju in omejitvi vmagkaine, tudi glede Zeje so
pacienti pridobili znanje. 56 preiskovancev (94,98d)59 je pravilno odgovorilo, da je
v primeru zeje najprimernejSi ukrep lizanje ledéweke. NajboljSe so odgovorili na

Ditka Benedfi¢ Katona: Vloga podevanja pri pacientih s snim popuganjem stran 25



Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice Diplontedko

dve vpraSanji: »Katera od trditev v povezavi z zdrge pravilna?« 58 pacientov (98,3
%) od skupaj 61 je trdilo, da je to odgovor: »Porbamje, da moja zdravila zacso
popusanje redno jemljem«. Pozitiven odgovor glede prajeja terapije je utemeljen
tudi z vpraSalnikom o samooskrbi 1,1 (SO 0,2). &djacku powevanja so bili pacienti
100% (n=59) pri odgovarjanju na vpraSanja: »Katerdrditev v povezavi z zdravili je
pravilna? Kaj pomeni 8no popusanje? Zakaj ima nekdo s¢asim popuganjem
predpisane tablete za odvajanje vode?«

Edino vpraSanje, kjer statigtio pomembna izboljSava ni bila dosezena, je bilo v
povezavi z ravnanjem z zdravili, kjer so Ze predu¢ewanjem vsi, razen enega
preiskovanca, odgovorili pravilno (t=-1,0; df=58;(321). Pred paievanjem je 98,3%
pacientov vedelo, da je pomembno, da zdravila @aospopuganje redno jemljejo, po

powevanju pa so to vedeli vsi.
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Tabela 4: Statistika pravilnih odgovorov pred in popouéevanju na test

»Nizozemska letvica znanja o £nem popuganju« (n=59)
VpraSanje pred po t df p

pravilnih % pravilnih %

1 . — -
szlkf) pogosto sg naj b0|.nlkl S hudlm 37.3 49 831 -6 58 <0,001L
sKEnim popuganjem sami tehtajo? 22

2 Zakaj je pomembno, da se bolniki s
srEnim popuganjem redno sami 45| 76,3 56 949 -3,0 58 0,004
tehtajo?

3 Koliko tekosine lahko doma zauZijete 21| 356 49 83l 7.2 5h <0,001
vsak dan?

2 - -
Katera od trditev v povezavi z 58| 98,3 5o, 1000 -1,0 58 0321
zdravili je pravilna?

5 Kaj je I’.lajb(.)lje storiti v prlm.eru M 69.5 56 94,8 44 58 <0,001
pomanjkanja sape ali oteklih nog?

6 K_aj lahko povzrgi hitro psslgbsanje 30| 508 50 847 51 58 <0,001
simptomov stnega popu&anja?

7 Kaj pomeni s¢no popusanje? 49 83,1 59 1000 -3{4 58 0,001

8 Zavlkaj lahko otgkajo nogée imate 38| 644 50 gad 32 58 0,002
sKEno popusanje?

9 Kaksna je funkcija srca? 40 67,8 b4 91,5 -B,6 58 00D

10 | Zakaj bi se moral nekdo sesim 41| 69,5 53 894 35 58 0,001
popuganjem drZati diete z malo soli?

11 i i i
Kateri so.glavm vzroki snega 32| 542 52 g8l 51 58 <0,001
popuganja?

1 - . —
Kfi\tgra trditev o.tele§n| vad_tn ljudi s 30| 508 47 794 4.0 58 <0,001
srnim popuganjem je pravilna?

13 | Zakaj ima nekdo s &nim
popuganjem predpisane tablete za 49| 83,1 59 100,06 -3.4 58 0,001
odvajanje vode?

14 | Katera trditev o poviSanju telesne
teZe in stnem popu&anju je 28| 475 49 83,1 -53 58 <0,001
pravilna?

15 | Kaj je najbolje storiti, ko ste zejni? 28 47,5 b6 4,9| -6,8 58 <0,001
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2. Na katerem podtgu samooskrbe imajo pacienti i85im popuganjem najveé

tezav?

Za ugotavljanje, na katerem podjtosamooskrbe imajo pacienti £isim popuganjem
najve tezav, smo uporabili Evropsko vedenjsko lestvieangoskrbe pri gnem
popuganju. Lestvica zajema 12 trditev in razpon ocenel gdopolnoma se strinjam)
do 5 (sploh se ne strinjam). Analizirali smo reatdt pred potevanjem pacientov s
sKEnim popuganjem.

Iz tabele 5 je razvidno, da so se preiskovanci aajratrinjali s trditvami, da v primeru,
¢e pridobijo v enem tednu 2—-3 kg telesne teze, wapgs stik s svojim zdravnikom ali
medicinsko sestro (PV 4,1; SO 1,5) in da se vsakw depijo proti gripi (PV 4,1; SO
1,5). Najveéje strinjanje je bilo izrazeno glede predpisanegagnja zdravil (PV 1,1;
SO 0,2) in uzivanja prehrane z manj soli (PV 2(@;152).

PrecejSnje nestrinjanje preiskovancev je bilo pditvah, povezanih s potrebo
vzpostavljanja stika s svojim zdravnikom ali meds$o sestro. Povpfea vrednost je
pri vseh Sstirih trditvah, povezanih s to temo, al@ashad 3,5, kar pomeni, da se s
trditvijo v glavnem niso strinjali. Anketiranci sob tem povedali, da je razlog v
nerazumevanju zdravstvenega tima do pacientov lalfganjem zdravstvenega stanja,
neukrepanje zdravstvenega osebja glede obiskama,dmto pacienti najraje fakajo
da poslabsanje zdravstvenega stanja samo po gebhizTo so predvsem stopnjevanje
dispneje, otekanje nog ali naglo poasje telesne teze.

Anketiranci so premalo dosledni tudi pri telesnitiahosti (PV 3,3; SO 1,4) in
posledéno nas ne presete slaba osveégnost glede vsakodnevnega tehtanja (PV 3,6;
SO 1,6).
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Tabela 5: Trditve po Evropski vedenjski lestvici sanooskrbe pri srénem
popu&anju (pred poué¢evanjem)

Trditev min | maks| PV| SQ modus

Tehtam se vsak dan. 1 5| 3,6/ 1,6 5

Ce dobim tezko sapo, nadaljujem bolgpsi. 1 5/ 24 1,4 1

Ce se moja tezka sapa stopnjuje, vzpostayim
stik z mojim zdravnikom ali medicinsko 1 5/ 3,5 1,7 5
sestro.

Ce postanejo moiji gleznji ali noge bolj
otetene kot ponavadi, pokim mojega 1 5/ 3,5 1,6 5
zdravnika ali medicinsko sestro.

Ce pridobim v enem tednu 2— 3 kg, pdkiin
mojega zdravnika ali medicinsko sestro

Omejujem kokino tekaine, ki jo spijem (ne
vet kot 1,5— 2 | na dan).

Podnevi vékrat paivam. 1 5 2,1 1,2 1

Ce se utrujenost stopnjuje, paldim mojega
zdravnika ali medicinsko sestro.

Jem hrano z malo soli. 1 521 1,2 1
Zdravila jemljem, kot imam predpisano. 1 2|11 0,2 1
Vsako leto se cepim proti gripi. 1 541 15 5
Redno telovadim. 1 5|33 14 3

PV: povpréna vrednost, SO: standardni odklon

3. Kako znanje o samooskrbi vpliva na kakovost Ziygeori pacientih s §nim

popuganjem?

Preiskovance smo na podlagi Evropske vedenjskeidessamooskrbe pri &mem
popuganju povpraSali o njihovi samooskrbi pred ¢ptkom podevanja. Po

zakljucenem potevanju smo z isto mersko lestvico ponovno preveniihovo
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percepcijo o samooskrbi. Vseh dvanajst trditev eenpnaSalo na temo ¢ep
popuganje, ki so bila razdeljena v ¥sklopov (vsakodnevno tehtanje, prepoznavanje
znakov in simptomov poslabSanja, omejitev tehe in soli, telesna aktivnost,
ceplienje, prejemanje terapije). Rezultati so pakazla so se preiskovanci odilb
izboljSati lastno samooskrbo v 10 dejavnikih (tabé). Pri teh 10 dejavnikih se je
povpr&na ocena znizala glede na prvo meritev in preSlaiwije, kjer so se
preiskovanci bolj strinjali, da bodo to aktivhostdg] izvajali (to stanje je bilo pred
powevanjem ravno nasprotno). Te trditve so: »Tehtamssdk danCe dobim tezko
sapo, nadaljujem bolj pasi, Ce se moja tezka sapa stopnjuje, pmkii mojega
zdravnika ali medicinsko sestrGe postanejo moji gleZnji ali noge bolj déme kot
ponavadi, vzpostavim stik z mojim zdravnikom alidizénsko sestrofe pridobim v
enem tednu 2-3 kg, pok#m mojega zdravnika ali medicinsko sestro, Omejujem
koli¢ino tekatine, ki jo spijem (ne wekot 1,5-2 | na dan), Podnevidkeat pasivam, Ce

se utrujenost stopnjuje, pokdm mojega zdravnika ali medicinsko sestro, Jemdran
malo soli, Redno telovadim«. Pri dejavniku: »Zdlfayemljem, kot imam predpisanox,
je bila samooskrba Ze zelo dobra (PV 1,1; SO G 2&tatisttno pomembne izboljSave
ni bilo. Pri dejavniku »Vsako leto se cepim protipg« pa ljudje tudi po patevanju
ostajajo nezaupljivi do cepljenja. Nafyerazpon izboljSanja samooskrbe so pacienti
dosegli pri trditvah: »Tehtam se vsak dan(e pridobim v enem tednu 2-3 kg,
poklicem mojega zdravnika ali medicinsko sestro«. Zankmge bil ucinek pri
doslednem jemanju zdravil in cepljenju proti gripti trditvi: »Zdravila jemljem, kot
imam predpisano,« je bila povgra vrednost po Likertovi lestvici pred pmvanjem
1,1 (SO 0,2) in po paevanju (PV 1,0; SO 0,1), v prid strinjanja. Velikegestrinjanja
je bila delezna trditev: »Vsako leto se cepim pgpipi.« Povpréna vrednost pred
powevanjem je znaSala 4,1 (SO 1,5) in podamanju 4,0 (SO 1,6).
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Tabela 6: DoseZena izboljSava pri samooskrbi na ptafji evropske vedenjske

lestvice samooskrbe pri sfnem popu&anju po pouéevanju

pred po t df p

Trditev PV | SO| PV| SO
Tehtam se vsak dan. 34,6 2,1 1,2 7,4 57/<0,001
Ce dobim tezko sapo, nadaljujem bolgpsi.| 2,4| 1,4/ 1,7| 1,0/ 4,7 57(<0,001
Ce se moja tezka sapa stopnjuje, pwith | 5 o 4 715 )1 ol g6l 56|<0,001
mojega zdravnika ali medicinsko sestro.
Ce postanejo moiji gleznji ali noge bolj
otetene kot ponavadi, potem vzpostavim stilB,5| 1,6/ 2,4| 1,4 7,0/ 57|<0,001
Zz mojim zdravnikom ali medicinsko sestro.
Ce .prldoblmvgnem.tedng ?—3 kg, pckin 41 15 27| 15| 6.7 57/<0.001
mojega zdravnika ali medicinsko sestro.
Or?eJUJem kolino tekaine, ki jo spijem (ne o4l 1.4 16| 11| 44 57/<0001
vet kot 1,5— 2 | na dan).
Podnevi vékrat paivam. 2,1 1,2/ 1,7/ 1,1 2,4 58| 0,019
Ce .§e utrUJengst StOPﬂjUjez s'e povezem z 36| 17| 25/ 15| 58 55 <0001
mojim zdravnikom ali medicinsko sestro.
Jem hrano z malo soli. 21,2 1,7/ 1,0, 3,6/ 58 0,001
Zdravila jemljem, kot imam predpisano. 1,0,2| 1,0/ 0,1 1,4, 58| 0,182
Vsako leto se cepim proti gripi. 4,11,5| 4,0, 1,6/ 1,4 58| 0,172
Redno telovadim. 3.31,4| 26| 1,4 5,2 59/<0,001

PV: povpréna vrednost, SO: standardni odklon
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3.5 RAZPRAVA

Bolezni srca in ozilja po obolevnosti in umrljivosbdijo v sam svetovni vrh. Posledice
teh bolezni nemalokrat vodijo vésio popusanje. Séno popusanje kot kronino stanje
predstavlja po obolevnosti, invalidnosti in ummsti, pa tudi zaradi visoke cene
diagnosténih in terapevtskih postopkov, enega poglavitnibazdtvenih problemov pri
nas.

Raziskava, ki smo jo izvedli v kliniki Golnik, vpalu 2011 je pokazala, da ima
powevanje pacientov s@rim popusganjem pozitiven &inek, kar posledno vpliva na
boljSo kakovost zivljenja, dobro vzpostavitev sjedisti pri zdravljenju, hitro
prepoznavanje znakov poslabSanja bolezni, redngemeamje terapije in dosledno
upoStevanje vnosa tetiae in soli.

Razveselilo nas je dejstvo, da so se pacienticinvedlocili izboljSati samooskrbo in s
tem dvigniti kakovost zivljenja. Kljub nizki izohezbi anketirancev in visoki povi@
starosti, smo s p@evanjem dosegli boljSe rezultate tako z lestvicanza kot z lestvico
samooskrbe. Slehta in Lairak (2008) sta v raziskavi ugotovila, da ni &ire
povezave med rezultatom vpraSalnika in starostgeepsa. Povpréno dosezeno Stevilo
tock pri pacientin s povptmo starostjo 78 let je bilo wekot 7, pri pacientih s
povpre&no starostjo 75 let pa manj kot 7. Tudi (Kutzle\Rainer, 2006; povz. po While
in Kiek, 2009) sta z raziskavo ugotovila, da imaug@vanje pacientov s &rim
popu§anjem pozitiven ¢&nek na izboljSanje kakovosti Zivljenja, vkdujo¢
sodelovanje pacientov, nadzorovanje simptomov nmos@denje bolezni.

Trupp in Wingate (2008) sta v raziskavi priSla daklpicka, da so pacienti slabo
poweni o svoji bolezni. Manj kot polovica jih je vedekaj je stno popusanje, samo
dobrih 32% jih je povezovalo @10 popusanje s stnim infarktom, 74% jih je verjelo,
da je boléina v prsnem koSu simptoméaega popufanja, samo 4% pacientov je znalo
pojasniti pomen glavnih simptomov bolezni: utrujshhdezka sapa, otekanje, kaselj in
izguba ali pridobitev teze, 32% jih ni bilo sezjearih, da ljudje s $nim popuganjem
lahko Zivijo popolnoma normalno Zivljenje.

Majhna anketa, ki je vklievala 41 pacientov sésim popusganjem (Bushnell, 1992)
je pokazala slabo poenost pacientov s to boleznijo. Skorajd@mi vedel, kaj je $no
popus$anje, manj kot polovica jih je vedela, katera zdeajemlje in ve& kot tri ¢etrtine

se jih ni tehtalo vsak dan.
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Z raziskavo smo ugotovili, da so pacienti najbabks pri vzpostavljanju stika z
zdravstvenim osebjem ob poviSanju telesne tezedplienju proti gripi in pljdnici.
Raziskava je pokazala, da dobra polovica ve, dalgulein gripa povzréata
poslabSanje simptomov, niso pa dovolj ogees glede cepljenja proti gripi. Po
powevanju se je znanje izboljSalo na slabih 85%, pespacienti spremenili percepcije
glede cepljenja proti gripi (pred p&avanjem PV 4,1; po péavanju PV 4,0).

Pacienti se pred pdavanjem niso zavedali pravega pomena vsakodnewvedganja,
saj jih je le 37,3% (22 pacientov) vedelo, da seajootehtati vsak dan. Zadovoljivo je
dejstvo, da se je odstotek po peuvanju dvignil na 83,1% (49 pacientov). Presemetd

je odgovor, da je Ze pred pmyanjem dobrih 76% (45 pacientov) pacientov vedelo,
zakaj se morajo tehtati, po p@vanju pa je ta odstotek narastel na skoraj 95% (56
pacientov). Tudi v zvezi s samooskrbo so po¢peanju pacienti spremenili stal&Sdo
tehtanja. Na lestvici od 1- 5 (1-popolnima se grm5-sploh se ne strinjam) je bila
pred podevanjem povprna vrednost (PV) 3,6, po p&evanju se je izboljSala za 1,5.
Slehta in Lain&k (2008) sta z raziskavo ugotovila, da 81% paoiente, da je
vsakodnevno tehtanje zanje pomembno, saj lahk@ ma&in preverijo, da se v telesu
zadrzuje tekdina. 40% pacientov ve, da prehlad in gripa po#itachitro poslabSanje
simptomov stnega popufanja, vsako leto pa se cepi proti gripi manj kotopa
pacientov s $nim popuganjem.

Presen&a nas ugotovitev, da pacienti v primeru poslabshajazni (nabiranja tekine

v telesu, tezka sapa, pdamje telesne teze) ne zelijo poklicati svojega \auita ali
medicinske sestre in rajSi f@kajo, da tezave izzvenijo. Upamo trditi, da jeetten
izmen glavnih vzrokov prepogostih hospitalizaciji ppacientih z Zzivljenjsko
ogrozaj@im poslab3anjem. Slehta in Ladak (2008) sta v raziskavi ugotovila, da bi
malo ve& kot polovica pacientov (59%) vzpostavila stik dravnikom ali medicinsko
sestro v primeru poviSanja telesne teze. Dobrih 68Pketirancev se je pred
powevanjem zavedalo, da morajo v primeru pomanjkaae fli oteklih nog poklicati
zdravnika ali medicinsko sestro, po peuanju pa se je ta odstotek povzpel na 94,9%.
Zal pa v praksi ni tako. Pred pmyanjem pacienti v primeru poslab3anja zdravstv@neg
stanja (tezka sapa, ¢tni gleznji ali noge, pridobitev teze v enem tedrsu2-3 kg,

utrujenost) najrajSi ne bi poklicali zdravniSke pmm(PV 4), po podevanju pa so
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percepcijo nekoliko izboljsali (PV 2,5). Trupp inikgate (2008) ugotavljata, da kar
98% pacientov ne bi poklicalo zdravniSke p@moprimeru poslabSanja stanja.
Nenavadna se nam zdi ugotovitev o pravilnem vnekacine. Z vprasalnikom, ki
ocenjuje znanje, kar 40 od skupaj 61 pacientov4@} ni vedelo, koliko tekine
lahko zauZzijejo dnevno, medtem ko je lestvica o aaskrbi pokazala bistveno boljSe
rezultate. Povpima vrednost po Likertovi lestvici je znaSala 2,40(9.,4). Po
powevanju se je stanje $e nekoliko izboljalo (PV 9@/1,1). Se vedno je to slab
rezultat, saj je zadrZzevanje tekme eden izmed glavnih vzrokov poslabSanj
zdravstvenega stanja in ponovnih hospitalizacigh®&l in Laingak (2008) sta z
raziskavo ugotovila, da bi le tretjina pacientoypnvmeru Zeje lizala ledeno kocko in
skoraj tretjina pacientov meni, da je v primeruezegba veliko piti. Manj kot polovica
pacientov (47%) poznadno koli¢ino tekaine, ki jo lahko zauZijejo na dan in polovica
jih ve, da je morajo zauzigim manj.

NefarmakoloSke ukrepe zdravljenja so pacienti dbsleizvajali pri omejevanju soli,
saj je bila ze pred pdavanjem PV 2,1, po pdavanju pa je znaSala PV 1,7. Ugotovitev
se nam zdi zadovoljivae pomislimo na dejstvo, da je v pov§jrednevno zauZzijemo
20g. Tudi Laingak in Slehta (2008) sta ugotovila, da manj slananbrje vé kot
polovica pacientov, saj jih kar 65% ve, da sol @3Sspe zadrzevanje tekoe.
Nasprotno sta Trupp in Wingate (2008) z raziskagotovila, da se skoraj 40%
pacientov ne zaveda, da sol poslabSa simptotnega popusanja.

Zadovoljuje nas ugotovitev, da so pacienti izredosledni pri prejemanju terapije. Ze
pred podevanjem se jih je 98,3% (58 pacientov) zavedalojedadravila treba redno
jemati, in pri samooskrbi je bila visoka povgma vrednost strinjanja (1,1). Po
powevanju je vseh 59 pacientov vedelo, da je zdravdba redno prejemati, PV pri
samooskrbi je zna3ala (1,0). Slehta in L&ak3(2008) sta ugotovila, da 95% pacientov
ve, da je pomembno redno prejemanje predpisandwiddra séno popusanje in se jih
tega tudi drzi, 2% pacientov sta mnenja, da lahlem@hajo jemati zdravila zacsio
popusanje, ko se piutijo boljSe. Laingak (2001) je z raziskavo ugotovil, da je
nesodelovanje pacientov in neredno jemanje zdradén od vgih izzivov pri
obravnavi pacientov s &im popuganjem. Trupp in Wingate (2008) sta z raziskavo
ugotovila, da 29% ne ve, da se bolezen zdravizudiravili.

Ditka Benedfi¢ Katona: Vloga podevanja pri pacientih s snim popuganjem stran 34



Visoka 3ola za zdravstveno nego Jesenice Diplontedko

Skrb vzbujajé je podatek, da je le dobra polovica anketirancesd ppodevanjem
vedela, da je dobro telovaditi in vmes redndiyati, tudi sicer so pacienti bolj zadrzani
do dejstva, da je redna telesna dejavnost sestiymjihove rehabilitacije. Sklepamo,
da so pacienti brezvoljni, da imajo @itek nekoristnosti, prisoten je strah, nimajo
dovolj znanja o oblikah in intenzivnosti telesnadise ter njentasovni primernosti.
Zaskrbljujas je tudi podatek (Slehta in Laikek, 2008), da manj kot polovica pacientov
doma redno telesno vadi in vmes rednoiye Skoraj polovica pacientov pa je mnenja,
da morajo doma vaditi, kolikor je mozno. Z rednteseo vadbo bi lahko izboljSali
zmogljivost za telesni napor. Prevelika obremengesa zaradi pomanjkanja gitka
med vadbo pa jim s tem lahko povzaamemalo tezav.

Z raziskavo, ki sta jo izvajala Laitgk in Keber (2003) sta ugotovila, da imajo pacienti
po odpustu kar nekaj teZzav z zdravstvenim stanpeglvsem na podéu znanja o
bolezni, kakovosti Zivljienja po odpustu in neustega vodenja bolezni po odpustu.
Sadasno jemanje wezdravil hkrati je bilo prisotno pri pacientih £8im popuganjem,

ki se ne zdravijo optimalno, tako priceem popu&nju kot pri ostalih pridruzenih
boleznih. Rezultati so tudi pokazali neustreznoamatikoloSko vodenje pacientov s
srkknim popuganjem. Najbolj presenetljiva je bila ugotovitev, kir 39% pacientov ni
bilo zadovoljnih z razlago njihovega zdravstvenstanja s strani zdravstvenega tima.
Zakljucujeta, da je strategija péevanja nujno potrebna, najprej za medicinsko osebje
in nato za paciente s¢siim popuganjem.

Glede znanja pri pacientih sceim popuganjem je Paul (2008) ugotovila, da sta dve
tretjini pacientov prejeli informacije oziroma nat® o0 samooskrbi pri &em
popuganju, 37% pacientov je vedelo o svoji bolezni zelalo ali skoraj ri, 49% je
imelo srednje veliko znanja in samo 14% pacientevvgdelo veliko o gnem
popuganju. Poleg tega se priblizno 40% pacientov ni dalepomembnosti dnevnega
tehtanja in 25% ni upostevalo alkohola kot diega faktorja.Ceprav se je 80%
pacientov zavedalo, da bi morali omejiti Kahio soli v prehrani, je to izvaja le tretjina.
Boren, Wakefield, Gunlock in Wakefield (2009) v iskavi opozarjajo, da wia
pacientov meni, da so simptomi pri¢sem popu&nju posledica staranja in niso
ozdravljivi, in da 20% pacientov z zmernim do hudignim popuganjem sploh ne ve,

da ima to bolezen.
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Podatki, pridobljeni v Splosni bolniSnici Zadar (bjci¢, 2008) kaZejo na to, da
organizacijski, izobrazevalni in medsebojni odnosed medicinskimi sestrami in
pacienti vplivajo na motivacijo medicinskih sestea podrdju izobrazevanja.
Zakljucuje, da bi v prid kakovostne komunikacije in izBalpja kakovosti zdravstvene
nege morali pou&ti Stevilo medicinskih sester in jih stalno streko izpopolnjevati.
Raziskave o oskrbi pacientov, ki umirajo zaradiredpvalega $nega popusanja, so v
glavnem retrospektivne in dokazujejo, da imajo @aitiizkusnje z raztnimi ovirami,
predvsem s pridobivanjem informacij o njihovem zdtaenem stanju in z izbiro
oskrbe (Formiga idr., 2007; Horne, Payne, 2004; d®ddr., 2000; Levenson idr.,
2000; povz. po Bobnar, 2008).

Vegina avtorjev (Slehta in Laidék, 2008; Trupp in Wingate, 2008; Paul, 2008) se
strinja, da je znanje pacientov grsm popuganjem Sibko, kar vpliva na slabo kakovost
Zivljenja, veje Stevilo naglih poslabSanj bolezni, nezadovofjsin strah pacientov,
vecje Stevilo hospitalizacij, dolg&akalne vrste, viSje stroske zdravljenja.

Iz najnovejSih smernic je razvidno, da pacientirglotijejo znanje o bolezni sami,
farmakolosSkem in nefarmakoloSkem zdravljenju, kmti to simptomih poslabSanja in o
tem, kako ukrepati ob poslabSanju. Pisna in usawbdila so tako postala bistvena v
obvladovanju bolezni (Wal, Jaarsma, Moser in Veisin, 2005).

Kaj lahko storimo, da bo pdanost pacientov ¥g? V prihodnosti zZelimo, da se Sola
sKnega popusanja izvaja kontinuirano v kliniki Golnik, saj snmworaziskavo dokazali

pozitiven &inek powtevanja pacientov s@&rim popuganjem.
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4 ZAKLJU CEK

Srino popusanje je kronina bolezen oziroma sindrom, ki kljub naglemu nakwed
medicine, prizadene velik del starejSe popula&j@gnoza bolezni je Se vedno slaba in
mocno vpliva na kakovost zivljenja pacientov in njillosvojcev. Zdravstveni tim ves
cas skrbi za dobro osw&host pacientov 0 prepoznavanju simptomov poslg@San
bolezni, zdravi prehrani, omejitvi vnosa tékee in soli, ocenjevanju balae, dispneje,
telesni aktivnosti, pravilnemu prejemanju terapijesakodnevnem tehtanju.

V ta namen smo v Kkliniki Golnik izvedli raziskavéjer sta nas, poleg vioge
powevanja pri pacientin s &rim popuganjem, zanimala Se nivo znanja pacientov o
bolezni in zmoznost samooskrbe pri obvladovanjehal in podréje samooskrbe, s
katerim imajo pacienti naj¢gezav.

Iz predstavljene analize raziskovalnih podatkowng sploSno mozno povzeti, da so
pacienti zelo slabo pdéani o svoji bolezni, in da so rezultati raziskavemerljivi s
Studijami, izvedenimi pri nas in v tujini. Kljub @mu nas navduSuje visoka udelezba
anketirancev, njihovo zadovoljstvo in pridobitevania ter izboljSanje statiSdo
samooskrbe pri pacientih £8im popuganjem.

Pozitivni rezultati kotnega dela raziskave pomenijo eno od izhode razmisljanje o
izvajanju podevanja pri pacientih s &rim popuganjem tudi v prihodnje. Menimo, da
je potrebno tudi nadaljnje raziskovanje na tem pgdr kajti le z izsledki raziskav
bomo uspeSno pdavali paciente in r@mtovali aktivnosti za izboljSanje kakovosti
njihovega zivljenja ter dvig nivoja samooskrbe.

V prihodnje bi v ta namen izvedli ponovno anketjeapacientov v obdobju enega
meseca in izvajanje Studije primera. Razmisljatnbrali tudi o osva&nju pacientov in
njihovih svojcev na posameznih oddelkih s pojooustnega informiranja, plakatov,
internih broSur z navodili, obvédnja o novostih preko elektronske poste (v &ehoh
¢asovnih terminih), ponudbe spletnih strani, véduanja koordinatorja odpusta,
izdelave algoritma za paciente (kako ukrepati vnpru poslabSanja), v bolniSnici pa
dati poseben poudarek vsem pacientontsirsr popuganjem pri prehrani z malo soli,
zmanjSanem vnosu tekoe, vsakodnevnem tehtanju nacesn pri izvajanju zmerne
telesne aktivnost. Smiselno bi bilo vkipvanje svojcev ter izvajanje individualne

obravnave, kjer je to potrebno, ali spremljanjei@@ov na daljavo¢e niso zmozni
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obravnave. V prid temu govori raziskava (Inglis.,jd010; povz. po Laigak., idr.,
2011), ki je vkljkevala 8323 pacientov. Ugotovili so, da spremljapgeientov na
daljavo (tele-medicina) zmanjSa smrtnost za 34%.dtem ko jo strukturirana
telefonska podpora zmanjSa le za 12%, glede nmjoloi zdravstveno oskrbo.
Ugotovitve raziskave temeljijo na vzorcu pacientkivso hospitalizirani ali se zdravijo
ambulanto v kliniki Golnik, zato bi bila zanimivaimerjava tudi s pacienti z diagnozo
sKEnega popuianija, ki se zdravijo v ostalih bolniSnicah ali ar@mtah po Sloveniji.
Kljub vsemu je v prvi vrsti treba dati poudarek braZzevanju zdravstvenega tima.
Upamo trditi, da le z enotnim in kakovostnim prsdon zdravstvenih delavcev lahko
pripomoremo k motivaciji pacientov ter izboljSamjghove kakovosti zivljenja.

Zelimo si, da nam je uspelo stopiti korak naprepodraiju pouevanja pri pacientih s
srKEnim popusganjem tudi z nasSo raziskovalno nalogo, ki je brdné volje in zanimanja

pacientov s $nim popuganjem, ne bi nikoli uspeli izvesti.
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK (SOCIO-DEMOGRAFSKI PODATKI)

Spostovane pacientke in pacienti!

Sem Ditlea Benediéié, absolventlca Visolee ole za zdravstveno nego Jesenice in Vas vabim
I sodelovanju pn razisicovalm nalogl. Vad islrent odgovon nu bodo v veliko pomoé pn
ugotavljanyu vioge poucevanja pn pacientih 5 srénim popuséanyem.

Hwala za sodelovanje!

Prvi del obsega socio-demografske podatke!

1. SPOL zenski/moski

2. LETO ROJSTVA

3. ZAKONSKI STAN porocen / samski / vdov-a/ Zivim z
izvenzakonskim partnerjem
4, IZOBRAZBA osnovna Sola ali manj / poklicna Sola / srednja

sola / visoka sola / magisterij / doktorat

Ln

. ZAPOSLITEV

6. REGITA

7. KOLIKO CASA IMATE BOLEZEN SRCNO POPUSCANIJE?

8. KOLIKO MENITE, DA IMATE ZNANTJA O VASI BOLEZNI?

{oznatite nalestvici, l-nayman), 10-najved)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10



6.2 NIZOZEMSKA LESTVICA ZNANJA O SR CNEM POPUSCANJU

M.H.L van der Wal, T. Jaarsma

Ta seznam vsebuje vel vpraSanj in trditev o srénem popuS¢anju. Prosimo vas, da oznadcite tisti
odgovor, za katerega menite, da je pravilen (vedno lahko oznadcite le en odgovor).

1. Kako pogosto se naj bolniki s hudim sr  énim popus$ éanjem sami tehtajo?
0 vsak teden

o vcasih

0 vsak dan

2. Zakaj je pomembno, da se bolniki s sr  €nim popuS éanjem redno sami tehtajo?
o0 kerima mnogo bolnikov s srénim popuscanjem slab apetit

0 da preverijo, Ce se v telesu zadrzuje tekoc€ina

0 da ocenijo pravi odmerek zdravil

3. Koliko teko €ine lahko doma zauZzijete vsak dan?

0 najve¢ 1.5do 2.5 litra

o0 ¢im man;

o ¢imvec

4. Katera od teh trditev je pravilna?

o Ce veliko kasljam, je bolje, da svojih zdravil za sréno popuscanje ne vzamem
0 ko se bolje po€utim, lahko preneham jemati moja zdravila za sréno popuscanje
0 pomembno je, da moja zdravila za sréno popusc€anje redno jemljem

5. Kaj je najbolje storiti v primeru pomanjkanja sa  pe ali oteklih nog?

0 poklicati zdravnika ali medicinsko sestro

0 pocakati do naslednjega kontrolnega pregleda

0 vzeti manj zdravil

6. Kajlahko povzro ¢€i hitro poslabSanje simptomov sr  €énega popus €anja?
0 prehrana z dosti mas€obami

o prehlad ali gripa

0 pomanjkanije telesne vadbe

7. Kaj pomeni sr &no popus €anje?

0 da srce ni zmozno precrpati dovolj krvi naokrog po telesu

0 da nekdo ni dovolj telesno aktiven in da je v slabi kondiciji

0 da je prisoten krvni strdek v Zilah srca

8. Zakaj lahko otekajo noge, ¢e imate sr €no popus €anje?

0 ker zaklopke v krvnih Zilah nog ne delujejo pravilno

0 ker miSice v nogah ne prejemajo dovolj kisika

0 ker se v nogah nabira tekoc€ina



o oo ©

Kaksna je funkcija srca?

da absorbira hranila iz krvi
da ¢rpa kri naokrog po telesu
da oskrbi kri s kisikom

. Zakaj bi se moral nekdo s sr €nim popu$ €anjem drzati diete z malo soli?

sol pospesSuje zadrzevanje tekocine
sol povzrog€i skréenje krvnih Zil
sol zviSuje frekvenco srca

. Kateri so glavni vzroki sr €énega popus €anja?

infarkt srca in poviSan krvni tlak
tezave s pljuci in alergija
debelost in sladkorna bolezen

. Katera trditev o telesni vadbi ljudi s sr  €nim popus$ ¢éanjem je pravilna?

pomembno je doma vaditi &im manj, da bi s tem razbremenili srce
pomembno je doma vaditi in vmes redno pocivati
pomembno je doma vaditi kolikor je moZno

. Zakaj ima nekdo s sr €nim popu$ €anjem predpisane tablete za odvajanje vode?

da bi zniZali krvni tlak
da bi preprecili zastoj teko€ine v telesu
ker lahko tako popijejo vec

. Katera trditev o poviSanju telesne teze in sr  énem popus €anju je pravilna?

poviSanje za ve¢ kot 2kg v 2 ali 3 dneh bi morali sporo€iti zdravniku ali ob naslednji kontroli
v primeru poviSanja za ve¢ kot 2kg v dveh ali treh dneh bi morali kontaktirati vasSega
zdravnika ali sestro

v primeru poviSanja za vec¢ kot 2kg v dveh ali treh dneh bi morali jesti manj

. Kaj je najbolje storiti, ko ste Zejni?

lizati ledeno kocko
lizati pastilo
veliko piti



6.3 EVROPSKA VEDENJSKA LESTVICA SAMOOSKRBE

Ta lestvica vsebuje trditve o samooskrbi pri srénem popusS&anju. Odgovorite na vsako trditev z obkroZitvijo
Stevilke, za katero menite, da najbolje velja za vas. Bodite pozorni, da razliéne moznosti odgovorov
predstavljajo lestvico med skrajnima moznosima “Popolnoma se strinjam (1) in “Sploh se ne strinjam” (5).
Tudi, ¢e ste pri doloceni trditvi negotovi, obkrozite Stevilko za katero menite, da je za vas najbolj resni¢na.

Popolnoma se Sploh se ne
strinjam strinjam
1. Tehtam se vsak dan. 1 2 3 4 5
2. Ce dobim teZko sapo, nadaljujem bolj po&asi.
1 2 3 4 5
3. Ce se moja tezka sapa stopnjuje, kontaktiram mojega 1 2 3 4 5

zdravnika ali medicinsko sestro.

4. Ce postanejo moji gleznji ali noge bolj otedene kot
ponavadi, potem kontaktiram mojega zdravnika ali 1 2 3 4 5
medicinsko sestro.

5. Ce pridobim v enem tednu 2-3 kg, kontaktiram mojega 1 2 3 4 5
zdravnika ali medicinsko sestro.

6. Omejujem kolic¢ino tekocine, ki jo spijem (ne ve¢ kot 1%2-2 | 1 2 3 4 5
na dan)

7. Podnevi veckrat pocivam. 1 2 3 4 5

8. Ce se utrujenost stopnjuje, kontaktiram mojega zdravnika ali 1 2 3 4 5

medicinsko sestro.

9. Jem hrano z malo soli. 1 2 3 4 5
10.Zdravila jemljem, kot imam predpisano. 1 2 3 4 5
11. Vsako leto se cepim proti gripi. 1 2 3 4 5
12. Redno telovadim. 1 2 3 4 5

The European Heart Failure Self-care Behavior Scale
(Jaarsma, Stromberg, Martensson, Dracup, 1999)

The British English version of the European Heart Failure Self-care Behaviour Scale that was
used in the study along with the Spanish, Italian Dutch and Swedish versions.



