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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Src¢no popusCanje je pogosta kroni¢na bolezen. Sestavni del
smernic vodenja teh bolnikov sta izobrazevanje in poucevanje pacientov o bolezni. Pri
izobrazevanju ima veliko vlogo zdravstveni tim.

Cilj: Cilj raziskave je ugotoviti mnenje hospitaliziranih ter ambulantnih pacientov o
srénem popuscanju in o poznavanju nefarmakoloskih ukrepov.

Metoda: Uporabljena je bila kvantitativha metoda raziskovanja, podatki so bili zbrani z
vprasalnikom. Sodelovalo je 60 pacientov s srénim popuscanjem, in sicer 30
hospitaliziranih in 30 ambulantnih. Podatki so bili obdelani s programom SPSS. Za
statisti¢no obdelavo podatkov je bila uporabljena bivariantna metoda: t-test, ANOVA test
ter Pearsonova korelacija. Za statisticno pomembne podatke so bile uposStevane razlike,
kjer je bila stopnja statisticne pomembnosti 0,5 ali manj. Rezultati so prikazani z opisno
statistiko.

Rezultati: Pomembnih razlik pri odgovorih med hospitaliziranimi in ambulantnimi
pacienti ni. Do statisticno pomembnih razlik glede na vrsto pacienta prihaja pri
vprasanjih: »Koliko tekocine lahko doma zauzijete vsak dan?« (t = 1,650, p = 0,024),
»Kaj lahko povzroci hitro slabSanje simptomov srénega popuscanja?« (t = 4,312, p =
0,042), »Zakaj lahko otekajo noge, ¢e imate sréno popuscanje?« (t=1,576, p =0,022) in
»Zakaj bi se moral nekdo s srénim popuscanjem drzati diete z malo soli?« (t= 5,673, p =
0,021). Do statisticno pomembne povezave prihaja med starostjo in uzivanjem hrane z
manj soli (r = -0,244, p = 0,040). Povezava je negativna in Sibka, na podlagi ¢esar lahko
trdimo, da mlajsi anketirani bolj uzivajo hrano z manj soli kot starejSi anketirani.
Statisticno pomembna povezava nastaja tudi med spolom in vsakodnevnim tehtanjem (r
=4,777,p=0,001), spolom in upoStevanjem tezke sape (r = 0,431, p=0,010) ter spolom
in kontaktiranjem zdravnika, in sicer zaradi pridobitve kilogramov v enem tednu (r =
0,400, p = 0,020).

Razprava: Pacienti slabo poznajo bolezen sréno popuscanje, saj je glede na rezultate
razvidno, da nekateri sploh ne vejo, da jo imajo. Raziskava je pokazala, da bi morali
opraviti ¢im ve¢ tovrstnih raziskav tudi v drugih bolni$nicah in raziskave med seboj

primerjati, saj bi na tak nacin dobili bolj obsezne ter objektivne rezultate.



Kljuc¢ne besede: kroni¢na bolezen sr¢no popuscanje, oblike zdravljenja srénega

popuscanja, nefarmakoloski ukrepi



SUMMARY

Background: Heart failure is a common chronic disease. An integral part of the
guidelines for managing heart failure patients is teaching them about the disease. The
healthcare team plays a major role in the provision of education.

Aims: The aim of the study was to determine the opinion of hospitalized and outpatient
patients on heart failure and to assess their knowledge of non-pharmacological measures.
Methods: Quantitative research was undertaken and data were collected with a
questionnaire. A total of 60 heart failure patients were included: 30 hospitalized and 30
outpatients. Data were processed with the SPSS program. For statistical data processing,
the bivariate method was used: t-test, ANOVA test and Pearson correlation. The level of
statistical significance was set at p<0.5. The results are presented with descriptive
statistics.

Results: The results revealed no major differences in responses between hospitalized and
outpatient patients. Statistically significant differences according to patient type were
identified with the following questions: “How much fluid a day can you have at home?”
(T =1.650, p = 0.024), “What can cause a rapid deterioration of the symptoms of heart
failure?” (T = 4.312, p = 0.042), “Why can legs swell if you have heart failure?” (T =
1.576, p = 0.022), and “Why should someone with a heart failure have a low salt diet?”
(T =5.673, p=0.021). A statistically significant correlation was established between age
and lower salt consumption (r = -0.244, p = 0.040). The link was negative and weak,
which leads us to conclude that younger respondents prefer to eat less salt compared to
older respondents. A statistically significant correlation also existed between gender and
daily weighing (r = 4.777, p = 0.001), gender and weight loss (r = 0.431, p = 0.010), and
contacting a doctor as a result of weekly weight gain (r = 0.400, p = 0.020).

Discussion: Patients are poorly acquainted with the condition of heart failure — according
to the results, some are even unaware of having it. The results indicate that similar
research should also be conducted in as many other hospitals as possible, and

subsequently compared to obtain more comprehensive and objective results.

Key words: chronic heart failure, forms of heart failure treatment, non-pharmacological

measures
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SEZNAM KRAJSAV

SZO/WHO Svetovna zdravstvena organizacija

CINDI Zdravstvena organizacija Slovenije
HIV humani imunodeficientni virus

EKG elektrokardiogram

uz ultrazvok (preiskava srca)

KOPB kroni¢na obstruktivna pljucna bolezen
NYHA Newyorsko zdruZenje za srce

AHA/ACC navodila za delo s pacienti z boleznijo srca

COBISS virtualna knjiZnica Slovenije
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1 UVvOD

Vec kot polovica ljudi na svetu trpi za eno ali ve¢ kroni¢nimi bolezni. Vsako leto na
milijone ljudi s kroni¢nimi boleznimi umre ali pa trpi hude tezave. Kroni¢ne bolezni ne
povzrocajo tezav le pacientom, ampak povzrocajo tudi ogromne stroske zdravljenja, ki
pa bi se jim bilo mogoce izogniti (DeVol, 2007). Asaria navaja (2007), da Svetovna
zdravstvena organizacija (SZO) vsako leto doloci globalne cilje zmanjSevanja stopnje
umrljivosti zaradi kroni¢nih bolezni. Prav tako navajajo Softi¢ in drugi (2011), da se
kroni¢ne bolezni pojavljajo vse pogosteje. Kroni¢na bolezen je tista, ki traja dlje in kljub
zdravljenju ne prencha (Softi¢ in drugi, 2011). Dejavnikov tveganj je veliko. To so
kajenje, nezadostna telesna dejavnost, stres, prekomerna telesna teza in podobno.
Slovenska populacija najpogosteje umira zaradi kroni¢nih bolezni, kot so bolezni srca in
ozilja, rakave bolezni, bolezni dihal in ledvi¢ne bolezni (DeVol, 2007). Leta 2008 so
Slovenci obiskali zdravnika najveckrat zaradi zdravljenja ter drugih kurativnih obiskov
(Softi¢ in drugi 2011). V raziskavi Ocene pogostosti kroni¢nih bolezni med polnoletnimi
prebivalci Slovenije (2011), ki so jo izvedli Softi¢ in drugi (2011), je bilo ugotovljeno, da
imajo zaposleni manj kroni¢nih bolezni kot nezaposleni prebivalci Slovenije. Vsaj eno

ali ve¢ kroni¢nih bolezni pa imajo upokojeni prebivalci Slovenije.

Sréno popuscanje je najpogostejSa bolezen, ki zahteva stalno farmakolosko in
nefarmakolosko zdravljenje ter samonadzor pacienta (Jug, 2013). Nefarmakoloski ukrepi
zdravljenja zajemajo ustrezen zivljenjski stil, ustrezno prehrano, omejevanje stresa,
cepljenje in vzdrzevanje ustrezne telesne teze (Knafelj, 2013). Povzroditelji srénega
popuscanja so predvsem bolezni srca in ozilja, kot so visok krvni tlak, koronarna
arterijska bolezen ter druge. Manj pogosti povzrocitelji pa so sladkorna bolezen, bolezni
ledvic ter §¢itnice (Stajer, 2014). V preteklosti je zdravljenje srénega popus¢anja zajemalo
le hospitalizacije in obiske pri zdravniku. Smernice, ki se uporabljajo danes, omogocajo

boljse zZivljenje pacienta ter lazje vsakdanje zivljenje (Knafelj, 2013).

Poleg zdravstvene vzgoje je pomembna tudi zdravstvena obravnava pacienta v
specialisticni ambulanti. Naloge medicinskih sester so pomo¢ in izobrazevanje pacienta
ter njegovih svojcev o srénem popuscanju in nudenje pomoci pri zivljenjskih aktivnostih

(Reisp s sodelavci, 2016).

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
popuscanjem stran 1
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Pri zdravljenju srénega popuscanja igra veliko vlogo stopnja napredovanja bolezni. Pri
lazjih oblikah bolezni so nefarmakoloski ukrepi zelo u€inkoviti, pri napredovanju bolezni
pa zdravniki uporabljajo tudi invazivne kirurske metode (Jakli¢, 2015). Jakli¢ (2015) prav
tako navaja, da je priporocljivo omejevanje soli, teko€in ter zmanjSanje telesne teze. Na
pojav srénega popuscanja vpliva tudi kajenje, zato je zelo pomembno prenehanje kajenja
In uzivanja alkohola. Izredno pomembna je tudi telesna aktivnost, ki izbolj$a Zivljenje
bolnika. Prav slaba telesna pripravljenost in stres imata negativen u¢inek na bolezen in

velik u¢inek na stopnjo umrljivosti (Jakli¢, 2015).

Zdravstvena vzgoja je zelo pomembna pri srénem popuséanju. Zelo pomembno je
informiranje bolnika o zdravju ter drugih informacijah, ki jih pacient Zeli. Samooskrba,
Ki pacientu omogoc¢a znanje o bolezni, je poglavitna pri izbolj$anju kakovosti zivljenja

pacienta s srénim popus¢anjem (Zeleznik, 2010).

V diplomskem delu smo raziskali poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s
srénim popuséanjem. Raziskava nam bo omogocila vpogled v znanje pacientov in njihovo
mnenje o nefarmakoloskih ukrepih ter nacinih zdravljenja bolezni. V teoreticnem delu
bomo govorili o kroni¢nih obolenjih, njihovi pogostosti ter na podlagi literature

podrobneje predstavili tudi sr¢no popuséanje.

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
popuscanjem stran 2
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2 TEORETICNI DEL

2.1 OPREDELITEV POJMA KRONICNA BOLEZEN

2.1.1 Kroni¢ne bolezni in njihova pogostost

V Evropi 86 % smrti povzrocijo kroni¢ne bolezni (Evropska komisija, 2014). Kot navaja
Jug (2013), se kronicne bolezni razvijajo pocasi, se ne pozdravijo in se spreminjajo. Tudi
v Sloveniji kroni¢ne bolezni povzrocijo vec¢ino smrti. Na prvem mestu so bolezni srca in
ozilja. Sledijo jim rakave bolezni, poviSan krvni tlak, kroni¢na obstruktivna plju¢na
bolezen, sladkorna bolezen ter obolenja ledvic. S podaljsevanjem zivljenja in Z uspesnim
zdravljenjem nalezljivih bolezni so kroni¢ne nenalezljive bolezni postale poglavitni

zdravstveni problem dana$njega ¢asa (Volj¢, 2008).

Softi¢ in drugi (2011) navajajo, da kroni¢ne bolezni na splo$no ni mogoce prepreciti s
cepivi ali jih pozdraviti z zdravili. Uporaba tobaka, nezdrava prehrana, telesna
nedejavnost ter raba alkohola so le eni izmed povzrociteljev kroni¢nih bolezni.
Osvescanje populacije je glavni nadin prepreCevanja ali pa vsaj nacin zmanjSevanja

pojavnosti kroni¢nih bolezni (Sallis in drugi, 2015).

Kroni¢ne bolezni bolj prizadenejo revne ljudi. Revni ter neizobraZeni se teZje soocijo z
boleznijo (Lipar, 2012). Na podrocju Evropske unije od leta 2008 potekajo projekti, ki
obolele spodbujajo ter jim omogoc¢ajo vrnitev na trg dela kljub postavljeni diagnozi.
Projekti so se razvili zaradi izraZenih zahtev za mocnejSe spopadanje s kroni¢nimi
boleznimi (Evropska komisija, 2014). Ker se potrebe po zdravstveni oskrbi pri pacientih
s kroni¢nimi obolenji spreminjajo, je zelo pomembno poznavanje ucinkovitih ter

kakovostnih nac¢inov vodenja kroni¢nih bolezni (Kadivec, 2007).

CINDI (Zdravstvena organizacija Slovenije, 2008) navaja, da se vzroki smrti v Sloveniji
in drugih evropskih drzavah bistveno ne razlikujejo. Do leta 2012 je zbolelo 117

milijonov odraslih za eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni (CINDI, 2008).

Na pojav bolezni srca in ozilja imajo najvedji vpliv kajenje, pomanjkanje telesne

aktivnosti ter slaba prehrana. Spremembe, kot so prenehanje kajenja, ustrezna telesna

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
popuscanjem stran 3
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aktivnost ter pravilna prehrana, bi imele velik pozitivni vpliv na javno zdravje (Bauer in
drugi, 2014).

2.2 SRCNO POPUSCANJE

Sréno popuscanje je bolezen, pri kateri srce ne more ¢rpati krvi in ne more normalno
polniti srénih prostorov (Vrtovec, 2012). Glede na stopnjo bolezni so razli¢ni tudi nacini
zdravljenja. Kot navaja TuSek (2014), je sr¢no popuscanje bolezen, pri kateri minutni
volumen srca kljub polnitvi ter primernemu tlaku ne zmore polnitve tlaka srca. Ob
mirovanju je pri hudih oblikah prizadet minutni volumen. Sr¢no popuscanje je sestavljeno

iz simptomov ter klini¢nih znakov.

Sréno popuscanje je po navadi povezano Z nepravilnostjo sistolicne ter diastolicne
funkcije. Diagnoza sréno popuscanje temelji na anamnezi ter klinicnem pregledu. Smrt
pri pacientih, ki so oboleli za srénim popuscanjem, je po navadi nenadna, saj sréno
popuscanje tako napreduje (TuSek, 2014). Pacienti s srénim popuscanjem vcasih niso
imeli moznosti ucinkovitega Zivljenja kot danes. Danes se je zdravljenje izboljsalo ter
zaznamovalo z manj hospitalizacijami ter manj obiski osebnega zdravnika (Kladnik in
drugi, 2013).

2.2.1 Delovanje zdravega srca

Glavna vloga srca je pogon krvi po zilah. Srce je sestavljeno iz Stirih votlin, dveh
preddvorov ter dveh prekatov. Kri priteka v desni preddvor preko dveh dovodnih ven,
skozi trikuspidalno zaklopko v desni prekat. Desni prekat ob kréenju kri potisne skozi
zaklopko v pljuéno arterijo v pljuéni krili. kjer se kri obogati z kisikom. Kri, obogatena s
kisikom, se vraca preko plju¢nih ven v levi atrij skozi mitralno zaklopko v levi prekat in
skozi aortno zaklopko v vse dele telesa. Pri srénem popuscanju je ta aktivnost oslabljena
ter onemogoda potek, ki omogoca srcu oskrbo s potrebnimi snovmi (Serbinek, 2011). Za
normalno delovanje srca sta enako pomembni sistoli¢na kot tudi diastoli¢na funkcija.
Sistoli¢na funkcija pomeni iztis krvi v krvni obtok, pri normalnem srcu so spremembe
hitrosti iztisa minimalne. Pri srénem popuscanju se pojavlja upor pri iztisu tako, da se

iztis mocno zmanjsa. Diastoli¢na funkcija pomeni razmerje med tlakom in prostornino

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
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levega prekata med ¢asom polnjenja. Pri oboleli sr¢ni miSici se pojavi ali zmanjsa tlak

levega prekata (Beckerman 2014).

2.2.2 Simptomi in znaki srénega popuscanja

Kot navaja Beckerman (2014), do srénega popuscanja pride zaradi Stevilnih bolezni, ki
obremenjujejo srce. Bolezni, ki povzrocajo sréno popuscanje, SO bolezni ledvic in
SCitnice, sréni infarkt, sladkorna bolezen in mnoge druge. Zelo pomembno je, da pacienti
¢im prej prepoznajo simptome in znake srénega popuscanja. Otezeno dihanje je
najpogostejsi znak te bolezni. Pri lazjih oblikah se pojavlja pri naporih, pri hudih oblikah
pa tudi ob mirovanju. Kaselj je drugi pogostejsi znak, je spremljajo¢ simptom otezenega
dihanja. Pri srénem popuscanju se znacilno pojavlja tudi kopicenje tekocine v telesu, kar

povzroca oteCene gleznje, roke, trebuh.

Znacilni znak pri srénem popuscanju je tudi utrujenost, ker srce ne more ¢rpati dovolj
krvi (American Heart Association, 2015). Kot navaja Pfisterer (2009), se pojavljajo tudi

znaki sréne prizadetosti, kot S0 Sumenje v srcu, povisan krvni tlak, pulzacija prsnega kosa.

2.2.3 Postavitev diagnoze sr¢no popuscanje

Klini¢ne znake srénega popuscanja potrdimo z razlicnimi diagnostiénimi metodami. Zelo
pomembna preiskava je EKG (elektrokardiogram), ki prikaze motnje srénega ritma. Pri
vseh pacientih se opravi tudi slikanje prsnih organov. Pri pacientih s srénim popus¢anjem

lahko ugotovimo razli¢ne stopnje zastoja v plju¢nem krvnem obtoku (Pfisterer, 2009).

Osnovne laboratorijske preiskave krvi in urina opravimo pri vseh pacientih s srénim
popuscanjem. Posebej velja omeniti plinsko analizo arterijske krvi, ki je temeljna
laboratorijska preiskava pri vsakem pacientu z akutnim srénim popuséanjem (Poglajen in
drugi, 2012). Kljucna preiskava potrditve srénega popuscanja je UZ (ultrazvok) srca.
Ultrazvok srca je kljucni pokazatelj delovanja srca, ki natan¢no opredeli delovanje srca.
Ce preiskave potrdijo sum srénega popuscanja, se z ultrazvoéno preiskavo bolezen tudi

potrdi (Poglajen in drugi, 2012).

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
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2.2.4 Zdravljenje srénega popuséanja

Zdravila, ki jih uporabljamo pri zdravljenju srénega popuscanja, zivljenje zgolj
podaljSujejo ali pa olajSajo. V nekaterih primerih se lahko zdravljenje opravi tudi

kirur$ko, vendar je ta nacin zdravljenja redek (Poglajen in drugi, 2012).

Farmakolosko zdravljenje uvajamo zaradi lajSanja simptomov bolezni ter zdravljenja.
Predpisovanje diuretikov je eden izmed pomembnih nacinov zdravljenja te bolezni.
Diuretiki delujejo neposredno na ledvice in s tem omogocajo izlo¢anje vode ter soli iz
telesa. Pri predpisovanju zdravil je zelo pomembna klasifikacija bolezni NewyorSkega
zdruzenja za srce (NYHA), ki predeljuje stopnjo in s tem omogoca lazje doloCanje
zdravil. Obstaja pa tudi Klasifikacija bolezni po AHA/ACC, ki pa opisuje predvsem
napredovanje bolezni (Mulej, 2010).

Tabela 1: Razredi bolezni po klasifikaciji NYHA

Razredi bolezni po Klasifikaciji NYHA

I. Pacienti s sr¢no boleznijo brez omejitve pri telesni aktivnosti.

II. Pacienti s sréno boleznijo z majhno omejitvijo pri telesni aktivnosti. Vsakdanja aktivnost povzroca:

utrujenost, dispnejo in palpitacije.

III. Pacienti imajo znatno omejitev pri telesni dejavnosti. Manj kot obi¢ajna aktivnost povzroci

simptomatiko.

IV. Pacienti ne morejo opraviti nobene aktivnosti brez tezav. Simptomi srénega popuscanja se pojavijo

7e ob mirovanju.

Vir: Mulej (2010, str. 94)

Tabela 2: Razredi bolezni po AHA/ACC stadijih

Razredi bolezni po AHA/AAC razvrstitvi

A. Pri pacientih je velika nevarnost pojava srénega popuscanja, saj se pri njem pojavljajo stanja, zaradi

katerih se pojavlja sréno popuscanje. Nimajo simptomov in znakov bolezni.
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Razredi bolezni po AHA/AAC razvrstitvi

B. Pojavila se je bolezen, ki povzro¢a nastanek srénega popuséanja. Ni znakov in simptomov.

C. Pojavili so se znaki in simptomi bolezni srénega popuscanja.

D. Imajo znatne simptome in znake bolezni srénega popuscanja, ¢eprav imajo terapijo.

Vir: Mulej (2010, str. 95)

Zdravila je treba uvajati postopoma in lahko tudi ve¢ mesecev, da doseZemo potrebne
rezultate. Medicinske sestre morajo meriti krvni tlak, sréno funkcijo, po narocilu
zdravnikov pa izvajati odvzeme krvi za pregled elektrolitov ter kontrolo kreatinina v urinu
(Mulej, 2010).

Nefarmakoloski ukrepi so ucinkoviti pri zdravljenju srénega popuscanja, so stroskovno
ucinkoviti in omogocajo pacientu skrb za svoje zdravje. Kot navaja Jakli¢ (2011), ima
fizioterapija zelo blagodejen ucinek na zdravljenje srénega popusScanja. Fizioterapevt v
Casu hospitalizacije pacienta izvaja respiratorno ter lokomotorno fizioterapijo.
Respiratorna fizioterapija zajema dihalne vaje, vibracijske masaze prsnega kosa ter
pomo¢ pri izkasljevanju, lokomotorna fizioterapija pa dinami¢ne vaje. lzvajanje

fizioterapije omogoca hitrejSe okrevanje in boljSe telesno stanje pacienta.

2.3 NEFARMAKOLOSKI UKREPI ZDRAVLJENJA SRCNEGA
POPUSCANJA

Pri nacinih zdravljenja je nujno treba upostevati vse vidike stanja pacienta. Pri odlo¢anju
za tip zdravljenja pri srénem popuscanju upoStevamo stanje pacienta ter njegove
sposobnosti. Ceprav so zdravila zelo pomembna pri zagotavljanju optimalnega
Zivljenjskega stanja, je zelo pomembno, da pri pacientih uvajamo tudi nefarmakoloske

ukrepe zdravljenja, ki zelo pomagajo pri zdravstvenem stanju pacienta (Hughens, 2008).

Omejevanje soli
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Kot navaja Hlastan Ribi¢ (2012), so vzroki za smrti v Sloveniji ve€inoma bolezni srca in
ozilja. Prekomeren vnos soli v telo je velik dejavnik tveganja. Prevelika koli¢ina soli ne
povzroca le srénega popuscanja, ampak tudi bolezni ledvic, sladkorne bolezni in rakave
bolezni. Odrasli prebivalci Slovenije presegajo 150 % priporo¢enega vnosa soli. Zdrav
zivljenjski slog in skrb za zdravje sta dva izmed glavnih dejavnikov preprecevanja
bolezni. Omejevanje soli ima veliko vlogo pri izboljSanju zdravja pri pacientih S srénim

popuscanjem (Hlastan Ribi¢, 2011).

Sréno popuscanje povzroca, da se v telesu bolnika sol Se bolj zadrzuje. To povzroca
zastajanje vode v telesu. Pri pacientu, ki ne uposteva navodil glede soli, srce moé¢neje
dela, otezeno dihajo in pridobijo otekline okonc¢in. Dnevni vnos soli pri pacientih s srénim
popuscanjem je od tri do Sest gramov. Pri merjenju si lahko pomagajo tako, da ena ¢ajna

zli¢na soli zadostuje celodnevnemu vnosu (Le$njak in drugi, 2011).

Vnos tekocin

Pacienti s srénim popuséanjem lahko zauzijejo od 1,5 do 2 1 tekocine na dan. Pri tem se
misli tudi na teko€ino v drugi prehrani. Pacienti imajo tezave, saj so zejni, vendar je
najbolje, da pijejo po pozirkih. Zelo pomembno je, da paciente pouc¢imo, da lahko Zvecijo
zvecilke brez sladkorja ali lizejo ledene kocke ter bombone, saj jim to olajSa zejo (Lesnjak

in drugi, 2011).

Pravilna prehrana

Prehrana pacienta s srénim popus€anjem mora biti uravnoteZena. Vsebovati mora Zivila,
ki so polnozrnata, zivila z vlakninami, zivila, ki vsebujejo beljakovine ter vitamine in
minerale. Pacienti se morajo izogibati sladkorju in mas¢obam. Obroki morajo biti
razdeljeni ez cel dan. Hrana mora biti nemastna in za¢injena z naravnimi zacimbami.
Odsvetuje se tudi uzivanje pitja gaziranih pijac. Zdrava prehrana prav tako omogoca

optimalno raven krvnega sladkorja (Les$njak in drugi, 2011).
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Sréno popuscanje kot tezka bolezen zahteva ne le pravilno prehrano, ampak tudi
strokovno vodenje ob hujsanju ali zmanj$evanju telesne mase. Zmanj$evanje vnosa hrane
lahko povzroci tudi postopek hiranja in s tem vecji ter intenzivnejsi razvoj bolezni. V
energetski bilanci pri pacientih s srénim popuscanjem je treba upostevati vse dejavnike
tveganja, treba je s terapevtskimi pristopi omogociti pacientu ustrezno prehrano (Lesnjak
in drugi, 2011).

Vsi pacienti morajo uzivati varovalno prehrano z majhno vsebnostjo nasi¢enih mascob in
holesterola. VVarovalna prehrana, ki omogoca boljse zdravljenje, vkljucuje uzivanje sadja
in zelenjave, omejitev mesa, predvsem rdecega, izogibanje ocvrtih jedi, omejitev jajc,

mleka ter drugih mle¢nih izdelkov (Bunc in drugi, 2007).

Redna telesna dejavnost

Kot navaja Jakli¢ (2011), je zmanjSana telesna sposobnost dolgoro¢na posledica
sprememb srénega popuscanja. Mnogi dokazujejo, da je ustrezna rehabilitacija pacienta
s srénim popuscanjem zmanjSala umrljivost ter hospitalizacije. Za pozitiven vpliv vadbe

s0 zasluzni predvsem dihalna funkcija, izboljSanje misi¢ne mase ter mii¢ni metabolizem.

Vcasih so morali pacienti s srénim popusS€anje le pocivati, vendar danes ni tako.
Pomembno je izvajaje aerobnih vaj, saj le-te zmanjsujejo preoblikovanje srca. Pacienti
se morajo gibati, saj gibanje zmanjsuje stres in zniza krvni pritisk. Pomembno je, da se
ne gibajo takoj po obroku, ko so temperature visoke in ko imajo znake poslabSanja
bolezni. Vrste telesne aktivnosti, ki so priporo€ljive za paciente s srénim popuscanjem,
so hoja, kolesarjenje, plavanje in vaje na stolu. Pomembno je, da opazujejo, kako se telo
odzove na telesno aktivnost. Nekateri pacienti telesne aktivnosti ne morejo izvajati, zato
Jo morajo opustiti (Lesnjak in drugi, 2011). Smernice priporocajo vsaj 60 minut gibanja
oziroma razgibavanja (Bunc in drugi, 2007).

Telesna teza

Anita Rosi¢: Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kronic¢nim srcnim
popuscanjem stran 9



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Pacienti ob hospitalizaciji skoraj vedno zavzamejo nov zivljenjski slog, ko pa so spet
doma, pa se vrnejo na stare navade. Doma pacienti potrebujejo spodbudo in usmeritev
druzine pa tudi podporo glede hranjenja ter telesne teze. Pri pacientih s srénim
popuscanjem vsak kilogram povzroca dodatno obremenitev za srce ter dodatne tezave.
Pacienti, ki imajo sréno popuscanje, morajo skrbeti za optimalno telesno tezo, ¢eprav se

njihovo zivljenje korenito spremeni (Pfisterer, 2010).

Nezdrave zivljenjske navade

Nacionalni in§titut za javno zdravje Slovenije (2015) pravi, da je kajenje vzrok za sréna
obolenja. Skr¢i Zile in s tem povzroci, da srce dela mocneje. Ko srce dela mocneje, se
povisa tudi krvni tlak. Kajenje povzro¢a zmanjSanje koli¢ine kisika in poveca raven
ogljikovega monoksida ter drugih plinov. Pomembno, je da se pacienti zavedajo, kako
jim kajenje Skoduje in da kajenje opustijo. Pacientu omogocimo odvajanje in mu
pomagamo pri opuséanju. Cezmerno pitje alkoholnih pijag je tudi velik dejavnik za sréno
popuscanje. Alkohol povzro¢i zmanjSano kréno moc¢ sréne miSice ter s tem povzroci
aritmije in je vzrok za hipertenzijo. Pomembno je, da pacientu svetujemo popolno
abstinenco od alkohola (Kladnik in drugi, 2013).

Cepljenje

Nacionalni institut za javno zdravje zdravja Slovenije (2015) prav tako navaja, da
cepljenje ni nefarmakoloski ukrep, vendar je ukrep, s katerim si pacienti zagotovijo boljSe
zivljenje in obvladovanje bolezni. Cepljenje je brezpla¢no in je zelo uc¢inkovit ukrep proti

nalezljivim boleznim, ki povzroc¢ajo velike teZave prav pri kroni¢nih pacientih.

Primarna strategija prepre¢evanja bolezni pri kroni¢nih pacientih je prav cepljenje.
Pomembna je zascita pred in po cepljenju ter pravocasno cepljenje. Kot navajajo Carloni
in drugi (2012), je precepljenost pri kroni¢nih bolnikih majhna, ¢eprav je zelo pomembna.
Proti davici, tetanusu in oslovskem kaslju je bilo do leta 2012 v svetovnem merilu
cepljenih 85 % kroni¢nih bolnikov, proti o§picam, mumpsu in rdeckam pa 62 %. Zascita

ter cepljenje proti sezonski gripi zajemata le 59 % pacientov s kroni¢nimi boleznimi
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(Caroli indrugi, 2012). Analiza je pokazala, da je pravocasno cepljenje izrednega pomena
za kronicne paciente, ki zagotavlja starejSim pa tudi mlajSim kroni¢nim pacientom manj

hospitalizacij in boljSe zivljenje s kronic¢no boleznijo (Caroli in drugi, 2012).

Obvladovanje stresa

Stres je velik povzrocitelj bolezni. Lahko je pozitiven pa tudi negativen, kadar skoduje
telesu. Stresa ne moremo zdraviti, lahko pa zdravimo bolezni, ki povzrocajo stres in
stresne dejavnike. Pri obvladovanju stresa je zelo pomemben zivljenjski slog, saj prav ta
zagotavlja optimalno ter umirjeno Zzivljenje posameznika. Stres povzroca veliko
bolezenskih tezav pa tudi oteZeno zivljenje s srénim popuscanjem. Zelo pomembno je, da
se pacienti zavejo situacij, pri katerih se pojavi stres, in se jim poskusajo tudi izogniti.
Pomembno, je da tezave resujejo ter se o njih pogovorijo S svojci ali z drugimi (Starc,
2007).

2.4 ZDRAVSTVENA VZGOJA PACIENTA S SRCNIM POPUSCANJEM

Zdravstvena vzgoja je disciplina, ki spodbuja zdrav Zzivljenjski slog ter ustrezne
prehranjevalne navade. Omogoca ustrezen proces ucenja in pozitivna stalisc¢a o boleznih

(Zurc, 2010).

Zdravstvena vzgoja je klju¢na pri vseh bolezenskih stanjih. Zdravstveno vzgojno delo je
delo tima, ki ima ob odpustu velik pomen. Pacientovo znanje ter pomo¢ tima zelo pomaga
pri izboljSanju stanja bolezni. ZmanjSa Stevilo hospitalizacij, umrljivosti ter zmanjSa
stroSke zdravljenja (Le$njak in drugi, 2015). Zdravstveno vzgojno delo je treba izvajati

pri vseh pacientih s kroni¢nimi obolenji (Kladnik in drugi, 2013).

Vodenje pacientov s sr¢nim popus¢anjem je tezko in odgovorno delo, ki zahteva veliko
znanja. Zdravstvena vzgoja vkljucuje svetovanje o splosnih nasvetih in ukrepih za zdrav
nacin Zivljenja, farmakoloskih in nefarmakoloSkih ukrepih zdravljenja, pomo¢ pri
odlo€anju o kirurSkem zdravljenju ter pri bolnikih s terminalnim srénim popusSc¢anjem

napotitev na paliativno zdravljenje (Tusek, 2014).
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Lesnjak in drugi (2011) opisujejo, da poucevanje pacienta o sr¢nem popuscanju poteka v
Sestih sklopih. Prvi sklop obravnave je poucevanje o simptomih in znakih srénega
popuscanja ter bilance tekoCin. Seznanitev pacienta o vzrokih poteka tako, da mu
razlozimo, zakaj nastane sréno popuscanje in kako napreduje. Pacient po navadi opazi
otezeno dihanje ob naporih. Pomen samoopazovanja in prepoznavanje znakov
poslabsanja imata veliko vlogo pri spremljanju bolezni, pacienta pou¢imo, kdaj se
njegova bolezen poslabsa (ko jim neredno bije srce, dihanje postane plitvo in pospeseno,
imajo slab apetit in pogosto odvajajo vodo). Pomembno je paciente pouciti tudi o znakih,
ki nakazujejo na poslabsanje bolezni, pri katerih morajo poiskati zdravnisko pomoc.
Pomoc¢ naj poiscejo, ¢e v dveh dneh pridobijo dva kilograma telesne teZe in jim zaénejo
otekati okoncine. Raziskave kazejo, da pacienti tolerirajo simptome, kot so edemi in
utrujenost, Ceprav bi morali takoj poiskati zdravnisko pomo¢. Poucevanje o zauzitih
tekoc¢inah ima pomembno vlogo. Razmerje med vnosom se najbolje nadzoruje s

tehtanjem telesne teze (McMurraj in drugi, 2012).

Kot navajajo McMurraj in drugi, (2012), drugi sklop zajema seznanitve z dejavniki
tveganja za bolezen, razvrS€anje dejavnikov tveganja, motiviranje pacienta za
prepoznavo dejavnikov tveganja, opusc¢anje kajenja kot dejavnik tveganja ter cezmerno
pitje alkoholnih pijac. Tretji sklop zajema pomen pravilne prehrane in uzivanje teko€in.
Pacienta se poucuje o zdravi prehrani, pomenu Zivljenjske aktivnosti, omejevanju soli in
omejitev tekoéin. Cetrti sklop, ki ima veliko vlogo pri zagotavljanju optimalnega Zivljenja
s srénim popuscanjem, je telesna dejavnost. Peti na¢in ucenja je poucevanje o pravilnem
jemanju zdravil in vodenju dnevnika, v katerega pacienti piSejo svoje tezave in
poslab$anje stanja srénega popus¢anja. Sesti, vendar ne manj pomemben sklop, pa je
pravilno merjenje krvnega pritiska, pulza ter telesne teze. Pacienta pou¢imo o normalnih
vrednostih krvnega tlaka ter pulza. Pomembno je, da bolniki poznajo pravilni nacin
tehtanja. Vodenje srénega popuscanja ima osrednjo vlogo pri zagotavljanju optimalnega
zdravljenja. Zdravstvena vzgoja je zelo pomembna, saj zagotavlja nacrtovanje, skrb in

pomoc¢ za pacienta, ki ima bolezen sréno popuscanje (McMurraj in drugi, 2012).

Kot navajajo Van der Wal in drugi (2010), v rezultatih raziskave je neupoStevanje

nefarmakologkih priporoéil problem pri veéini pacientov. Ceprav je na voljo dovolj
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nefarmakoloskih ukrepov, pacienti slednjim ne sledijo pogosto. Za izboljSanje sr¢nega
popuscanja pri pacientih so ugotovili, da bi bilo treba pacientom ponuditi Se vec
informacij. Najbolj pomembno bi bilo poudariti motivacijo in omogociti pridobivanje
znanja pri tistih, ki to potrebujejo. Raziskava je potekala na Nizozemskem, z namenom,
da bi preverili skladnosti znanja pri pacientih, ki so oboleli za sr¢nim popus¢anjem.
Raziskava ni bila prva, saj so lestvico uporabili Ze v predhodnih raziskavah z enakim
namenom prou¢evanja. Jaarsma in drugi (2009) menijo, da sta pouc¢evanje pacientov in
podpora samooskrbe glavna cilja zdravstveno vzgojnih programov na svetu. Evropska
vedenjska lestvica je z raziskavo omogocila ponovni vpogled v poznavanje
nefarmakoloskih ukrepov in poznavanje pomembnosti samooskrbe pri pacientih S srénim

popuscanjem.

2.4.1 Tim zdravstveno vzgojnega dela

Zdravstvena vzgoja je kompleksna dejavnost, cilj je sprememba zivljenjskega sloga.
Zdravstvena nega je pospesila nivo informacij ter nivo obravnave pacienta ter svojcev.
Zdravstvena vzgoja ima zelo pomembno vlogo, saj je njen cilj izboljSanje kakovosti
zivljenja pacientov v prihodnje. Da bi zagotovili ustrezno zdravstveno vzgojno delo, je

pomembno, da pacienta motiviramo (Ocepek & Zobavnik, 2008).

Zdravstveni delavcei morajo poznati zdravstveno vzgojo in njen potek. Tezave, ki so se
pojavljale pri zagotavljanju zdravstvene vzgoje, sta bila najveckrat nezadostno
obvesc¢anje in posvetovanje zdravnika. Pri hospitaliziranih pacientih so se pojavile napake
slabega obvescanja o bolezni ter nacinih obvladovanja bolezni. Zdravstvena vzgoja ne
zajema le pacienta, ampak tudi bliznje, ki se prav tako kot pacient soo¢ajo z boleznijo
(Bodenheimer, 2008).

2.5 SAMOOSKRBA PACIENTA S SRCNIM POPUSCANJEM

UspeSno zdravljenje srénega popuscanja zahteva pozorno spremljanje Zivljenja
zdravljenja ter uporabe zdravil. Samooskrba je zelo pomembna in zahteva dobro
poznavanje bolezni. Morajo vedeti tudi, kako se pravilno vzamejo zdravila, kdaj poiskati

pomo¢ in kako poskrbeti za bolezen z nefarmakoloskimi ukrepi (Santos s sodelavci,
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2014). Kot navajajo Santos in sodelavci (2015), se je koncept samooskrbe pojavil v
zadnjih letih delovanja zdravstvene oskrbe. Samooskrba je povezana s samostojnostjo, z
neodvisnostjo ter odgovornostjo posameznika za zdravo vedenje pa tudi razvoj
dejavnosti, potrebnih za upravljanje in spremljanje zdravstvenih pogojev. Vsaka bolezen
zahteva, da pacienti s pomoc¢jo znanja in prakse ohranijo dobro pocutje. Promocija

samooskrbe je bistvenega pomena, saj pacientu izboljsa kakovost samega zivljenja.

Samooskrba se nanasa predvsem na nanaSanje vedenja pacientov za ohranjanje njihovega
zdravja in odlocitve obiska zdravnika glede na poslabsanje simptomov. Zelo pomembno
je upostevanje farmakoloskih priporoéil, prav tako uporaba diete z malo soli, prenehanje
kajenja, omejeno uzivanje alkohola in dnevno spremljanje telesne teze. S tega vidika
samooskrbe je pomemben proces odlo¢anja (Santos s sodelavci, 2015). Pri pogovoru s
pacientom sta zelo pomembna motivacija ter predstavitev vseh vedenj, ki poslabsujejo
stanje pacientove bolezni. Rollnick s sodelavci (2009) predstavlja tri najpomembnejse
nacine dostopa do pacienta, ki zajema zdravnika in pa tudi drugo zdravstveno osebje, to
je, spremljanje pacienta, odkritost ter vodenje. S tem omogo¢imo razumevanje ter

sodelovanje s pacientom.
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3 RAZISKOVALNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti mnenje pacientov o znakih srénega popuscanja ter

njihovo znanje in raziskati poznavanje nefarmakoloskih ukrepov srénega popuscanja.

Cilji diplomskega dela:

ugotoviti, kako pacienti poznajo sré¢no popuséanje,

ugotoviti poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri srénem popuscanju,
ugotoviti obseg sledenja pacientov nefarmakoloskim ukrepom pacientov,
ugotoviti kraj in nacin spoznavanja nefarmakoloskih ukrepov,

ugotoviti vpliv nacina zdravljenja (hospitalizirani, ambulantni) na obseg znanja.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi pregleda domace in tuje literature smo si zastavili naslednja raziskovalna

vprasanja:

1. Kako dobro pacienti s srénim popuscanjem poznajo svojo bolezen?

2. 'V kolik$ni meri pacienti s srénim popuScanjem poznajo nefarmakoloske ukrepe?

3. V koliksnem obsegu pacienti s srénim popuscanjem sledijo nefarmakoloskim
ukrepom?

4. Kako in kje so spoznali pravila nefarmakoloskega zdravljenja srénega
popuscanja?

5. Kaksen obseg znanja o sr¢nem popuscanju imajo pacienti, ki so hospitalizirani, in

pacienti, ki se zdravijo ambulantno?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za pregled in analizo ¢lankov smo uporabili iskalnike in zbirke podatkov CINAHL,
MEDLINE, PubMed, ProQuest, Google scholar. Z namenom pridobivanja podatkov smo
pregledali tudi relevantne spletne strani strokovnih organizacij zdravstvene nege ter
elektronske in tiskane vire na to temo. Za slovenske vire smo pregledali $¢ Google
Ucenjak in Cobiss. Omejili smo se na Clanke za obdobje od leta 2007 do leta 2017.
Literaturo smo izbrali glede na leto izdaje ter glede na strokovnost. Preko razli¢nih
strokovnih baz smo skupaj pridobili veliko zadetkov. V diplomskem delu smo uporabili
46 virov, od katerih je 18 tujih. Najve¢ uporabnih virov smo pridobili preko virtualne
knjiznice Slovenije COBISS. Uporabili smo veliko tujih virov, saj so novejsi ter vsebujejo

dodatne raziskave, ki jih v Sloveniji ni.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Podatke za raziskovalni del diplomskega dela smo pridobili s pomo¢jo vprasalnika, ki
smo ga poslali pacientom v Univerzitetni kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
(Klinika Golnik). Vprasalniki so bili anonimni in sestavljeni iz ve¢ vprasanj, ki pa so bili
razdeljeni v §tiri sklope. Prvi del je sestavljen iz demografskih podatkov (spol, starost,
izobrazba, status in osnovne informacije o stanju bolezni), drugi obsega Nizozemsko
lestvico znanja o srénem popuséanju, ki vsebuje 15 vpraSanj z ve¢ moznimi odgovori,
vendar z le enim pravilnim in govori o uporabi nefarmakoloskih ukrepov. Nizozemska
lestvica znanja je veljavna in zanesljiva, uporabljena je v ve¢ Studijah (van der Wal in
drugi, 2010). V tretjem delu smo uporabili Evropsko vedenjsko lestvico samooskrbe pri
srénem popuscanju (Jaarsma in drugi, 2009), ki vsebuje 12 trditev 0 samooskrbi.
Uporabili smo Likertovo lestvico stali§¢ in vprasanj, kjer je odgovor 1 pomenil — sploh
se ne strinjam, odgovor 5 pa — popolnoma se strinjam s trditvijo. Osnovana je na podlagi
mednarodnih smernic in je preizkusena v vec Studijah, razvita je bila za merjenje znanja
pacientov o samooskrbi. Uporabljena je bila v ve¢ kot Sestih drzavah sveta (Jaarsma in
drugi, 2009). Cetrti del vprasalnika pa govori 0 splo$nih informacijah o srénem

popus€anju (seznanitev z nefarmakoloSkimi ukrepi, morebiten obisk Sole o sr¢nem
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popuscanju, zelja po znanju o srénem popuscanju). Vecina vprasanj je zaprtega tipa, kjer

je bilo mogoce izbrati med ve¢ odgovori.

Zanesljivost vpraSalnika smo izrac¢unali s koeficientom Crombach alfa. Zanimala nas je
zanesljivost Nizozemske lestvice znanja o srénem popusc¢anju. Zanesljivost Nizozemske

lestvice znanja smo potrdili s Cronbachovim koeficientom 0,801.

Zanesljivost Evropske vedenjske lestvice pri srénem popuscanju smo potrdili s
Cronbachovim koeficientom Alpha 0,817. Ta koeficient lahko zavzame vrednost v
intervalu od 0 do 1, Se dopustna meja zanesljivosti pa je 0.7 (Ferligoj s sodelavci, 1995;
Cencic, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili 60 pacientov. Uporabili smo nesluc¢ajnostni in namenski
vzorec. V raziskavi je sodelovalo 30 hospitaliziranih pacientov in 30 pacientov, ki se
zdravijo ambulantno v Kliniki Golnik. Sodelovali so pacienti razli¢ne starosti in spola.
Za izbrani kriterij so bili pacienti z diagnozo sréno popuscanje. Paciente smo anketirali o
njihovem znanju o nefarmakoloskih ukrepih za sréno popus¢anje. Realizacija vzorca je

bila 60-odstotna (od 100 razdeljenih vprasalnikov smo dobili 60 vrnjenih).
Tabela 3 prikazuje demografske podatke. Anketiranih je bilo 27 (45 %) Zensk in 33 (55
%) moskih. Nekaj ve¢ kot polovica anketiranih (n = 32, 53,3 %) ima srednjeSolsko

izobrazbo. Najve¢ anketiranih (n = 51, 85 %) je bilo upokojencev.

Tabela 3: Demografski podatki

n % Kumulativni %
Zenski 27 45,0 45,0
Spol Moski 33 55,0 100,0
Skupaj 60 100,0
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n % Kumulativni %
Osnovnosolska 20 33,3 33,3
Srednjesolska 32 53,3 86,7
VisokoSolska, 98,3
7 11,7
fakultetna
Izobrazba
Drugo 1 1,7 100,0
Skupaj 60 100,0
Nezaposlen 4 6,7 6,7
Zaposlen 4 6,7 13,3
Upokojenec 51 85,0 98,3
Drugo 1 1,7 100,0
Status Skupaj 60 100,0
Hospitalizirani pacienti 30 50,0 50,0
Nacin Ambulantni pacienti 30 50,0 100,0
zdravljenja
Skupaj 60 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 3 prikazuje starost anketiranih. Povpre¢na starost anketiranih je 74 let, s
standardnim odklonom 12 let. Najstarejsa oseba je imela 93 let, najmlajsa pa 39. Visok

standardni odklon nakazuje velik razpon med leti.
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Slika 1: Starost anketiranih
3.3.4 Opis obdelave podatkov

Raziskava je potekala v Casu od 15. avgusta 2017 do 15. oktobra 2017. Anketne
vpraSalnike smo posredovali vodstvu Klinike Golnik in jih po odobritvi poslali pacientom
z diagnozo sréno popuséanje. Raziskavo smo izvedli po predhodni odobritvi Kolegija
Sluzbe zdravstvene nege in oskrbe Klinike Golnik, odobritvi komisije za medicinsko
etiko Republike Slovenije in soglasja anketiranih bolnikov. Upostevali smo eti¢na nacela
pri oblikovanju vpraSanj ter zagotovili anonimnost anketiranim. Podatki so bili
uporabljeni izklju¢no za potrebe diplomskega dela. Paciente smo izbrali glede na kriterije,
kot so diagnoza sréno popuscanje, letnik rojstva (starost od 35 do 95 let), mesto
prebivanja (Gorenjska), hospitalizacija ali obisk kardioloske ambulante zaradi

poslabsanja bolezni v zadnjem letu.

Za statisticno obdelavo podatkov smo uporabili bivariantne metode: t-test, ANOVA test
ter Pearsonovo korelacijo. Za statisticno pomembne podatke smo upoStevali razlike, kjer
je stopnja statisticne pomembnosti 0,5 ali manj. Rezultate smo prikazali z opisno

statistiko.
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3.4 REZULTATI

Rezultate bomo v nadaljevanju predstavili po raziskovalnih vpraSanjih.

Raziskovalno vprasanje 1: Kako dobro pacienti poznajo bolezen srcno popuscanje?

Tabela 4 prikazuje pravilne odgovore Nizozemske lestvice znanja o srénem popuscanju
glede na vrsto pacienta. V povpre¢ju so ambulantni pacienti zbrali 7,2 tock (SO = 3,721),
razpon tock je bil od 3 do 10 tock, hospitalizirani pacienti pa so povpreéno zbrali 7,9 tock
(SO =2,841), razpon tock je bil od 2 do 10 tock. Ambulantni pacienti so najve¢ pravilnih
odgovorov zbrali pri vprasanju »Katera trditev o telesni vadbi ljudi s srénim popuscanjem
je pravilna?« (n =27, 90 %) in pri trditvah o srénem popuscanju (n = 25, 83 %). Najmanj
pravilnih odgovorov ambulantnih pacientov je bilo zabeleZenih pri dveh vprasanjih
»Kateri so glavni vzroki srénega popuscanja?« (n = 2, 6,7 %) in »Katera trditev o
poviSanju telesne teze in srénem popuscanju je pravilna?« (n=15, 16,7 %). Hospitalizirani
pacienti so najveckrat pravilno odgovorili na vprasanji »Zakaj je pomembno, da se
pacienti s srénim popuscanjem redno sami tehtajo?« (n = 24, 80 %) in »Katera trditev o
telesni vadbi ljudi s srénim popuscanjem je pravilna?« (n = 24, 80 %). Najmanj pravilnih
odgovorov je bilo zaznanih pri vprasanjih »Kateri so glavni vzroki srénega popuscanja?«
(n = 3, 10 %) in »Kaj je najbolje storiti, ko ste Zejni?« (n = 3, 10 %). Do statisticno
pomembnih razlik glede na vrsto pacienta prihaja pri vprasanjih: »Koliko tekoc¢ine lahko
doma zauZijete vsak dan?« (t = 1,650, p = 0,024), »Kaj lahko povzroci hitro slabSanje
simptomov srénega popuscanja?« (t = 4,312, p = 0,042), »Zakaj lahko otekajo noge, Ce
imate sr¢no popusanje?« (t = 1,576, p = 0,022) in »Zakaj bi se moral nekdo s srénim
popuscanjem drzati diete z malo soli?« (t = 5,673, p = 0,021). Pri navedenih trditvah
prihaja do statisticno pomembnih razlik glede na vrsto pacienta, pri ¢emer ambulantni

pacienti vedo manj pravilnih odgovorov kot hospitalizirani pacienti.
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Tabela 4: Pravilni odgovori Nizozemske lestvice znanja o srénem popusc¢anju glede

na vrsto pacienta

Ambulantni Hospitalizirani
pacienti pacienti
Pravilni % Pravilni % t p
odgovori odgovori
Kako pogosto naj se pacienti s hudim 1,87
) i ) . 15 50 13 43,3 0,176
srénim popuséanjem sami tehtajo? 8
Zakaj je pomembno, da se pacienti s 017
srénim popusc¢anjem redno sami 25 83,3 24 80 ’9 0,674
tehtajo?
Koliko tekocine lahko doma zauzijete 1,65
17 56,7 18 60 0,024
vsak dan? 0
Katera trditev je pravilna? 0,51
25 83,3 20 66,7 g 0,474
Kaj je najbolje storiti v primeru 0,01
T . ] 18 60 17 56,7 0,921
pomanjkanja sape in oteklih nog? 0
Kaj lahko povzro¢i hitro slabsanje 431
) ) 7 23,3 13 43,3 0,042
simptomov srénega popuscanja? 2
Kaj pomeni sréno popuscanje? 0,09
/P pop ! 20 66,7 21 70 . 0,760
Zakaj lahko otekajo noge, ¢e imate 1,56
14 46,7 18 60 0,022
sréno popuscanje? 7
Kaksna je funkcija srca? 3,24
8 26,7 6 20 ) 0,077
Zakaj bi se moral nekdo s srénim 5 67
popuséanjem drzati diete z malo soli? 18 60 19 63,3 ’3 0,021
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Ambulantni Hospitalizirani
pacienti pacienti
Pravilni Pravilni
.| % | % t p
odgovori odgovori
Kateri so glavni vzroki srénega 0,06
2 6,7 3 10 0,794
popuscanja? 9
Katera trditev o telesni vadbi ljudi s 2,19
27 90 24 80 0,144
srénim popuscanjem je pravilna? 9
Zakaj ima nekdo s srénim -—
popuséanjem predpisane tablete za 19 63,3 16 53,3 ’2 0,131
odvajanje vode?
Katera trditev o povisanju telesne 014
teze in srénem popuscanju je 5 16,7 8 26,7 ’4 0,706
pravilna?
Kaj je najbolje storiti, ko ste zejni? 0,38
7 23,3 3 10 1 0,539

Legenda: % = odsotni delez; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce ; p = statistina znacilnost (p < 0,005)

Raziskovalno vprasanje 2. V koliksni meri pacienti poznajo nefarmakoloske ukrepe?

Tabela 5 prikazuje trditve, ki so povezane z nefarmakoloskimi ukrepi zdravljenja srénega
popusc¢anja. Anketirani se v povpre&ju niti strinjajo niti ne strinjajo s trditvami: »Ce se
moja tezka sapa stopnjuje, kontaktiram svojega zdravnika ali medicinsko sestro.« (PV =
3,32, SO = 1,559), »Zdravila jemljem, kot imam predpisano.« (PV = 2,77, SO = 1,588)
in »Vsako leto se cepim proti gripi.« (PV = 2,87, SO = 1,241). Ne strinjajo se s trditvijo,
da redno telovadijo (PV = 2,58, SO = 1,533). Z vsemi ostalimi trditvami, prikazanimi v

tabeli 5, se anketirani strinjajo.
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Tabela 5: Trditve, povezane z nefarmakolo$kimi ukrepi

n PV SO MIN | MAX

Tehtam se vsak dan. 60 3,73 | 1,260 1 5
Ce dobim tezko sapo, nadaljujem bolj pocasi. 60 3,57 | 1,358 1 5
Ce se moja tezka sapa stopnjuje, kontaktiram svojega 60 3,32 | 1,559 1 5

zdravnika ali medicinsko sestro.

Ce postanejo moji gleznji ali noge bolj otetene kot po 60 3,70 | 1,344 1 5
navadi, potem Kkontaktiram svojega zdravnika ali

medicinsko sestro.

Ce pridobim v enem tednu 2-3 kg, kontaktiram svojega 60 4,07 | 1,103 1 5
zdravnika ali medicinsko sestro.

Omejujem koli¢ino tekocine, ki jo spijem (ne ve¢ kot 1 /2—2 60 3,80 | 1,162 1 5
| na dan).

Podnevi veckrat pocivam. 60 3,78 | 1,166 1 5
Ce se utrujenost stopnjuje, kontaktiram svojega zdravnika 60 4,17 | 0,977 1 5

ali medicinsko sestro..

Jem hrano z malo soli. 60 4,05 | 1,254 1 5
Zdravila jemljem, kot imam predpisano. 60 2,77 | 1,588 1 5
Vsako leto se cepim proti gripi. 60 2,87 | 1,241 1 5
Redno telovadim. 60 2,58 | 1,533 1 5

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam;
5 — popolnoma se strinjam

Raziskovalno vprasanje 3: V koliksni meri pacienti sledijo nefarmakoloskim ukrepom?
V tabeli 6 je prikazana povezava med sledenjem nefarmakoloskim ukrepom in starostjo,

spolom ter nacinom zdravljenja. Do statistiéno pomembne povezave prihaja med starostjo

in uzivanjem hrane z manj soli (r = -0,244, p = 0,040). Povezava je negativna in Sibka, na
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podlagi ¢esar lahko trdimo, da mlajsi anketirani bolj uzivajo hrano z manj soli kot starejsi
anketirani. Statisticno pomembna povezava nastaja tudi med spolom in vsakodnevnim
tehtanjem (r=4,777, p=0,001), spolom in upostevanjem tezke sape (r=0,431, p =0,010)
ter spolom in kontaktiranjem zdravnika, in sicer zaradi pridobitve kilogramov v enem
tednu (r = 0,400, p = 0,020). Povezava je pozitivna in zmerna, zato lahko trdimo, da se
zenske bolj kot moski vsakodnevno tehtajo, upoStevajo tezko sapo in kontaktirajo
zdravnika ob pridobitvi kilogramov. Do statisticno pomembne povezave prihaja tudi med
spolom in jemanjem zdravil po predpisanem (r = -0,262, p = 0,043). Povezava je
negativna in Sibka, kar nam pove, da moski bolj upostevajo navodila pri jemanju zdravil
kot Zenske. Statisticno pomembna povezava nastaja tudi med na¢inom zdravljenja in
kontaktiranjem zdravnika ob otekanju nog in gleznjev (r =0,150, p = 0,025). Povezava je
Sibka in neznatna, kar nam pove, da hospitalizirani pacienti hitreje kontaktirajo zdravnika

ob zatekanju nog in gleznjev kot ambulantni pacienti.

Tabela 6: Povezanost med sledenjem nefarmakoloskim ukrepom in starostjo,

spolom ter na¢inom zdravljenja

Nacin
Starost Spol o
zdravljenja

Tehtam se vsak dan. Pearsonova korelacija -0,212 0,477" -0,053

p-vrednost 0,104 0,001 0,686

N 60 60 60
Ce dobim tezko sapo, nadaljujem | Pearsonova korelacija -0,139 0,431" 0,025
bolj pocasi.

p-vrednost 0,288 0,010 0,851

N 60 60 60
Ce se moja tezka sapa stopnjuje, | Pearsonova korelacija -0,005 0,185 0,029
kontaktiram svojega zdravnika
ali medicinsko sestro p-vrednost 0,973 0,161 0,825

N 59 59 59
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Nacin
Starost Spol o
zdravljenja
Ce postanejo moji gleznji ali Pearsonova korelacija -0,049 0,123 0,150*
noge bolj otedene kot po navadi,
potem kontaktiram svojega p-vrednost 0,710 0,349 0,025
zdravnika ali medicinsko sestro.
N 60 60 60
Ce pridobim v enem tednu 2—3 Pearsonova korelacija -0,232 0,400 0,213
kg, kontaktiram svojega
zdravnika ali medicinsko sestro. p-vrednost 0.074 0,020 0,102
N 60 60 60
Omejujem koli¢ino tekocine, ki Pearsonova korelacija -0,154 0,134 0,029
jo spijem (ne ve¢ kot 1 ¥2— 2 I na
dan) p-vrednost 0,241 0,308 0,826
N 60 60 60
Podnevi veckrat poéivam. Pearsonova korelacija 0,012 -0,141 -0,014
p-vrednost 0,925 0,284 0,913
N 60 60 60
Ce se utrujenost stopnjuje, Pearsonova korelacija -0,172 0,052 0,034
kontaktiram svojega zdravnika
ali medicinsko sestro p-vrednost 0,188 0,694 0,794
N 60 60 60
Jem hrano z malo soli. Pearsonova korelacija -0,244* 0,090 0,067
p-vrednost 0,040 0,493 0,611
N 60 60 60
Zdravila jemljem, kot imam Pearsonova korelacija 0,113 -0,262" 0,042
predpisano.
p-vrednost 0,388 0,043 0,748
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Starost Spol Nadin
zdravljenja
N 60 60 60
Vsako leto se cepim proti gripi. Pearsonova korelacija 0,229 0,093 -0,027
p-vrednost 0,038 0,482 0,837
N 60 60 60
Redno telovadim. Pearsonova korelacija 0,015 -0,182 0,121
p-vrednost 0,910 0,164 0,359
N 60 60 60

Legenda: **korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,01; *korelacija je statisticno pomembna na nivoju 0,05; n = velikost vzorca

V tabeli 7 so prikazani rezultati ANOVE. Primerjali smo aritmeti¢ne sredine anketiranih
glede na izobrazbo. Do statistitno pomembnih razlik prihaja pri trditvama: »Ce dobim
tezko sapo, nadaljujem bolj pocasi« (F = 2,220, p = 0,046) in »Vsako leto se cepim proti
gripi« (F = 2,154, p=0,004). Na podlagi rezultatov lahko trdimo, da se anketirani z nizjo
izobrazbo veckrat cepijo proti gripi kot aketirani z vi§jo izobrazbo in ko anketirani z nizjo

1zobrazbo dobijo tezko sapo, nadaljujejo bolj pocasi.

Tabela 7: Sledenje nefarmakoloskim ukrepom glede na izobrazbo

Vsota Df | Povpreéje F p
kvadratov kvadratov

Tehtam se vsak dan. Med skupinami 9,755 3 3,252 2,168 | 0,102

Znotraj skupin 83,979 56 1,500

Skupaj 93,733 59
Ce dobim tezko sapo, Med skupinami 11,555 3 3,852 2,220 | 0,046
nadaljujem bolj pocasi.

Znotraj skupin 97,179 56 1,735
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Vsota Df | Povpredje F p
kvadratov kvadratov
Skupaj 108,733 59
Ce se moja tezka sapa Med skupinami 13,999 3 4,666 2,023 | 0,121
stopnjuje, kontaktiram
svojega zdravnika ali Znotraj skupin 126,882 55 2,307
medicinsko sestro. .
Skupaj 140,881 58
Ce postanejo moji gleznji ali Med skupinami 7,211 3 2,404 1354 | 0266
noge bolj otecene kot po
navadi, potem kontaktiram Znotraj skupin 99,389 56 1,775
svojega zdravnika ali Skupai
upaj
medicinsko sestro. 106,600 59
Ce pridobim v enem tednu 2— | Med skupinami 4,386 3 1,462
3 kg, kontaktiram svojega 1216 1 0313
zdravnika ali medicinsko Znotraj skupin 67,347 26 1,203
sestro _
Skupaj
71,733 59
Omejujem koli¢ino tekocine, | Med skupinami 3,217 3 1,072 0,786 | 0,507
ki jo spijem (ne ve¢ kot 1 Yo—
2 I na dan) Znotraj skupin 76,383 56 1,364
Skupaj 79,600 59
Podnevi veckrat po¢ivam. Med skupinami 0,758 3 0,253 0,178 | 0,911
Znotraj skupin 79,425 56 1,418
Skupaj 80,183 59
Ce se utrujenost stopnjuje, Med skupinami 1,669 3 0,556 0,570 | 0,637
kontaktiram svojega
zdravnika ali medicinsko Znotraj skupin 54,664 96 0.976
sestro. _
Skupaj 56,333 59
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Vsota Df | Povpredje F p
kvadratov kvadratov
Jem hrano z malo soli. Med skupinami 6,474 3 2,158 1,399 | 0,253
Znotraj skupin 86,376 56 1,542
Skupaj 92,850 59
Zdravila jemljem, kot imam Med skupinami 3,769 3 1,256 0,485 | 0,694
predpisano.
Znotraj skupin 144,964 56 2,589
Skupaj 148,733 59
Vsako leto se cepim proti Med skupinami 9,407 3 3,136 | 2,154 | 0,004
gripi.
Znotraj skupin 81,526 56 1,456
Skupaj 90,933 59
Redno telovadim. Med skupinami 1,105 3 0,368 | 0,150 | 0,929
Znotraj skupin 137,479 56 2,455
Skupaj 138,583 59

Legenda: df — stopnja prostosti, F — razmerje, p — statisti¢na znacilnost (p < 0,005)

Raziskovalno vprasanje 4: Kako in Kje so spoznali pravila nefarmakoloskega zdravijenja

srénega popuscanja?

Tabela 8 prikazuje, kdo je anketiranim predstavil pravila nefarmakoloskega zdravljenja
srénega popuscanja pacientom. Najveckrat (n = 40, 66,7 %) jim je nefarmakoloska
zdravljenja predstavila diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik, nato zdravnik

specialist (n = 16, 26,7 %) in najmanjkrat osebni zdravnik (n = 4, 6,7 %).

Nefarmakoloski ukrepi so jim bili predstavljeni v Splo$ni bolni$nici Jesenice (n = 6, 10
%) in na Golniku (n = 8, 16,7 %). Oboji so podrobno navedli lokacijo predstavitve

nefarmakoloskih ukrepov, kar pa drugi anketirani niso.
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Tabela 8: Kdo je predstavil pravila nefarmakoloskega zdravljenja srénega

popuscanja pacientom

n % Kumulativni
%
Osebni zdravnik 4 6,7 6,7
Zdravnik specialist 16 26,7 33,3
Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik 40 66,7 100,0
Skupaj 60 100,0

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Raziskovalno vprasanje 5: KakSen obseg znanja o srcnem popuscanju imajo pacienti, ki

so hospitalizirani, in pacienti, ki se zdravijo ambulantno?

Tabela 9 prikazuje znanja o srénem popuscanju glede na vrsto pacientov. V povprecju se
tako hospitalizirani pacienti (PV = 4,13, SO = 1,042) kot ambulantni (PV = 4,20, SO =
0,925) strinjajo, €e se utrujenost stopnjuje, kontaktirajo svojega zdravnika ali medicinsko
sestro. Hospitalizirani (PV = 2,37, SO = 1,303) in ambulantni (PV = 2,40, SO = 1,736)
se v povprecju ne strinjajo, da redno telovadijo. Ostali rezultati so prikazani v tabeli 9.
Do statisticno pomembnih razlik prihaja pri dveh trditvah, in sicer: »Ce postanejo moji
gleznji ali noge bolj oteCene kot po navadi, potem kontaktiram svojega zdravnika ali
medicinsko sestro« (t = 6,687, p = 0,012) in »Redno telovadim« (t = 3,542, p = 0,045).
Pri teh trditvah prihaja do razlik v znanju med hospitaliziranimi in ambulantnimi pacienti,

pri ¢emer imajo hospitalizirani pacienti ve€ znanja.

Tabela 9: Znanja o srénem popusc¢anju glede na vrsto pacientov

n | PV SO t p

Tehtam se vsak dan. Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,80 | 1,126 | 2,742 | 0,103
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n| PV | SO t p
Ambulantni pacienti 30 | 3,67 | 1,398
Ce dobim tezko sapo, nadaljujem Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,53 | 1,332 | 0,144 | 0,706
bolj pocasi.
Ambulantni pacienti 30 | 3,60 | 1,404
Ce se moja tezka sapa stopnjuje, Hospitalizirani pacienti | 29 | 3,28 | 1,623 | 0,381 | 0,539
kontaktiram svojega zdravnika ali
medicinsko sestro. Ambulantni pacienti 30 | 3,37 | 1,520
Ce postanejo moji gleznji ali noge Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,50 | 1,526
C . 6,687 | 0,012
bolj otecene kot po navadi, potem
: . . : Ambulantni pacienti
kontaktiram svojega zdravnika ali 30 | 3.90 | 1,125
medicinsko sestro.
Ce pridobim v enem tednu 2-3 kg, Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,83 | 1,234 | 1213 | 0,275
kontaktiram svojega zdravnika ali
medicinsko sestro. Ambulantni pacienti 30 | 4,30 | 0,915
Omejujem koli¢ino tekocine, ki jo Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,77 | 1,104 | 0,036 | 0,849
spijem (ne ve¢ kot 1 422 | na dan).
Ambulantni pacienti 30 | 3,83 | 1,234
Podnevi veckrat poéivam. Hospitalizirani pacienti 301|380 | 1,064 | 1,009 | 0,319
Ambulantni pacienti 30 | 3,77 | 1,278
Ce se utrujenost stopnjuje, Hospitalizirani pacienti | 30 | 4,13 | 1,042 | 1179 | 0,282
kontaktiram svojega zdravnika ali
medicinsko sestro. Ambulantni pacienti 30 | 4,20 | 0,925
Jem hrano z malo soli. Hospitalizirani pacienti | 30 | 3,97 | 1,273 | 0,179 | 0,674
Ambulantni pacienti 30 | 4,13 | 1,252
Zdravila jemljem, kot imam Hospitalizirani pacienti | 30 | 2,70 | 1,664 | 0,458 | 0,501
predpisano.
Ambulantni pacienti 301|283 1,533
Vsako leto se cepim proti gripi. Hospitalizirani pacienti | 30 | 2,90 | 1,125 | 2,581 | 0,114
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n| PV | SO t p
Ambulantni pacienti 30 | 2,83 | 1,367
Redno telovadim. Hospitalizirani pacienti | 30 | 2,37 | 1,303 | 3,542 | 0,045
Ambulantni pacienti 30 | 2,40 | 1,736

Legenda: n = $tevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; t = statistika t-testa za neodvisne vzorce ; p =

statisti¢na znacilnost (p < 0,005); Likertova lestvica: 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se strinjam;

5 — popolnoma se strinjam

V nadaljevanju so prikazani ostali statistiCni rezultati.

Tabela 10 prikazuje sploSno o srénem popusScanju. Vecina anketiranih (n = 57, 95%) ve,

da imajo bolezen sré¢no popuséanje. Nekaj ve¢ kot polovica (n = 33, 55%) jih bolezen

pozna dobro. Anketiranim so bolezen odkrili ob hospitalizaciji (n = 33, 55%) oziroma so

prisli zaradi poslabSanja bolezni (n =27, 45 %).

Tabela 10: Splo$no o srénem popuséanju

n % Kumulativni
%
Da 57 95,0 95,0
Ali veste, da imate bolezen? Ne vem 3 5,0 100,0
Skupaj 60 100,0
Oznacite, kako dobro poznate | Slabo 21 35,0 35,0
bolezen sréno popuscanje.
Dobro 33 55,0 90,0
Zelo dobro 6 10,0 100,0
Skupaj 60 100,0
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n % Kumulativni
%
Ali so Vam bolezen odkrili ob | Bolezen so mi odkrili 33 55 55
trenutni hospitalizaciji ali pa ob trenutni
prihajate zaradi poslabsanja hospitalizaciji.
bolezni?
Prihajam zaradi 27 45 100
poslabsanja bolezni.
Skupaj 60 100

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 4 prikazuje trajanje bolezni srénega popus€anja pri anketiranih. V povprecju
anketirani vedo za bolezen 7,51 let (SO = 10,214). Na to vprasanje je odgovorilo 40 %

anketiranih.

Koliko €éasa imate bolezen sréno popuséanje?

Odstotek

5

1 23 4 5 7 8§ 8 10 12 15 W 73
Koliko éasa imate bolezen sréno popuséanje?

Slika 2: Trajanje bolezni

V tabeli 11 je prikazana udeleZba izobrazevanj in druge bolezni. Ve¢ kot polovica
anketiranih (58,3) se Sole o srénem popuscanju ni udelezilo. Tisti, ki so se je udelezili, S0
jo obiskali enkrat (n = 6, 24 %), dvakrat (n =2, 8 %), Stirikrat (n = 1, 4 %), petkrat (n =
3, 12 %) in osemkrat (n = 1, 4 %). Drugi niso navedli, kolikokrat so se je udelezili.
Anketirani so poleg srénega popuscanja navedli e druge bolezni (n = 27, 45 %), in sicer
sladkorno bolezen (n = 10, 37 %), astmo (n =5, 18,5 %) , KOPB (n =9, 33,3 %), kréne
zile (n= 2, 7,4 %), kronicno ledvi¢no obolenje (n =2, 7,4 %), visok krvni tlak (n =2, 7,4

%), holesterol (n =1, 3,7 %), demenco (n =1, 3,7 %), aritmijo srca (n = 1, 3,7 %), hernijo
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(n =1, 3,7 %), osteoporozo (n =1, 3,7 %), apnejo (n = 1, 3,7 %) in vrtoglavico (n = 1,
3,7 %).

Tabela 11: IzobraZevanja o srénem popuséanju in druge bolezni

n % Kumulativni
%
Ali ste se ze udelezili $ole o Da, vendar sem se
18 30,0 30,0
srénem popuscanju ali vas je kdo | Sole udelezil sam.
spremljal?
Da, Sole sem se
. 7 11,7 41,7
udelezil s svojci.
Ne, Sole se nisem
35 58,3 100
udelezil.
Skupaj 60
Ali imate Se kak$no kroni¢no Da 27 45,0 45,0
bolezen poleg srénega
popuscanja? Ce odgovorite z da, Ne 33 55,0 100,0
dopisite katero. .
Skupaj 60 100,0

Legenda: n = §tevilo odgovorov, % = odstotni delez

Slika 5 prikazuje Zeljo po novih informacijah o srénem popuscanju. V povprecju so

anketirani ovrednotili Zeljo po novih informacijah s 7,15 (SO = 3,215).

Odstotek

1 2 3 B [ 7 8 9 10

Oznatite na lestvici od 1 so 10 ali Zelite vedeti vec o srénem popuscanju (1 -
vem dovoelj, ne Zelim informacij, 10 — imam veliko Zeljo po novih informacijah).

Slika 3: Zelja po novih informacijah
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3.5 RAZPRAVA

Sréno popuscanje je ena izmed najpogostejsih bolezni, ki prizadene vse ve¢ populacije.
Predstavlja veliko breme splosnemu zdravstvenemu stanju pacienta, druzbi pa tudi
ekonomskemu stanju, saj je veliko ljudi s to boleznijo tudi veckrat hospitaliziranih. Kot
navaja DeVol (2007), so kroni¢ne bolezni veliko breme za posameznika, druzbo in tudi
SirSo okolico. Jakli¢ (2015) navaja, da so prav nefarmakoloski ukrepi zelo pomembni pri
zagotovitvi optimalnega Zivljenjskega stanja pacienta s srénim popusc¢anjem. Z raziskavo
diplomske naloge smo zeleli izvedeti, kako dobro ambulantni ter hospitalizirani pacienti
poznajo svojo bolezen in kako sledijo smernicam, ki jim olaj$ajo zivljenje. Anketiranih
je bilo ve¢ moskih kot zensk, razlik v znanju glede na starost ni bilo veliko. Znatno razliko
smo opazili samo pri vnosu soli, kjer se mlajsi bolj dovzetno drZijo pravil kot pa starejsi
pacienti. Razlik glede na izobrazbo ni bilo, kar sta v svoji raziskavi leta 2008 ugotovila
tudi Lain§¢ak in Slehta. Izvedena raziskava kaze, da razlik v znanju med hospitaliziranimi
pacienti ter tistimi, ki obiskujejo ambulanto, ni veliko, vendar se pojavljajo rahli odkloni

pri nekaterih vprasanjih, ki jith bomo v nadaljevanju predstavili.

Prvo raziskovalno vpraSanje se je nanasalo na poznavanje srénega popusc¢anja. Pacienti v
povprec¢ju dobro poznajo sr¢no popuscanje, ve¢ kot polovica vseh anketiranih pacientov
je pravilno odgovorila na postavljena vprasanja. Razlike pri znanju so bile majhne, vendar
smo ugotovili, da hospitalizirani pacienti bolje poznajo sréno popusc¢anje. Hospitalizirani
pacienti so pravilno odgovarjali na vprasanja glede vadbe. Kot navaja Jakli¢ (2015), je
prav telesna nedejavnost eden izmed poglavitnih vzrokov za nastanek srénega
popuscanja. Hospitalizirani pacienti so pokazali veliko znanja glede tehtanja, saj je vec
kot polovica pacientov pozitivho odgovorila na zastavljeno vprasanje. Kot navaja
Pfisterer (2010), je telesna teZa zelo pomembna, saj vsak dodatni kilogram srce dodatno
obremeni in poslab$a njegovo delovanje. Ambulantni pacienti so pravilno odgovarjali na
vpraSanja o srénem popuscanju. Kot navajajo Hizar in sodelavci (2009), se v ambulantah
paciente veliko poucuje ter osvesca. Znatne razlike se pojavljajo tudi pri vnosu tekocin.
Hospitalizirani pacienti bolj dovzetno sledijo smernicam vnosa tekoc¢ine. Lainséak in
Slehta (2008) sta z raziskavo ugotovila, da ve& kot polovica pacientov ob Zeji popije
veliko vode, kar kaze na pomanjkanje znanja pri vnosu tekocin ob Zeji. Le ena tretjina

pacientov bi ob hudi Zeji polizala ledeno kocko, kar je glavni nefarmakoloski ukrep.
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Hospitalizirani pacienti so pozitivno odgovarjali tudi na vprasanja glede otekanja
okonc¢in, kar je pacientom, ki so bili hospitalizirani, omogocilo vecjo Stevilo pravilnih
odgovorov, zastavljenih v vpraSalniku, in tako boljse rezultate. Trupp in drugi (2009) so
ugotovili, da pacienti slabo poznajo bolezen sr¢no popuscanje. Le pescica anketiranih je
vedela, kaj sr¢no popuscanje sploh je, samo 4 % pacientov pa je vedelo, kaksni so glavni
simptomi in znaki bolezni sré¢no popuscanje. 32 % ni vedelo, da s srénim popuscanjem
lahko zivijo normalno in upoStevajo smernice, ki jim pomagajo vzdrzevati normalni tok
zivljenja. Lainscak in drugi (2008) navajajo, da pacienti slabo poznajo sréno popuscanje,
kar povzroca poslabSanje bolezni, pogostejse hospitalizacije in veckratne obravnave pri

zdravnikih.

Drugo raziskovalno vprasanje se je nanaSalo na nefarmakoloske ukrepe. Nefarmakoloski
ukrepi so pri srénem popuscanju zelo pomembni. Pri poznavanju nefarmakoloskih
ukrepov se je pojavilo kar nekaj odstopanj. Odstopanja so se pojavila pri cepljenju ter
kontaktiranju zdravstvenega osebja ob poslabSanju simptomov bolezni. Negativni
odgovori so se pojavljali tudi pri trditvah, ki oznacujejo redno telovadbo. Kot navajajo
Van der Wal in drugi (2010), pacienti ne sledijo in ne poznajo nefarmakoloskih ukrepov
prav pogosto. Za izboljSanje stanja bolezni pa je prav slednje najpomembnejse, saj tudi
Lains¢ak in drugi (2008) navajajo, da pacienti nefarmakoloSkim ukrepom ne sledijo
dosledno. Pri nasi raziskavi se je, kot smo Ze omenili, pojavila tezava pri cepljenju, saj se
ljudje Se vedno ne cepijo dosti. Carloni in drugi (2012) menijo, da je precepljenost
kroni¢nih pacientov majhna. Raziskava, ki so jo izvedli Carloni in drugi (2012), je
pokazala, da se premalo pacientov cepi ter ne Zelijo dodatnih informacij o cepljenju.
Cepljenje je eden od ukrepov, ki pacientom s kroni¢nimi obolenji olaj$a Zivljenje in
splo$no stanje bolezni. Carloni in drugi (2012) navajajo, da je cepljenje eden od prvih
ukrepov, ki pacientu s srénim popuscanjem olajSa zdravstveno stanje, saj se je s
cepljenjem mogoce izogniti veliki ve€ini bolezni, ki poslabsajo bolezen, s tem pa tudi
simptome bolezni. Lains¢ak in sodelavci (2008) so ugotovili, da 40 % pacientov ve, da
nalezljive sezonske bolezni povzro€ajo poslabsanje simptomov srénega popuscanja,
vendar se je za cepljenje odlocilo le 20 % anketiranih. Bistvene razlike so se pojavile pri
kontaktiranju zdravstvenega osebja ob poslabSanju simptomov. Podatek je zaskrbljujoc,

saj je zelo pomembno, da se pacienti obrnejo po pomo¢ ob poslabsanju simptomov
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bolezni. Lains¢ak in sodelavci (2008) so v raziskavi ugotovili, da bi se 59 % pacientov

obrnilo na zdravstveno osebje ob poslabsanju stanja bolezni.

Tretje raziskovalno vprasanje govori o sledenju nefarmakoloskim ukrepom, rezultati, ki
govorijo o sledenju nefarmakoloskih ukrepov so pomembni. Hospitalizirani pacienti
hitreje kontaktirajo zdravnika, menimo pa, da je stanje tako, ker so ambulantni pacienti
veckrat v stiku z zdravstvenim timom in imajo ve¢jo moznost prepoznave simptomov ter
posledi¢no hitrejSo ambulantno zdravstveno obravnavo. Poznavanje nefarmakoloskih
ukrepov se pri obeh ciljnih skupinah bistveno ne razlikuje. Pri trditvah ni bilo opaznih
odstopanj. Kot navajajo Jouet in drugi (2012), lahko kroni¢ne bolezni zdravimo tudi z
zdravili, vendar ima veliko vlogo pri tem pacient, saj z nefarmakoloskimi ukrepi izboljsa
svoje pocutje in napredovanje bolezni. Odgovori kazejo povezavo med starostjo ter
uzivanjem soli. Presenetljivo je to, da se starejSi anketirani slabSe drzijo navodil glede
vnosa soli. Manj kot polovica anketiranih se ni strinjala s pomembnostjo uzivanja manj
soli, kot je predpisano. V drugih raziskavah je bilo razvidno, da se ve¢ kot polovica
anketiranih pacientov zaveda pomembnosti manjega vnosa soli (Lain$¢ak in Slehta,
2008). Raziskava Truppa in drugih (2008) pa kaze manjse zavedanje pomembnosti vnosa
soli, saj je vec kot polovica anketiranih pacientov zanikala trditev, da sol pospesuje
napredovanje ter simptome srénega popuscanja. Bistvena razlika se pojavlja tudi pri
rednem jemanjem zdravil, kjer hospitalizirani moski bolj redno jemljejo zdravila kot pa
drugi anketirani. Lain§¢ak in drugi (2008) so ugotovili, da 98 % pacientov redno jemlje
predpisano terapijo, vendar 2 % pacientov s terapijo preneha, ko se njihovo zdravstveno

stanje izboljsa.

Pri Cetrtem raziskovalnem vpraSanju smo ugotovili, kje so pacienti spoznali
nefarmakoloske ukrepe zdravljenja. Nefarmakoloski ukrepi so pacientom bili v vecini
predstavljeni na Kliniki Golnik. Drugi so navajali druge bolnisnice, kot je na primer
Splosna bolnisnica Jesenice. Po rezultatih raziskave lahko sklepamo, da najve¢ pacientov
informacije dobi od diplomiranih medicinskih sester/zdravstvenikov, najmanj pa od
osebnih zdravnikov. Kot navajajo Beattie in drugi (2008), je medicinska sestra zelo
pomembna pri poucevanju ter izobrazevanju. Medicinske sestre paciente poucujejo o

terapiji, prehrani ter znakih bolezni, kar jim omogoca lazje prepoznavanje poslabsanj
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simptomov bolezni. Paul (2008) ugotavlja, da je 60 % anketiranih pacientov pridobilo
informacije, 40 % pacientov pa informacij sploh ni pridobilo, kar nam narekuje, da se

moramo bolj posvetiti informiranju pacientov.

Peto raziskovalno vpraSanje se je nanaSalo na obseg znanja o nefarmakoloskih ukrepih
pri ambulantnih ter hospitaliziranih pacientih. Pacienti glede na rezultate upostevajo
navodila ter smernice, saj vefina ob utrujenosti kontaktira svojega zdravnika ali
medicinsko  sestro/zdravstvenika. Ve¢ pozitivnih odgovorov so posredovali
hospitalizirani  pacienti, ki  hitreje  poklicejo  zdravnika ali  medicinsko
sestro/zdravstvenika. Trupp in drugi (2008) navajajo, da 98 % pacientov ob poslabsanju
bolezni ne kontaktira zdravnika ali medicinske sestre/zdravstvenika, ampak pocaka do
naslednjega kontrolnega pregleda in takrat omeni poslabSanje simptomov. Lains¢ak in
drugi (2008) so v raziskavi ugotovili, da 59 % pacientov, ki imajo bolezen sr¢no
popuscanje, kontaktira zdravnika ali medicinsko sestro/zdravstvenika. Skrb povzroca le
podatek, ki kaze, da pacienti ne telovadijo. Glede na rezultate lahko omenimo, da imajo
hospitalizirani pacienti ve¢ znanja na podrocju telovadbe ter obves€anja o zdravstvenem
stanju. Bunc in drugi (2007) navajajo, da je priporoc¢eno vsaj 60 minut zmernega gibanja
oziroma raztegovanja, kar vkljucuje tudi krajse sprehode in hojo po stopnicah. Kot navaja
Jakli¢ (2011), je vzrok, da pacienti s srénim popuséanjem ne telovadijo redno, prav

bolezen, saj jim onemogoca dihanje in s tem vzbuja strah.

Glede na ostale rezultate, ki se niso nanasali na raziskovalna vprasanja, smo ugotovili, da
ve¢ kot 70 % anketiranih pacientov izraZza Zeljo po novih informacijah o srénem
popuscanju. Kot navajajo Van der Wal in drugi (2010), so prav informacije tiste, ki
izboljSujejo stanje srénega popusScanja, Saj pacientom omogocajo lazje poznavanje ter
razumevanje bolezni. Mc Murraj in drugi (2012) pa menijo, da ima poucevanje veliko
vlogo pri zdravstvenemu stanju pacientov s srénim popusCanjem. Sprememba
Zivljenjskega sloga je poglavitna pri kroni¢nih boleznih, kar zajema tudi dodatno

informiranje (Rollnick s sodelavci, 2009).

Sola o srénem popuséanju ima zelo pozitiven vpliv na paciente. 58,3 % pacientov se $ole

o srénem popuscanju ni udelezilo. Tisti, ki so se je udelezili, so se ve¢inoma le enkrat.
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Solo opredeljujejo kot nagin, ki omogo&a pacientom podporo ter obéutek razumevanja.

Glavni cilji so predvsem pomo¢, izbolj$anje ter spodbujanje pacientov.
Omejitve raziskave

Predstavljen je bil majhen nereprezentativen vzorec, ki je bil zajet v le eni izmed
slovenskih bolniSnic. Za obseznejSo raziskavo bi bila priporocljiva raziskava, v kateri bi
bili zajeti pacienti v vseh vecjih bolnisnicah po Sloveniji, kjer so prisotne kardioloske
ambulante ter hospitalizirani pacienti s srénim popuscanjem. Vzorec raziskave bi moral
biti bistveno vecji, saj bi tako lahko bolj natan¢no primerjali rezultate raziskave z
raziskavami v svetovnem merilu. Za boljSo raziskavo bi uporabili kvantitativno in
kvalitativno metodo raziskovanja ter tako bolj podrobno raziskali podano temo glede na

vse vrste raziskovanja.
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4 ZAKLJUCEK

Sréno popuscanje je bolezen, ki prizadene vse veC ljudi. Prizadeti so ve¢inoma starejsi
ljudje, kar pa ni pogoj, kot kaze tudi razpon starosti v nasi raziskavi. Kljub vse bolj razviti
medicini se bolezni nekateri ne morejo izogniti, na kar vpliva predvsem zivljenjski slog
posameznika. Bolezen ne vpliva le na obolelega, temve¢ tudi na druzino, $irSo okolico pa
tudi na ekonomsko stanje, kar je velika obremenitev, saj se Zivljenjska doba daljsa,

kroni¢ne bolezni pa so vse bolj pogoste.

Zelo pomembno je, da pacienti poznajo vzroke, ki povzrocajo nastanek bolezni, pa tudi
ukrepe, ki stanje bolezni izboljSajo. Veliko vlogo igrajo nefarmakoloski ukrepi, ki so
cenejsi in ni¢ manj ucinkoviti kot farmakoloski ukrepi zdravljenja. V diplomski nalogi
nas je zanimalo prav to, kako pacienti poznajo bolezen in kako se z njo soo¢ajo. Poudarek
smo dali na nefarmakoloske ukrepe, saj so zelo pomembni pri srénem popuscanju.
Raziskali smo ambulantne ter hospitalizirane paciente in iskali razlike ter vzroke za
odstopanja v znanju. Iz rezultatov je mogoce sklepati, da bistvenih razlik pri teh dveh

skupinah ni.

Menimo, da je treba opraviti ¢im ve¢ raziskav na podro¢ju nefarmakoloskih ukrepov, saj
le tako lahko nacrtujemo aktivnosti, ki bi izboljSale nivo znanja ter posledi¢no boljse
zdravstveno stanje pacientov s srénim popus¢anjem. Pri povecanju obsega znanja bi bilo
treba vkljuciti tudi druzino in $ir$i krog druzbe. Zelo pomembna bi bila tudi predstavitev
bolezni preko medijev ter drugih virov, saj veliko informacij pacienti i§¢ejo prav tam.
Zelo pogosta je tudi individualna obravnava pacienta, saj menimo, da pacienti, Ki so
ambulantno obravnavani, kazejo ve¢ zanimanja ter znanja o nefarmakoloskih ukrepih ter

bolezni nasploh.

Za boljse rezultate je treba ¢im ve¢ vkljucevati zdravstveni tim, ki ima veliko vlogo pri
pouCevanju pacientov. Iz rezultatov raziskave je razvidno, da vecina pacientov
informacije pridobi prav preko zdravstvenega tima, vendar $e vedno premalo, saj ima

skoraj 90 % anketiranih Zeljo po dodatnih informacijah.
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V prihodnosti menimo, da bi bilo treba opraviti raziskavo na ve¢jem Stevilu pacientov.
Se bolje pa bi bilo, &e bi rezultate primerjali med bolni$nicami, saj bi tako prepoznali,
zakaj se ponavljajo vzorci odstopanj in kako bi lahko stanje izboljsali. Kljub raziskovanju
moramo poudariti izobrazevanje. IzobraZevanje pacientov ter zdravstvenega tima je
kljueni uspeh pri izboljSevanju bolezni ter znanja pacienta. Z izobrazevanjem pacienta
moramo zaceti takoj ob prvi obravnavi. Zdravstvenemu timu pa moramo omogociti ¢im

vec€ izobrazevanj, ker le tako znanje prenesejo tudi na paciente.

Zelimo si &im veg raziskav na podro&ju srénega popuséanja ter nefarmakoloskih ukrepov,
saj bi tako pacientom omogocili laZje zivljenje S tezko in z dolgotrajno boleznijo, kot je

sréno popuscanje.
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6 PRILOGE

6.1 ANKETNI VPRASALNIK

Pozdravljeni!

Sem Anita Rosi¢ in sem absolventka Fakultete za zdravstvo Jesenice. Pripravljam diplomsko
nalogo z naslovom Poznavanje nefarmakoloskih ukrepov pri pacientu s kroni¢nim srénim
popuscanjem. Vljudno Vas prosim za sodelovanje pri moji raziskavi. Vprasalnik je anonimen,

rezultati bodo uporabljeni le za diplomsko nalogo.

Zahvaljujem se Vam za sodelovanje!

Anita Rosi¢

Spol
e Zenski
e Moski

Starost let.

Izobrazba
e Osnovnosolska
e SrednjeSolska
e VisokoSolska, fakultetna

e Drugo

e Nezaposlen
e Zaposlen
e Upokojenec

e Drugo

Ali veste, da imate bolezen sréno popuscéanje?
e Da
e Ne



e Nevem

Koliko ¢asa imate bolezen sréno popuscanje? (napisite)

Oznacite, kako dobro poznate bolezen sréno popuscanje?
e Slabo
e Dobro

e Zelo dobro

Kdo in kdaj Vam je povedal za diagnozo sréno popuscéanje? (napisite)

Ali so Vam bolezen odkrili ob trenutni hospitalizaciji ali pa prihajate zaradi poslabSanja bolezni?
e Bolezen so mi odkrili ob trenutni hospitalizaciji

e Prihajam zaradi poslabsanja bolezni

NIZOZEMSKA LESTVICA ZNANJA O SRCNEM POPUSCANJU

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

VpraSalnik vsebuje 15 trditev o srénem popuScanju. Prosimo Vas, da oznalite odgovor, za

katerega mislite, da je pravilen (oznacite le en pravilen odgovor).

1. Kako pogosto naj se pacienti s hudim srénim popus¢anjem sami tehtajo?
e Vsak teden
e Vcasih
e Vsakdan

2. Zakaj je pomembno, da se pacienti s srénim popuséanjem redno sami tehtajo?
e Ker ima mnogo pacientov s srénim popuscanjem slab apetit
e Da preverijo, Ce se v telesu zadrzuje tekocina

o Da ocenijo pravi odmerek zdravil

3. Koliko teko¢ine lahko doma zauZijete vsak dan?

e Najve¢ 1,5 do 2,5



e Cim manj

e (Cim veé

4. Katera trditev je pravilna?
e Ce veliko kasljam, je bolje, da svojih zdravil za sréno popus¢anje ne vzamem.
o Ko se bolje pocutim, lahko preneham jesti svoja zdravila za sréno popuscanje.

e pomembno je, da svoja zdravila za sré¢no popuscanje redno jemljem.

5. Kaj je najbolje storiti v primeru pomanjkanja sape in oteklih nog?
e Poklicati zdravnika ali medicinsko sestro
e Pocakati do naslednjega kontrolnega pregleda

e Vzeti manj zdravil

6. Kaj lahko povzro¢i hitro slabSanje simptomov srénega popuscanja?
e Prehrana z dosti mas¢obami
e Prehlad ali gripa

e Pomanjkanje telesne vadbe

7. Kaj pomeni sr¢éno popuscanje?
e Da srce ni mozno precrpati dovolj krvi naokrog po telesu
e Da nekdo ni dovolj telesno aktiven in da je v slabi kondiciji

e Ker se v nogah nabira tekocina

8. Zakaj lahko otekajo noge, ¢e imate sréno popusc¢anje?
o Ker zaklopke v krvnih zilah nog ne delujejo pravilno
e Ker miSice v nogah ne prijemajo dovolj kisika

e Ker se v nogah nabira tekoc¢ina

9. Kaksna je funkcija srca?
e Da absorbira hranila iz krvi
e Da ¢rpa kri naokrog po telesu

e Da oskrbi kri s kisikom

10. Zakaj bi se moral nekdo s srénim popus¢anjem drZati diete z malo soli?
e Sol pospesSuje zadrzevanje tekocine

e Sol povzroci skréenje krvnih zil



e Sol zvisuje frekvenco srca

11. Kateri so glavni vzroki srénega popuscanja?
e Infarkt srca in povisan krvni tlak
e Tezave s pljudi in alergija

e Debelost in sladkorna bolezen

12. Katera trditev o telesni vadbi ljudi s srénim popusc¢anjem je pravilna?
e Pomembno je doma vaditi ¢im manj, da bi s tem razbremenili srce
e Pomembno je doma vaditi in vmes pocivati

e Pomembna je vadba doma, kolikor je mozno

13. Zakaj ima nekdo s srénim popuséanjem predpisane tablete za odvajanje vode?
e Da bi znizali krni tlak
e Da bi preprecili zastoj tekoCine v telesu

o Ker lahko tako pijejo vec

14. Katera trditev o poviSanju telesne teZe in srénem popuscanju je pravilna?
e Povisanje za veC kot 2 kg v 2 ali 3 dneh bi morali sporociti zdravniku ali ob naslednji kontroli.
e V primeru poviSanja za ve¢ kot 2 kg v dveh dneh bi morali kontaktirati vasega zdravnika ali
medicinsko sestro.

e V primeru povisanja za ve¢ kot 2 kg v dveh ali treh dneh bi morali jesti manj.

15. Kaj je najbolje storiti, ko ste Zejni?
e Lizati ledeno kocko
e Lizati pastilo

e Veliko piti

EVROPSKA VEDENJSKA LESTVICA SAMOOSKRBE PRI SRCNEM POPUSCANJU



The European Heart Failure Self — Care Behavior Scale (Jaarsma, Stomberg, Marhensson,
2009).

Lestvica vsebuje trditve o samooskrbi. Odgovorite tako, da obkrozite Stevilko, za katero menite,

da Vas najbolje predstavlja.

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

kontaktiram svojega zdravnika ali

medicinsko sestro.

4. Ce postanejo moji gleznji ali noge bolj 5 4 3 2 1
otecene kot po navadi, potem kontaktiram

svojega zdravnika ali medicinsko sestro.

5. Ce pridobim v enem tednu 2—3 kg, 5 4 3 2 1
kontaktiram svojega zdravnika ali

medicinsko sestro.

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

7. Podnevi veckrat po¢ivam. 5 4 3 2 1
8. Ce se utrujenost stopnjuje, 5 4 3 2 1

kontaktiram svojega zdravnika ali

medicinsko sestro.



9. Jem hrano z malo soli. 5 4 3 2 1

10. Zdravila jemljem, kot 5 4 3 2 1

imam predpisano.

11. Vsako leto se cepim proti gripi. 5 4 3 2 1

12. Redno telovadim. 5 4 3 2 1

V cetrtem delu vprasalnika Zelimo izvedeti splosne informacije o srénem popuscanju.

Obkrozite kdo Vas je seznanil z nefarmakoloskimi ukrepi pri srénem popus¢anju?

e Osebni zdravnik

Zdravnik specialist

Diplomirana medicinska sestra/zdravstvenik

Svojci
Mediji
Nihée

Ali ste se Ze udelezZili Sole o srénem popuscanju ali vas je kdo spremljal?
e Da, vendar sem se Sole udelezil sam.
e Da, Sole sem se udelezil s svojci.

e Ne, Sole se nisem udelezil.

Oznacite na lestvici od 1 so 10, ¢e Zelite vedeti ve¢ o srénem popus¢anju (1 — vem dovolj, ne Zelim

informacij, 10 — imam veliko Zeljo po novih informacijah).

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

Ali imate Se kak$no kroni¢no bolezen poleg srénega popustanja. Ce odgovorite z da, dopisite
katero.
e Ne



Da







