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POVZETEK

Teoreticna izhodiS¢a: Pravilen samonadzor bolezni izboljSuje kakovost Zzivljenja
pacienta z astmo. Z ustreznim izobrazevanjem in aktivnim vklju¢evanjem pacientov se
omogocata njihova samostojnost in boljsi nadzor nad boleznijo.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti, kaksen samonadzor nad astmo imajo pacienti.
Metoda: Kvantitativna raziskava je bila izvedena na prirocnem vzorcu 58 pacientov, ki
so bili obravnavani v alergoloski in pulmoloski ambulanti v Kliniki Golnik. Podatki so
bili zbrani s pomo¢jo strukturiranega vprasalnika. Za obdelavo vzorca in rezultatov je
bila uporabljena univariantna in bivariantna statisticna analiza (t-test, Hi-kvadrat in
korelacijsko analizo). Statisti¢cno pomembnost je doloc¢ila vrednost p < 0,05.

Rezultati: Pacienti delno obvladujejo bolezen doma (PV = 3,20; SO = 0,529). Uporabo
inhalacijskih zdravil ocenjujejo kot dobro (PV = 4,29; SO = 0,816), neodlo¢ni so glede
uporabe merilca pretoka zraka doma (PV=3,56; SO = 0,877). Nekadilci bolje poznajo
dejavnike, ki poslabsajo astmo (p = 0,004; t = -3,127). Pacienti ocenjujejo, da je
zdravljenje astme zamudno in zapleteno (PV = 3,08; SO = 1,262), zaupajo inhalacijskim
zdravilom (PV = 4,19; SO = 0,715) in so pripravljeni spremeniti zivljenjski stil (PV =
3,96; SO = 1,068). Vecina pacientov (85,96 %) je spremenilo zivljenjske navade zaradi
bolezni. Menijo, da je zdravstvena vzgoja pomembna (PV = 4,01; SO = 0,578) in
ocenjujejo, da imajo dovolj znanja, da se njihova bolezen ne poslabsa (PV = 2,15; SO =
1,127).

Razprava: Raziskava je pokazala, da so pacienti delno prepri¢ani, da nadzorujejo svojo
bolezen doma. Trdijo, da imajo dovolj znanja o bolezni in pravilni uporabi inhalacijskih
zdravil, ki jim zaupajo, vendar so mnenja, da je zdravljenje zapleteno in zamudno.
Rezultati so primerljivi podobnim raziskavam drugih avtorjev. Za nadaljnjo natan¢nej$o
obdelavo bi bila priporo¢ljiva raziskava, v katero bi bil zajet obseznejsi vzorec

pacientov z astmo.

Kljuéne besede: zdravljenje astme, adherenca, zdravstvena vzgoja, inhalacijska

zdravila, poslabsanje astme, obvladovanje astme



SUMMARY

Background: The appropriate self-monitoring of disease improves quality of in patients
with asthma. Adequate training and active involvement of patients enable, their
autonomy and better control of the disease.

Aims: The aim of the study was to determine how patients perform self-monitoring of
asthma.

Methods: A quantitative study was carried out on a convenience sample of 58 patients
who were treated in an allergy and pneumology outpatient unit at the University Clinic
Golnik. Data were obtained using a structured questionnaire. Univariate and bivariate
statistical analysis (T-test and a Chi-square test) was used for data processing. The
statistical significance determined the value of p < 0.05.

Results: Patients manage asthma at home only ; artially (MV = 3.20; SD = 0.529). The
use of inhalation drugs is rated as good ( MV = 4.29; SD = 0.816). Patients are,
indifferent ( MV = 3.56; SD = 0.877) with regard to measuring the peak expiratory flow
at home. Non-smokers are more familiar with factors that exacerbate asthma (p = 0.004;
t = -3.127). Patients claim that asthma treatment is time consuming and complicated
(MV = 3.08; SD = 1.262). Nevertheless, they trust inhalation drugs (MV = 4.19; SD =
0.715) and are willing to change their lifestyle (MV = 3.96; SD = 1.068). Most patients
(85.96%) changed their lifestyle due to asthma. They claim that health education is
important (MV = 4.01; SD = 0.578). They estimate to have sufficient knowledge about
asthma to prevent its exacerbation (MV = 2.15: SD = 1.127).

Discussion: This research has shown that patients are partially confident that they can
control their illness at home. They claim to have sufficient knowledge of the disease and
of the appropriate use of inhaled medicines that they trust. However, they think that
treatment is complicated and time consuming. The results of this research are
comparable to similar studies by other authors. Further research, would require a more

extensive sample of patients with asthma.

Key words: asthma treatment, adherence, health education, inhalation drugs, worsening

of asthma, asthma management
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SEZNAM KRAJSAV

ACT Astma Control Test

EAACI  European Academy of allergy and Clinical Immunilogy

FEV 1  Forsiran ekspiratorni volumen

GINA  Global Strategy for Asthma Management and Prevention

IgE Imunoglobulin E

KLINIKA GOLNIK Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo
PEF Peak expiratory flow — maksimalni pretok izdihanega zraka

SZO Svetovna zdravstvena organizacija
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1 UVvOD

V razvitem svetu kronicne nenalezljive bolezni predstavljajo najveCje breme
obolevnosti, slabse kakovosti Zivljenja, finan¢nih stroskov in umrljivosti (Petek Ster,
2012). Kroni¢na bolezen je vsaka bolezen, ki traja ter obi¢ajno ne preneha, njen potek
pa se lahko spreminja (Softic¢, et al., 2011). Za paciente s kroni¢nimi boleznimi je zelo
pomembno, da se naucijo ziveti z boleznijo, da aktivno sodelujejo pri zdravljenju,

nadzoru bolezni in preprecevanju zapletov (Pocvavsek & Bratkovi¢, 2012).

Po navedbah European Academy of alllergy and Clinical Immunilogy (EAACI) je
astma bolezen, ki predstavlja globalni problem saj prizadene 300 milijonov ljudi po
celem svetu (Bjermer, 2014). Prevalenca astme tako v Zdruzenih drzavah Amerike
2013). V Sloveniji je ocenjeno, da je prevalenca astme 16 % (Suskovig, et al., 2010a).
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) astma povzro¢a 15 milijonov
primerov invalidnosti (Bateman, et al., 2008). V Ameriki so zabelezili 11 milijonov
ambulantnih obiskov, 2 milijona obiskov v ambulanti nujne medicinske pomoci, pol
milijona hospitalizacij ter §tiri tiso¢ smrti letno zaradi poslabSanja astme (Corbridge &
Corbridge, 2010). Ocenjeno je, da po vsem svetu letno umre 250.000 ljudi zaradi
poslabsanja astme (Bateman, et al., 2008). Mortaliteta se je pri astmi zmanjsala,
obolevnost pa se nadaljuje in Se vedno vpliva na kvaliteto zivljenja pacientov (Smith, et

al., 2008).

Astma je pogosta kroni¢na bolezen, ki prizadene ljudi v vseh starostnih obdobjih
(Virchow, 2013). V otrostvu je bolj pogosta pri fantkih, v odrasli dobi pa pri zenskah.
Potek bolezni je odvisen od zgodnje diagnostike astme, ustrezne kvalifikacije,
pravilnega zdravljenja ter ustrezne zdravstvene vzgoje pacienta (Corbridge &
Corbridge, 2010).

Astmo opredeljujemo kot kroni¢no vnetno bolezen dihalnih poti. Delimo jo lahko na
alergijsko, poklicno in intrizi¢no astmo. Glede na obliko astme lo¢imo: intermitentno,
blago, zmerno, tezko ter Zivljenjsko ogrozajo¢e poslabsanje astme (Ko$nik & Zivéec

Kalan, 2011). Glede na urejenost je astma: urejena, neurejena ter astma v poslabSanju
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(Poplas Susi¢, et al., 2010). Ni povsem jasno, kaj je toCen vzrok astme. Atopija je
opisana kot pomemben dejavnik tveganja. Epidemioloske raziskave kazejo, da lahko
prezgodnja izpostavitev nekaterim alergenom poveca ali zmanjSa tveganje za razvoj
astme. V zadnjem Casu se tudi omenja debelost kot dejavnik tveganja, ampak toCna

povezava Se ni jasna ( Corbridge & Corbridge, 2010).

Zdravljenje astme sestoji iz nefarmakoloskega pristopa (ureditev okolja, izlocitev
alergenov in snovi, ki delujejo drazeCe) in farmakoloSkega pristopa (zdravila) (Petek

Ster, 2012).

PoslabSanje astme je pogosti vzrok za odsotnost otrok od pouka in odsotnost odraslih od
dela (Corbridge & Corbridge, 2010). Poslabsanje lahko nastopi pocasi in se kaze s
povecano zaporo dihal (Poplas Susi¢, et al., 2010). Dejavnike, ki vplivajo na potek
astme lahko delimo na tiste, ki povzroCijo razvoj astme ter na tiste, ki sprozijo
simptome; nekateri dejavniki lahko povzrocijo oboje (Bateman, et al., 2008). Dokazano
je, da k poslabsanju astme prispeva tudi nepravilna tehnika uporabe inhalacijskih
zdravil za astmo. Obenem je za poslabSanje astme kriva tudi nizka adherenca pri

uporabi inhalacijskih zdravil (Burns, 2012).

Adherenca je izraz, ki opisuje stopnjo sodelovanja pacienta pri zdravljenju bolezni.
Izraz se uporablja v povezavi z jemanjem zdravil, pravilnim jemanjem zdravil ter
rednim jemanjem zdravil v daljSem obdobju z upoStevanjem aktivne vloge pacienta.
Obicajno je adherenca visoka pri akutnih stanjih. Pri obravnavi kroni¢nih pacientov pa
predstavlja velik problem in dejavnik tveganja za slab izid zdravljenja (Petek Ster, et al.,
2011). Glede na prevalenco astme je obvezno pridobiti optimalno kontrolo bolezni ter
izboljSanje rezultatov za paciente. Vendar je bilo ugotovljeno, da nizka adherenca pri
jemanju inhalacijske terapije vodi v nepopolni nadzor nad boleznijo (Gaude, et al.,
2014).

Stevilne raziskave trdijo, da so pacienti, ki imajo akutno poslabianje astme, pogosto
delezni zdravstvene oskrbe, ki je v neskladju z navodili za obvladovanje bolezni,

vklju¢no s pomanjkljivim odpustom iz bolnisnice ter nezadostno zdravstveno vzgojo o
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astmi. Pomanjkljivo znanje pacienta pa je potencialni vzrok za sprejem v bolni$nico

(Smith, et al., 2008).

Zdravstvena vzgoja poteka v vseh starostnih obdobjih. Z uéenjem pacient pridobi
znanje o bolezni in spodbudo k spremembi pristopa do bolezni, saj bo s pravilnim
zdravljenjem bolezni brez pomembnih znakov astme, brez hujSih poslabSanj, z
normalno ali skoraj normalno plju¢no funkcijo ter fizicno enako sposoben kot vrstniki
(Kadivec, 2011). Zdravstvena vzgoja je bistvenega pomena, saj dokazano izboljSuje
adherenco pri jemanju inhalacijskih zdravil. Je jedro priporocila vodilnih nacionalnih in
mednarodnih smernic za astmo (Shah, et al., 2008). V¢asih pacienti odklanjajo
zdravstveno vzgojo. Boulet (2015) meni, da so razlogi za to pomanjkanje Casa in

motivacije ter prepri¢anje, da zdravstvene vzgoje ne potrebujejo (Boulet, 2015).

Sedanja paradigma izobraZevanja o astmi se je odmaknila od izmenjave informacij, ki je
znacilna za vecino prejS$njih pristopov, ki so bili v glavnem neucinkoviti, k pristopu, ki
vzpodbuja izobrazevanje in samonadzor bolezni. Koncept samonadzora bolezni je

izobrazevanje, pridobivanje znanja in spretnosti (Shah, et al., 2008).

Za samonadzor imamo na voljo ve¢ orodij. Asthma control test (ACT) je eno izmed
orodij za spremljanje urejenosti in stabilnosti astme. S pomo¢jo vprasalnika se ugotovi,
ali ima pacient bolezen pod nadzorom (Kadivec, 2011). Ceprav se zdi z vidika pacienta
cena za nadzor astme visoka, je cena nezdravljena ali neustreznega zdravljenja $e visja
(Bateman, et al., 2008).

Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako pacienti z astmo, ki so bili obravnavani v
pulmoloski alergoloski ambulanti Univerzitetne Klinike Golnik obvladujejo bolezen

doma, kako vrs$ijo samonadzor bolezni ter kako jim zdravstvena vzgoja pri tem pomaga.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ASTMA

Astma je kroni¢na bolezen, ki je v porastu. Leta 2014 je bilo zavedenih priblizno 10.000
pacientov z astmo v Sloveniji (Po¢vavsek, 2014). Bolezen ne moremo pozdraviti, lahko

pa uspesno nadzorujemo simptome pri vecini pacientov (Rozman, 2013).

Astma je bolezen, ki povzrota vnetje v dihalnih poteh. Vnetje prizadene celotni
traheobronhialni sistem, od velikih bronhov do najmanjsih bronhijev. Vzrok vnetja ni
to¢no znan. Domnevajo, da vnetni proces sprozijo alergeni, poklicni alergeni ali virusi.
Pri procesu sodelujejo razliéne vnetne celice in vnetni mediatorji (Skrgat Kristan, 2012).
Stene bronhijev se zozijo, odebelijo in obdajo s sluzjo, ki jo je zaradi goste sestave zelo
tezko izkaSljati. Okrog sapnic se razvije kr¢ gladkih miSic, ki dodatno oZi dihalne poti
(Pocvavsek, 2014, p. 154 ). Posledica je preoblikovanje bronhijev ter pospeSen upad
pljuéne funkcije (Suskovié, et al., 2010b). Pri starejiih pacientih, ki imajo astmo Ze
dolga leta, je preoblikovanje bronhijev napredovalo v tolik$ni meri, da je zapora dihal

stalna in se ne odziva na zdravila (Suskovi¢, 2009).

Astmo opredeljujejo znadilnosti:
- dihalne poti so preodzivne za Stevilne drazljaje, zaradi Cesar prihaja do spazma
dihalnih poti
- zaradi cirkadiane variabilnosti je zapora dihal najbolj izrazita v zgodnjih
jutranjih urah (Skrgat Kristan, 2012, p.11).

Diagnozo astme postavimo s pomoc¢jo anamneze, kliniénega pregleda in spirometrije,
kjer je prisotna reverzibilna obstrukcija dihalnih poti, kar pomeni, da je bil
bronhodilatorni poizkus pozitiven. Bronhodilatorni test je test, pri katerem apliciramo
stiri vdihe salbutamola in po 15 minutah ponovimo spirometrijo. Test je pozitiven,
kadar se vrednost FEV1 (forsiran ekspiratorni volumen v prvi sekundi) poveca za 12%

referenéne vrednosti in za vsaj 200 ml (Petek Ster, 2012, p. 208).
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2.1.1 Vzroki astme

Astma je heterogena bolezen pri kateri povzrocitelj ni znan. Znani so rizi¢ni dejavniki,
kjer je atopija na prvem mestu. Med ostale rizi¢ne dejavnike Stejemo tudi: kajenje,
kajenje matere med nosecnostjo in po porodu, pasivno kajenje otrok, izpostavljenost
alergenom v zgodnjem otroStvu, nizka porodna teza ter pogoste virusne okuzbe dihal

(Kreuh Kuhta, 2004 cited in Ran¢an, 2012, p. 19).

Astma je obenem tudi poklicna bolezen. Imunsko sprozeno poklicno astmo povzroca
ve¢ kot 300 alergenov, ki so visokomolekularni in nizkomolekularni.
Visokomolekularni alergeni so kompletni alergeni, ki astmo izzovejo po imunski poti.
Pri vecini teh alergenov dokazemo prisotnost IgE protiteles. Najbolj so jim
izpostavljene poklicne skupine: veterinarji, laboratorijski delavci, ribici, delavci
izpostavljeni zivalski dlaki, peki, zivilski delavci, farmacevti, zdravstveni delavci,
laboratorijski delavci, tesarji ter delavci v lesni industriji. Med nizkomolekularne
alergene Stejemo haptene, ki se v organizmu pacienta zdruzijo z albumini ter Sele nato
delujejo kot kompletni alergen. Ob zdruZzevanju z albuminom se jim oblika spremeni,
zato je otezeno dokazovanje prisotnosti IgE protiteles. Izpostavljene so jim predvsem
poklicne skupine v proizvodnji plastike, penaste gume, v avtomobilski proizvodniji,

zdravstveni delavci ter delavci v elektronski industriji (Bogataj Premrn, 2008).

2.1.2 Znaki astme

Med prva najpogostejSa simptoma astme Stejemo noc¢ni kaSelj (no¢na duSenja) in
dispneja ob telesni obremenitvi. Dispneja nastopi ob virusni okuzbi dihal, vdihovanju
dolocenih alergenov, drazljivcev, v mrzlem ali suhem zraku ter med telesnem naporu.
Znacilni znaki astme pa so dispneja, kaselj ter piskanje (ali stiskanje) v prsnem kosu.
Vsi simptomi in znaki astme pa so variabilni. Za astmo je znacilno, da:

- so dihalne poti povecano odzivne za Stevilne drazljaje, zato prihaja do spazma

dihalnih poti,
- zaradi cirkadiane variabilnosti je zapora dihalnih poti najbolj opaZena v zgodnjih

jutranjih urah (Skrgat Kristan, 2012).
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To pomeni, da so simptomi prisotni pogosto ponoci, saj je zapora dihal najizrazitejsa od

dveh do stirih zjutraj ( Suskovi¢, 2000 cited in Ranéan, 2012, p. 14).

2.2 OBLIKE ASTME

Loc¢imo: alergijsko, poklicno in intrinzi¢no astmo;

- Alergijska astma: alergeni, ki povzro¢ijo astmatsko vnetje so lahko vdihani ali

zauziti. Ce je izpostavljenost vdihanih alergenom visoka, je posledica lahko
hudo ali smrtno poslabSanje astme. Pacienta z astmo je potrebno celovito in
temeljito alergolosko obravnavati. Obravnava mora vkljucevati kozne teste za
alergijo ter merjenje specifi¢nih protiteles razreda IgE (imunoglobulin E).

- Intrinzi¢na astma: pri taki obliki astme ne ugotovimo senzibilizacije IgE, vendar

astmatsko vnetje poteka enako kot pri ostalih vrstah astme (Ko$nik & Zivéec
Kalan, 2011). Vzroka pri tej obliki astme ne ugotovimo ( Corrigan, et al., 2009 ).

- Poklicna astma: je ena najpogostejSih poklicnih bolezni plju¢ pri kateri je vzrok

astmati¢nega vnetja dejavnik na delovnem mestu. To obliko astme pogosto
sreCujemo v poklicih kot so: peki, kuharji, frizerji, zdravstveni delavci, kmetje,
pleskarji,... (Franko & Dodi¢ Fikfak, 2016).

Pri odraslih pacientih je pogosta kombinacija alergijske in intrinzi¢ne astme. Vse tri
vrste astme (alergijsko, intrinzi¢no, poklicno) zdravimo na enaki nacin (Kos$nik &

Zivéec Kalan, 2011).

2.3 ZDRAVLJENJE ASTME

Astme se ne da ozdraviti. Dobro zdravljena astma pacientu ne dela skoraj ni¢ tezav in ne
skraj$a Zivljenjske dobe. Slabo vodena astma je smrtna bolezen (Skrgat Kristan, 2012,

p. 14).

Global Initiative for Asthma (GINA) smernice navajajo, da so cilji zdravljenja astme

nadzor bolezni z malo ali ni¢ simptomov, brez omejitev pri vsakodnevnih aktivnostih, z
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nizko uporabo zdravil, s pljuéno funkcijo, ki je skoraj normalna ter brez poslabsanj

(Martinez Moragon, et al., 2013).

2.3.1 Farmakolosko zdravljenje

Za zdravljenje astme uporabljamo inhalacijska zdravila, ki jih vnasamo v dihalne poti
pacientov. S takim naCinom se lahko doseze optimalen ucinek zdravila, saj se z
vdihavanjem zmanjSajo stranski uéinki, vpliv na ostale organe in doseZe visoka
koncentracijo v pljucih. Ob optimalni tehniki vdihovanja inhalacijskega zdravila, je
izkoristek odmerka 10 %. Preostanek zdravila (80 % do 90 %) pa odlezi v Zrelu. Pri
nepravilni tehniki vdihovanja inhalacijskega zdravila je izkoristek odmerka manj kot 10
%, lahko pa tudi 0 % (Koren, 2008).

Loc¢imo dve veliki skupini inhalacijskih zdravil. To so preprecevalci in olajSevalci.
Preprecevalci so protivnetna zdravila, ki zmanj$ujejo vnetje in brazgotinjenje sapnic.
Preprecevalce je potrebno uporabljati vsak dan, tudi ¢e pacient nima tezav. OlajSevalci
zmanjSajo duSenje ter zaporo dihalnih poti. Slednje pacient uporablja po potrebi
(Suskovig, 2009). Ce je potreba po uporabi olajsevalca pogosta je potrebna sprememba
v zdravljenju, oziroma potrebno je poiskati vzrok za poslabsanje. Starejsi pacienti z
okvaro sréne miSice, ki prejemajo teofilin in diuretike ter pacienti z drugimi boleznimi,
ki so izpostavljeni visokemu tveganju za prenizko serumsko koncentracijo kalija v krvi,

morajo biti posebno previdni pri uporabi olajSevalca (Osolnik, 2016).

Med_preprecevalce sodijo: glukokortikoidi, antilevkotrieni, dolgodelujo¢i beta agonisti

v kombinaciji z inhalacijskimi glukokortikoidi, teofilin, Natrijev kromoglikat in
specificna imunoterapija. OlajSevalci pa so: kratko delujo¢i beta agonisti,
antiholinergiki ter teofilin (Petek Ster, 2012).

Inhalacijski glukokortikikoidi so zacetna zdravila za zdravljenje astme v obliki
acrosola ali praska. Delujejo protivnetno. So najpogosteje uporabljena ter
najucinkovitejsa oblike zdravil. Njihov pozitiven uinek se opazi v nekaj dneh do nekaj

tednov. Popolni ucinek pa celo v nekaj mesecih ali po vec letih uporabe. Pacienti jih
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morajo jemati redno in dolgotrajno. Ce se zdravilo ne jemlje dosledno lahko pride do
smrtno nevarnega poslabsanja astme (Suskovi¢, 2002 cited in Randan, 2012, p. 28 —
29). Antilevkotrieni so uc¢inkoviti preprecevalci v obliki tablet, ki zavirajo vnetje. Je
zacetno zdravilo za paciente z astmo. Uporabljajo ga tudi pacienti z tezjo astmo, v
kombinaciji z inhalacijskimi glukokortikoidi. Dolgo delujoci beta agonisti
(simpatikomimetiki beta 2) so dolgo delujo¢i bronhodilatatorji v obliki aerosola ali
praska. Pacienti jih jemljejo dvakrat dnevno, da preprecijo astmati¢ne napade. Njihov
ucinek je kasnejsi, v primerjavi z kratko delujo¢im beta agonisti, vendar delujejo dalj
Casa, tudi do 12 ur. Teofilin je zdravilo, ki se danes zelo redko uporablja za zdravljenje
astme. Glavna ucinka teofilina sta sproScanje misic okoli dihalnih poti ter spodbujanje k
dihanju. Ker pa teofilin kopiéi toksine v krvi, predstavlja previsoko tveganje (Corrigan,
et al., 2009). Specifi¢éna imunoterapija je postopek, s katerim skusamo pri pacientu z
astmo zmanjSati preobcutljivost na alergen okolja. To dosezemo s ponavljajo¢imi se
injekcijami alergijskega izvlecka, ki ga dajemo pacientu pod kozo nadlahti. Tako
dokazemo, da se pacient po vnoviénem stiku z alergenom ne odzove vec¢ alergijsko.
Tako zdravljenje je ucinkovito in smiselno pri astmi, ki jo povzroca cvetni prah, pa tudi
pri zdravljenju astme, katere edini vzro¢ni alergen je prSica. Metoda je delno u¢inkovita
pri otrocih in odraslih. Rezultati raziskav sicer dokazujejo, da specificna imunoterapija
statisticno pomembno zmanjSa simptome in porabo zdravil, vendar pogosto ni
optimalno (Hosta, 2003 cited in Rancan, 2012, p. 32). Kratko delujo¢i beta agonisti
(simpatikomimetiki beta 2) so kratko delujo¢i bronhodilatatorji v obliki aerosola ali
praska. Med astmaticnem napadom sprostijo ter odprejo dihalno pot. Njihov ucinek je
precej hiter (v nekaj minutah, najvecji u¢inek dosezejo v 10 do 15 minutah). U¢inkujejo
do 6 ur. Pacienti ta zdravila jemljejo le po potrebi, saj bi redna uporaba zdravila znatno
zmanjSala obcutljivost tkiva na zdravila ter soasno zmanjSala ucinkovitost zdravila.
Tresenje in hitro bitje srca sta takojsna stranska uéinka, ki s¢asoma izzvenita (Suskovic,
2008). Antiholinergiki so zdravila (ipratropij), ki zmanjSujejo nastajanja sluzi, kaslja
in omogocajo spros¢anje dihalnih poti. U¢inek teh zdravil ni tako hiter (Corrigan, et al.,
2009). Bronhodilatacija je najvecja Sele po 1 do 2 urah po uporabi. Zato je uporaba
zdravila pri zapori dihalnih poti lahko zelo Skodljiva. Fiksne kombinacije zdravil
salbutamola (ali fenoterola) ter ipratropija omogoca veéji ucinek v primerjavi, ¢e bi bila

zdravila uporabljena posamic¢no. Zdravljenje akutnega poslabsanja astme je uspesnejse,
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¢e se pri zdravljenju uporabi kombinacija simpatikomimetika beta 2 in ipratropija.
Druga vrsta fiksne kombinacije so inhalacijski glukokortikoidi v kombinaciji z
bronhodilatatorjem v enem vdihovalniku. Glukokortikoidi v obliki tablet so zdravila,
ki jih jemljejo pacienti z hujSim akutnim poslabsanjem astme. Ta zdravila imajo znatno

hujse stranske ucinke. V to skupino zdravil spada metilprednizolon (Suskovi¢, 2008).

2.3.2 Nefarmakolosko zdravljenje

Pri nefarmakolo§kemu zdravljenju je potrebno:

1. odkriti vzroke, ki poslabSajo astmo (alergene, zdravila, debelost,...),

2. odvajanje od kajenja (kadilci astmatiki se na zdravila odzivajo slabse ali se celo
ne odzivajo),

3. nameniti ve¢jo pozornost pacientom z psihosomatskimi problemi (so tezje
vodljivi),

4. obvladovanje komorbidnosti pri starejSih pacientih (pacienti z astmo in
boleznimi srca so bolj ob¢utljivi na stranske u¢inke inhalacijskih zdravil),

5. dosledno izvajati zdravstveno vzgojo,

6. usposobiti pacienti za samonadzor bolezni (Kosnik & Zivéec Kalan, 2011).

2.3.3 Vprasalnik o urejenosti astme

Urejenost astme lahko spremljamo z vprasalnikom o urejenosti astme Asthma Control
Test (ACT). Vprasalnik vsebuje 5 vprasanj o tem, koliko tezav je imel pacient zaradi
astme v preteklih 4 tednih. Pacient ga torej izpolni enkrat mesecno. Pri vsakem
vprasanju izbere odgovor, ki je ocenjen med 1 in 5 toc¢kami. Vsota tock 19 ali manj
pomeni slab nadzor nad astmo. Za pacienta to pomeni, da naj se prilagodi zdravljenju v
skladu z navodili, ki jih je dobil pri zdravniku, ali pa se posvetuje z medicinsko sestro
(Skrgat Kristan, 2012, p. 12). Obenem je potrebno odkriti vzroke za slab nadzor astme
ter ukrepati v skladu s priporo¢ili za obravnavo poslabsanj (Petek Ster, 2012). Rezultat
20-24 toc¢k pomeni, da ima pacient dober nadzor nad astmo, vendar ne pa popolni.
Rezultat 25 tock pomeni, da ima pacient popolni nadzor nad astmo. Pacient nima

simptomov in astma ga ne omejuje (Kadivec, 2011).
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2.3.4 Merilec pretoka zraka

Z merilcem (PEF — peak flow meter) izmerimo maksimalni pretok zraka v hitrem
izdihu. Je eden izmed najpomembnejsih kazalcev o poteku bolezni in je osnova za
uspesno zdravljenje pacientov z astmo (Dobersek, 2012). Je enostaven aparat, ki ga ima
pacient doma. Z njim pacient izvaja samonadzor bolezni ter si prilagaja zdravljenje
(Rancan, 2012).

Merilnik meri hitrost pretoka zraka med plju¢i in okolico. Ko se hitrost zacne
zmanjSevati, pomeni da se pripravlja poslabsanje astme. Meritev omogoca pacientu, da
pravocasno poveca odmerek preprecevalnega zdravila in prepre¢i grozece poslabSanje

astme (Flezar, 2010).

Pravila postopka merjenja PEF-a:
- pacient piha PEF stoje (Ce je le moZzno),
- merilec drzi ravno,
- pacient globoko vdahne ter najhitreje z vso mocjo izdihne v PEF merilec,
- izdih je ¢im hitrej$i (lahko krajsi od ene sekunde),
- meritev ponovi trikrat in zabelezi najvi§jo izmerjeno vrednost (Flezar, 2004

cited in Dobersek, 2012, p. 22).

Pacient, ki ima PEF merilec doma si mora vrednosti meriti:
- 3 do 7 dni, dvakrat dnevno, vsak drugi mesec,
- 2 tedna po spremenjenem odmerku zdravil,
- ob poslabsanju,

- ob respiratornem infektu (FleZar, 2012).

Pacient z astmo mora vedeti kolik$na je njegova najbolj$a izmerjena vrednost PEF-a
(Flezar, 2012). Ob znizani vrednosti PEF-a bo znal ukrepati in bo pravocasno poiskal

pomoc pri zdravniku (TrSan, 2012).
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2.4 POSLABSANJE ASTME

Poslabsanje astme pomeni stopnjevanje simptomov, posledi¢no poslabsanje pljuéne
funkcije in povecanje njene variabilnosti. VeCinoma se bolezen slabsa v dnevih (1-7
dni). Priblizno 10% poslabsanj je nenadnih. Poslabsanje astme lahko tudi ogrozi
zivljenje (Suskovig, et al., 2010c, p. 375).

Dejavniki, ki poslabsajo astmo so:
- alergeni,
- psihi¢ni dejavniki,
- telesni napor ( Hosta, 2003 cited in Rancan, 2012, p. 19),
- mesecno perilo,
- razli¢ni dodatki k hrani (barvila, konzervansi),
- zatekanje Zelod¢ne kisline nazaj v poziralnik ter

- opustitev ali zmanj$anje dnevnega odmerka preventivnih zdravil (Suskovig,

2008).

Poznamo tri oblike zmernega poslabsanja astme:
- pocasno poslabSanje astme, pri kateri ima pacient vsak dan ve¢ simptomov,
- nenadno poslabSanje astme, ki nastopi v nekaj urah,

- hudo poslabSanje astme, ki ogroza zivljenje.

Pri blagem ali zmernem poslabsanju astme se PEF meritev zmanj$a na 50 % do 80 %
pacientove najboljSe vrednosti ali ¢ez dan variira za 20 % do 30 % (Kosnik, 2010).

Znaki, ki kazejo na poslabSanje astme so: povecana uporaba inhalacijskih zdravil,
manjSe vrednosti PEF-a, otezeno dihanje, povecan kaselj, izguba telesne kondicije,
znaki okuzbe, uporaba pomozne dihalne muskulature, cianoza ustnic, nezmoZnost

izgovora celotne besede (ali stavka) ter zmedenost (Suskovi¢, 2011).

K pogostejsSim poslabSanjem astme so nagnjeni astmatiki, ki kadijo, imajo
gastroezofagealni refluks, kroni¢ni rinosinusitis ali aspirinsko intoleranco, so

prekomerno debeli ali imajo psihosocialne probleme (ki se zrcalijo tudi v slabi

Maja Zrni¢: Pomen samonadzora pri pacientu z astmo stran 11



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zavzetosti za zdravljenje ali neznanju uporabe vdihovalnikov) (Kosnik & Zivéec Kalan,
2011, p. 152).

Vecinoma je vzrok poslabSanja astme virusna okuzba dihal, predvsem okuzba z
rinovirusi (Skrgat Kristan, 2012). Obenem lahko pride do poslab3anja astme, &e pacient
preneha jemati prepre¢evalna zdravila ali jih prejema v premajhnem odmerku. Prav tako
lahko nastopi poslabSanje astme, Ce je pacient izpostavljen visoki koncentraciji alergena
ali atmosferskim polutantom, kot sta cigaretni dim ter smog (Ko$nik & Zivéec Kalan,
2011).

Kljub vsem preventivnimi ukrepi lahko pride do astmati¢nega napada, ki se kaze z:
- no¢nim zmanjSanem izdihu,
- noc¢nim kasljem,
- tezkim ali hitrim dihanjem,
- nelagodjem v prsnem kosu,
- sluzjo v prsih, ki jo je tezko izkasljati,
- hudim pomanjkanjem sape,
- sopenjem,
- izCrpanostjo,

- ter nemirom (Corrigan, et al., 2009).

PoslabSanje astme lahko preprec¢imo, ¢e umirimo astmatsko vnetje v bronhijih. Torej, ¢e
je alergija vzrok astme, moramo izpostavljenost alergenu ¢imbolj omejiti. Potrebno je
tudi redno zdravljenje s preprecevalnimi protivnetnimi zdravili (inhalirani

glukokortikoidi),ki se jih jemlje vsak dan (Kosnik, 2010).

2.5 ADHERENCA PRI JEMANJU INHALACIJSKIH ZDRAVIL PRI
ASTMI

Izraz adherenca pogosto srecujemo v anglosaski literaturi (angl. adherence). Adherenca
opisuje sodelovanje, partnerstvo in uravnotezenost odnosa s pacientom. Naceloma se
izraz uporablja v povezavi z jemanjem zdravil in pomeni pravilno ter redno jemanje

zdravil v daljSem ¢asovnem obdobju z upoStevanjem aktivne vloge pacienta. Adherenca
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se opredeljuje z delezem predpisanih odmerkov, ki jih je pacient vzel v dolo¢enem
gasovnem obdobju (Petek Ster, 2010). Pri adherenci je pomemben obseg upostevanja
zdravnika, pri katerem se je pacient obnaSal s priporocili zdravnika (Ohta & Nagase,
2013). Adherenca je visoka, ko gre za zdravljenje akutnih stanj. Predstavlja pa velik
problem pri zdravljenju kroni¢nih pacientov. Pri slabsi adherenci najbolj pogosto
sreCujemo, da pacienti izpus¢ajo odmerke zdravil. Pri zdravljenju kroni¢nih pacientov je
adherenca odvisna od Stevila dnevnih odmerkov, saj z naras¢anjem dnevnih odmerkov
adherenca upada. Ugotovljeno je bilo, da v primeru enega dnevnega odmerka se lahko
pri¢akuje 80 % adherenco. Ce pa je dnevni odmerek tirikratni je adherenca le $¢ 50 %

(Petek Ster, 2010).
Avtorji so v raziskavah Zeleli ugotoviti dejavnike, ki napovedujejo slabo adherenco,
vendar niso dobili enotnih rezultatov glede spola, rase in socialno ekonomskega

polozaja (Larsen, et al., 2009).

Znani dejavniki, ki napovedujejo slabo adherenco pri kroni¢nih pacientih so vezani na

pacienta, bolezen, zdravnika in sistem zdravstvenega varstva. Dejavniki so naslednji:
- pozabljivost pacienta, dvom v koristnost jemanja zdravil, zavestno izpus€anje
odmerkov zdravil, pomanjkanje informacij, Custveni razlogi,
- zapleten reZim jemanja zdravil, nezadostna ter neustrezna razlaga o koristih in
stranskih u€inkih zdravil, reZimom jemanja zdravil,
- zdravstveni sistem, kjer je omejen dostop do zdravnika ali zdravil, predraga

zdravila, ki si jih pacient finan¢no ne more privoiéiti (Petek Ster, 2010).

Znano je, da pacienti, ki imajo astmo ne jemljejo redno predpisanih zdravil. Le 20 %

pacientov redno uporabljajo zdravila za astmo (Suskovi¢, et al., 2010d).

Ohta in Nagase (2013) trdita, da obstajajo namerni in nenamerni razlogi za nizko
adherenco pri astmi. Pri namerni opisujeta pomanjkanje motivacije, pri nenamerni pa

pomanjkljivo razlago pacientom glede uporabe zdravil (Ohta & Nagase, 2013).
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Leta 2012 je zdruzenje Global Strategy for Asthma Management and Prevention
(GINA) klasificirala vzroke za nizko adherenco pri zdravljenju astme:

1. Vzroki v povezavi z zdravili:

- tezave pri rokovanju z inhalacijskimi zdravili,

- Zapleten rezim jemanja zdravil (veckrat dnevno, vec razli¢nih zdravil),
- oddaljenost lekarne,

- finan¢no breme.

2. Vzroki, ki niso povezani z zdravili:

- nerazumevanje, oziroma pomanjkljiva razlaga o pravilni uporabi inhalacijskih
zdravil,

- strah pred stranskimi ucinki zdravil,

- nezadovoljstvo z zdravstvenimi delavci,

- anksioznost, skrbi, strah,

- neustrezna pricakovanja,

- slab nadzor in spremljanje bolezni, pomanjkljiva edukacija,

- jeza zaradi bolezni ali zdravljenja,

- podcenjevanje bolezni,

- stigmatizem,

- pozabljivost,

- vpraSanja vere (Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2012
cited in Ohta & Nagase, 2013, p. 117).

Raziskava v terciarni bolni$nici, ki je zajemala 500 pacientov z astmo, je pokazala, da je
adherenca jemanja inhalacijskih zdravil le 38,6 %. Za vzroke nizke adherence so
navedli: nizko Solsko izobrazbo, nizji socialno ekonomski status, odpor do zdravil, strah
pred nezelenimi stranskimi ucinki inhalacijskih zdravil, nepriznavanje bolezni ter

pozabljivost (Gaude, et al., 2014).

Leta 2011 so na Japonskem opravili epidemiolosko raziskavo Asthma Insight and
Reality in Japan, kjer so s pomoc¢jo telefonskih intervjujev spremljali adherenco pri
jemanju zdravil pri pacientih z astmo. V raziskavo so vkljucili 400 odraslih pacientov.

Ugotovili so, da je 34 % pacientov v zadnjem mesecu vzelo zdravila za zdravljenje
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astme. Od 304 pacientov je le 41 % jemalo zdravilo redno 10 mesecev ali $e dalj. 14 %
pacientov pa ni jemalo nobenega zdravila v zadnjem letu. Za razlog opustitev jemanja
zdravil so navedli: simptomi so izginili (61 %), obéutek izboljsanja bolezni (39 %) in
celo priporocilo zdravnika za opustitev zdravil (17 %). Kot posledica nizke adherence
pri jemanju zdravil se je pokazal v zadnjem mesecu, kjer je bilo 62 % pacientov z znaki
poslabsanja bolezni. V 85 % je bilo ugotovljeno, da pacienti niso prejeli nobene

informacije ali zdravstvene vzgoje glede bolezni (Ohta & Nagase, 2013).

Raziskava, ki je potekala v Kanadi, kjer so bili vkljuéeni 603 pacienti z astmo, je
pokazala, da 2/3 pacientov skrbi zaradi pojava nezelenih ucinkov kortikokosteroidov.
Znano je, da starSe otrok, ki imajo astmo, skrbi, da bo kortikosteroidi vplivali na rast
njihovih otrok. Ceprav dokazi kaZejo, da vedina otrok doseze ciljno telesno visino.
Pacienti tudi primerjajo ¢as ucinkovanja inhalacijskih zdravil. Raje uporabljajo samo
olajSevalce, ki zalnejo delovati takoj. Medtem, ko inhalacijski kortikosteroidi

(preprecevalci) pa zacnejo delovati priblizno v enem tednu (Burns, 2012).

Amerisko zdravnisko zdruzenje Ze veC let opozarja na nizko adherenco pri jemanju
predpisanih inhalacijski zdravil. Ugotavljajo, da je adherenca jemanja zdravil v
povprecju samo 50 %. Manj kot 10 % pacientov pa je pripravljenih spremeniti tudi svoj
nacin zivljenja. Na podlagi rezultatov so si zadali ukrepe:

- sodelovanje s pacientom (doseci, da pacient razume resnost bolezni),

- aktivno sodelovanje pacienta,

- ustrezna zdravstvena vzgoja (Bennett, et al., 2010).

2.6 POMEN ZDRAVSTVENE VZGOJE PRI PACIENTU Z ASTMO

Strokovnjaki so mnenja, da je medicinska sestra klju¢na oseba na podrocju skrbi za
pacienta s kroni¢no boleznijo. Zaradi tujih in domacih izkusenj se mnogi strinjajo, da so
medicinske sestre in ne zdravniki, klju¢ do uspeSnega implementiranja modelov
zdravstvene oskrbe pacienta s kroni¢no boleznijo. Imajo namre¢ sposobnost vzpostaviti
ustrezno interakcijo s pacienti (bolje kot ostali zdravstveni delavci) ter konstruktivno

sodelovanje v zdravstvenem timu (ICN, 2009 cited in Trobec, 2010).
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Zdravstvena vzgoja je strokovna in znanstvena disciplina. Predstavlja proces ucenja o
zdravju, z oblikovanjem pozitivnih staliS¢, navad in vedenj zdravega zivljenjskega
sloga. Namen zdravstvene vzgoje je spodbuditi posameznika, da bi skrbel za ohranjanje
lastnega zdravja. Zdravstveno vzgojni programi pomagajo oblikovati znanja, stali$¢a in
vedenjske vzorce za zdrav nacin zivljenja in spreminjati zdravju Skodljiv Zivljenjski

slog (Zurc, et al., 2010, p. 52).

Zdravstveno vzgojo lahko opredelimo kot pomo¢ pacientu, da pridobi znanje, ves¢ine in
zaupanje (Bennett, et al., 2010), hkrati omogoca pacientu ustrezno obvladati bolezen
(Burns, 2012). Pri zdravstveni vzgoji se izvajajo ukrepi, ki zmanj$ajo moznost
poslabsanja bolezni. Ukrepi so predvsem usmerjeni k aktivnemu sodelovanju pacienta,
nadzoru nad boleznijo, prepreCevanju zapletov ter razvijanju preostalih sposobnosti

(Kadivec, 2010).

Izobrazevanje o astmi je neprekinjen proces, s katerim dosezemo kontrolo nad astmo,
izboljSamo izide ter zmanjSamo uporabo zdravil. Poucevanje pacienta o astmi mu
pomaga razumeti, kako pomemben je samonadzor bolezni (Corbridge & Corbridge,
2010). Namen zdravstvene vzgoje pacienta z astmo je, da pacient po odpustu v domace
okolje pozna simptome in sproZilce astme, pravilno uporabo zdravil in PEF metra, ter
pozna samozdravljenje astme (Dobersek, 2012, p. 17). Pacienti z astmo, ki imajo
potrebno znanje o bolezni, imajo manj moznosti za poslabsanje bolezni (Emtner, et al.,
2009). Raziskave pokazejo, da se Stevilo hospitalizacij zaradi poslabsanja astme
zmanjSa za 40 %, ¢e ima pacient dovolj znanja o bolezni in inhalacijskih zdravilih

(Partridge, 2004 cited in Poc¢vavsek, 2014, p. 98).

Med hospitalizacijo ali zdravstveno obravnavo je idealni ¢as za izvajanje zdravstvene
vzgoje, saj v Casu poslabSanja pacienti bolj dovzetni za zdravstvene vzgojne nasvete
(Ahacic, et al., 2016).

V zdravstvenem timu lahko vsak, ki se sreca s pacientom nudi zdravstveno vzgojo.

Vendar, ¢e Zelimo zagotoviti, da zdravstvena vzgoja postane kljucna to¢ka, moramo v
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timu zdravstvene nege imenovati najmanj enega, ki bo opravljal zdravstveno vzgojo
(Bennett, et al., 2010). Vkljuceni pa morajo biti tudi zdravniki in fizioterapevti. Na ta
nacin poskrbimo, da je celoten proces zdravstvene vzgoje celovit, trajen in enoten
(Kadivec, 2010). Bennett in sodelavci (2010) pravijo, da zdravstvena vzgoja zajema pet
pravil:

- nudenje podpore pri samonadzoru bolezni,

- zapolnitev vrzeli med pacientom in zdravnikom,

- pomoc pacientu pri zdravstveni obravnavi,

- nudenje Custvene in dusevne podpore pacientu,

- vzpostavitev neprekinjene povezave (Bennett, et al., 2010).

Kljuéna komponenta pri zdravstveni vzgoji 0 astmi mora vsebovati bistvene podatke o
astmi, patofiziologijo, vlogo zdravil, tehniko vdihovanja zdravil, simptome in znake, ki
kazejo na poslabsanje, izogibanje sprozilcem iz okolja, pravilno uporabo PEF-a in
samonadzor bolezni. Pacient mora razumeti, da povec¢ana uporaba inhalacijskih zdravil,
nocno zbujanje ter padec vrednosti PEF-a opozarjajo na izgubo nadzora nad boleznijo
(Corbridge & Corbridge, 2010).

V randomizirani kontrolni raziskavi, ki so ju opravili v dveh razli¢nih bolni$nicah (v
urgentnih enotah) v Avstraliji, je sodelovalo 146 pacientov s poslabSanjem astme. V
raziskavi so opisali, kako nac¢in obravnave pacienta vpliva na ponovni obisk urgentne
sluzbe. Prva skupina pacientov je ob odpustu domov iz urgentne sluzbe dobila
standardne (osnovne) informacije glede astme. Druga skupina pacientov je bila delezna
individualne zdravstvene vzgoje. Po stirih mesecih se je obisk urgentne sluzbe v drugi
skupini znizal iz 22 % na 1 2%. V prvi skupini se delez obiska urgentne sluzbe ni
spremenil (Smith, et al., 2008).

Stevilne raziskave so dokazale, da se $tevilo hospitalizacij zaradi poslabanja astme
zmanjSa za 40 %, Ce pacient zna uporabljati inhalacijsko terapijo (Pocvavsek, 2014). Za
pacienta z astmo je inhalacijska terapija osnova zdravljenja. Pacient pogosto ne
prepozna dobrih ucinkov inhalacijskih zdravil. Razlog je najveckrat v nepravilni

uporabi inhalacijskega zdravila. Ze leta 1965 so porodali o nepravilni uporabi
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inhalacijskih zdravil. Stevilne raziskave so ugotovile, da so se napake pojavljale tudi v
vec kot 90 % pri jemanju inhalacijskih zdravil. Self in sodelavci (2011) so v strokovnem
Clanku opravili pregled Stirih obseznih raziskav. V prvi raziskavi, kjer so opazovali
pravilne korake (tehniko) jemanja inhalacijskega zdravila, so vkljucili 422 pacientov. V
25 % so ugotovili nepravilno tehniko jemanja inhalacijskega zdravila. V drugo
raziskavo je bilo vklju¢enih 50 pacientov, ki so jih poucili o pravilni tehniki jemanja
inhalacijskega zdravila. 1zkazalo se je, da 27 % pacientov ne zna pravilno uporabljati
inhalacijskega zdravila. Tretja raziskava, ki je vkljucevala 3955 pacientov, je pokazala,
da 71 % pacientov stori najmanj eno napako pri uporabi inhalacijskega zdravila. Pri
cetrti raziskavi, ki je vkljucevala 3811 pacientov, je rezultat pokazal, da 76 % pacientov

stori vsaj eno napako pri uporabi inhalacijskega zdravila (Self, et al., 2011).

Meulepass in sodelavci (2007 cited in Self, et al., 2011) so izvedli raziskavo dveh
razli¢nih skupin, ki so ju na koncu primerjali. V prvi skupini je bilo 137 pacientov.
Pacienti v tej skupini so bili delezni zdravstvene vzgoje o astmi. V drugi primerjalni
skupini je bilo enako Stevilo pacientov (torej 137 pacientov), vendar pacienti v tej
skupini niso bili delezni zdravstvene vzgoje. Cez dve leti kasneje se je raven pravilne
tehnike jemanja inhalacijskega zdravila v prvi skupini iz 41 % dvignila na 54 %. V
drugi primerjani skupini pa se je raven pravilne tehnike jemanja inhalacijskega zdravila
iz 47 % znizala na 29 % (Meulepass, et al., 2007 cited in Self, et al., 2011).

Leta 2009 so v raziskavo vkljucili 120 pacientov z astmo. Zanimivo je, da so na zacetku
raziskave ve¢ kot 98 % pacientov trdilo, da zna uporabljati inhalacijsko zdravilo.

Izkazalo se je, da 94 % pacientov stori najmanj eno napako (Self, et al., 2011).

Zdravstvena vzgoja je model sodelovanja. Medtem, ko so zdravniki izurjeni kako
pacientu »dati« ribo (resijo trenutni problem, predpisSejo zdravilo), medicinske sestre z

izvajanjem zdravstvene vzgoje naucijo pacienta kako sam »ujame« ribo (Bennett, et al.,

2010).
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2.6.1 Astma Sola

Pacienti z astmo imajo razlino predznanje o astmi. Cilji so zato individualno
prilagojeni vsakemu pacientu posebej. Pomembno je, da pacient aktivno sodeluje pri
doseganju zastavljenih ciljev. Prvi dolgoroc¢ni cilj je seveda obvladovanje bolezni.

Kratkoroc¢ni cilji pa so:

spoznati bolezen, zdravila,

- obvladati vesCine pravilnega rokovanja z zdravili,

- prepoznati predvsem zgodnje znake poslabsanja bolezni,

- razumeti namen ustne higiene po uporabi zdravil,

- poznati sprozilce bolezni,

- seznanitev z ukrepanjem ob poslabsanju bolezni,

- obvladovanje rokovanja z PEF metrom (uporaba, namen, vrednotenje meritev),

- dosledno redno jemanje zdravil (Poc¢vavsek, 2010).

Poucevanje pacientov v astma Soli vodijo usposobljene medicinske sestre, ki imajo za to

potrebna specialna znanja (McCarty & Rogers, 2012).

Na Univerzitetni kliniki za pljuéne bolezni in alergijo Golnik (Klinika Golnik)
poucevanje pacienta z astmo poteka v astma Soli. Astma Sola poteka v dveh sklopih. V
prvem delu pacienti izpolnijo standardiziran vprasalnik o astmi, s pomocjo katerega se
oceni pacientovo znanje o astmi. Nato z metodo pogovora in razlage predstavi bolezen.
Skozi celotni proces zdravstvene vzgoje se paciente motivira za pridobivanje novih
zdravstveno vzgojnih vsebin ali poglabljanje obstojecega znanja ter boljSi samonadzor
bolezni. Drugi del je prakti¢ni, kjer predstavi in prikaze (demonstrira) pravilno uporabo
PEF metra ter razli¢nih inhalacijskih zdravil z in brez podaljska. Nadvse pomembno je,
da pri vsakemu pacientu posebej preveri pravilni postopek jemanja inhalacijskega
zdravila (Pocvavsek, 2014). Ko pacient konca z astmo Solo medicinska sestra in ostali
izvajalci  (fizioterapevti, itd.) izpolnijo evalvacijo o opravljeni zdravstveni vzgoiji.
Evalvacija je del pacientove negovalne dokumentacije ter klini¢ne poti (Ranc¢an, 2012).

Music¢ (2013) meni, da bi prisotnost zdravnika na astmi Soli povecala zavzetost pacienta

pri zdravljenju. Pravi, da je astma bolezen z mnogimi obrazi (fenotipi) in se mora
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vsakemu pacientu dolociti kateri tip astme ima. Po njenem mnenju bi to lahko storil
zdravnik na astmi Soli ter s tem povecal zavzetost pacienta za samonadzor bolezni
(Music, 2013).

2.7 POMEN SAMONADZORA PRI PACIENTU Z ASTMO

Samonadzor bolezni je pomemben pri vseh pacientih, ki imajo kroni¢no bolezen. Ce
ima pacient simptome astme pod nadzorom, bo imel manj poslabsanj, vecjo kakovost

zivljenja, manj stroSkov, manj obolevnosti ter manjSe tveganje za smrt zaradi astme

(Jones, 2008).

Ucinkovit nadzor nad astmo zahteva razvoj partnerskega odnosa med pacientom in
zdravstvenim delavcem (in zdravnikom). Cilj partnerskega odnosa je omogociti
pacientu, da pridobi znanje, samozavest, spretnosti ter, da prevzame aktivno vlogo pri
nadzorovanju astme (Bateman, et al., 2008). Ko dosezemo ta cilj, potem pri zdravljenju

lazje sledimo zastavljenim smernicam in pacienta usposobimo za samonadzor bolezni

(Kadivec, 2011).

Pri pacientu z astmo je nadvse pomembno, da se nau¢i nacel samonadzora, saj je to
edini nacin, da je bolezen pod kontrolo. Pridobiti mora znanje: o znakih, ki kaZejo na
poslabSanje bolezni, pravilni tehniki jemanja inhalacijskega zdravila, uporabi PEF-a,
vrstah inhalacijskin zdravil, pisnem nacrtu samozdravljenja ter o pravocasnim

ukrepanjem ob zgodnjih znakih poslabsanja bolezni (Kadivec, 2011).

Skrgat Kristan in Kadivec (2010) poudarjata, da pri samozdravljenju astme prihaja tudi
do problemov. Pacienti, ko doseZejo stabilno fazo bolezni pogosto ne jemljejo
inhalacijskih zdravil, kot jim je bilo predpisano. Prav tako neredno uporabljajo PEF
meter (Skrgat Kristan & Kadivec, 2010).
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2.7.1 Pisni nacért samozdravljenja poslabSanja astme

Pacient z astmo doma lahko nadzoruje astmo s pomo¢jo pisnega nacrta samozdravljenja
(Flezar, 2012). Nac¢rt samozdravljenja je individualen za vsakega pacienta posebej in je
oblikovan skupaj s pacientom. Izkazalo se je, da nacrt omogoca boljSo komunikacijo
med zdravstvenim delavcem in pacientom. Boljsi so tudi izidi bolezni. Priporocljiv je za
vse paciente v sklopu zdravstvene vzgoje. Pomemben pa je predvsem pri pacientih z
zmerno in hudo obliko astme, ki so v preteklosti imeli poslabSanja. Nacrt
samozdravljenja nudi navodila in informacije, kako prepoznati poslabSanje ter ustrezno
ukrepanje. Pacient lahko prepozna poslabSanje na osnovi simptomov ali PEF-a.
Pacienti, ki tezje prepoznajo simptome (to so predvsem tisti, ki so se v preteklosti skoraj
srecali s fatalnim koncem ali pa so bili tik pred intubacijo), dobijo najve¢ koristi iz
nacrta na podlagi izmerjenega PEF-a. Nacrt mora biti enostaven in lahek za uporabo
(Corbridge & Corbridge, 2010).

2.8 ZIVLJENJSKI STIL IN KAJENJE PRI ASTMI

Z telesno aktivnostjo ohranjamo, krepimo ter vzdrzujemo telesno in dusevno zdravije.
Ljudje, ki skrbijo za redno telesno aktivnost imajo vecjo pljucno kapaciteto,
ekspiratorno moc, bolj odprte dihalne poti ter ve€jo vzdrzZljivost dihalnih poti. Poleg
farmakoloskega zdravljenja je pri astmi tudi zelo pomembna telesna aktivnost, ki mora
biti prilagojena posamezniku. Z telesno aktivnostjo se poveCuje toleranca na
bronhokonstrikcijo, saj je vedno manj o€itna, oziroma povzroca manj tezav. Astma ni

izgovor za telesno neaktivnost (Remic, 2012).

Prekomerna telesna teza je dejavnik tveganja za razvoj in hudega poslabSanje astme, saj
mascoba okoli trebuha preprecuje plju¢em, da bi se ustrezno razsirila ter trebusni steni,

da bi se spustila (Corrigan, et al., 2009).

Kadilci imajo vecinoma zeljo, da prenehajo s kajenjem. Opustitev kajenja je dolgotrajen
proces prilagajanja na drugacen nacin Zivljenja. Obenem je opustitev kajenja odloCitev

posameznika (Slapsak, et al., 2011). Kajenje skoduje cloveskemu telesu in je v Sloveniji
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med dejavniki tveganja na prvem mestu med vzroki obolevnosti ter umrljivosti, ki bi se

jih dalo prepreciti (Zidarn, et al., 2011).

Aktivno ter pasivno kajenje zelo Skoduje pacientu z astmo. Obenem pasivno kajenje
vpliva na razvoj astme pri odraslem ¢loveku (Thompson, 2013). Okoli 2 5% pacientov z
astmo je kadilcev (Suskovi¢, 2010a). Pri kadilcih z astmo je zelo pomembno, da
opustijo kajenje ter se izogibajo zakajenih prostorov. Na ta nacin se jim bo njihovo
zdravstveno stanje izboljsalo ze v nekaj tednih (Bencina, 2010 cited in Ranc¢an, 2012, p.
47). Kadilci imajo slabsi nadzor nad astmo, slabso kvaliteto zivljenja, pogostejsa
poslabsanja in veckratne hospitalizacije. Pri kadilcih z astmo prihaja tudi do
pospesenega upadanja plju¢ne funkcije, v primerjavi z nekadilci, ki imajo astmo
(Thomson, 2013).

V toba¢nem dimu je mnogo Skodljivih snovi, kot so:

- katran (povzroca: rakasta obolenja, plju¢ne bolezni, sréno Zilne bolezni),

- ogljikov monoksid (zmanjSuje kapaciteto krvi za prenos kisika k tkivom),

- nikotin (povzroca: odvisnost od kajenja, kréenje krvnih zilic, dviguje krvni
pritisk in sréni utrip),

- amonijak,

- arzenik,

- svinec,

- Zivo srebro.

Poleg zgoraj nastetih snovi toba¢ni dim vsebuje od 4000 do 8000 dodatnih sestavin.

Kratkotrajne posledice kajenja sta bronhokonstrikcija in vazokonstrikcija. Dolgotrajne
posledice kajenja so: sréno zilne bolezni, plju¢na obolenja, maligne bolezni, vpliv na
razvoj ploda pri nosecnici ter tveganje za razvoj astme pri otroku pri pasivnem kajenju

(Zidarn, et al., 2011).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je ugotoviti kako pacienti z astmo nadzorujejo svojo bolezen
v domacem okolju, adherenco pri jemanju inhalacijskih zdravil in pomen zdravstvene
vzgoje. Opravljena raziskava je tudi izhodis¢e za vpeljavo morebitnih korektivnih

ukrepov, ki bi bili usmerjeni v izboljSevanje nadzora bolezni pri kroni¢nih pacientih.

Cilji raziskave so bili na primeru Univerzitetne klinike za plju¢ne bolezni in alergijo
Golnik ugotoviti:

e samonadzor bolezni pri pacientih z astmo,

e adherenco pacientov pri jemanju inhalacijskih zdravil,

e pomen zdravstvene vzgoje pri pacientih z astmo,

e pripravljenost pacientov za spremembo zivljenjskega stila.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Po pregledu tuje in domace literature ter na podlagi zastavljenih ciljev smo razvili
raziskovalna vprasanja:
1. V koliksnem obsegu pacienti obvladajo svojo bolezen v domac¢em okolju?
2. Kaksna je adherenca pri jemanju inhalacijskih zdravil?
3. Kaksno mnenje imajo pacienti o zdravstveni vzgoji, kot orodju za nadzor nad
boleznijo?
4. 'V kak$nem obsegu so pacienti v ¢asu zdravljenja bolezni spremenili Zivljenjski

stil (kajenje, itd.)?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Raziskovalna metoda je bila kvantitativna, kar pomeni, da je raziskava temeljila na

kavzalno — eksperimentalni metodi empiri¢nega raziskovanja.

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Za potrebe empiricnega dela so bili zbrani, analizirani in sintetizirani aktualni
razpolozljivi viri. Skrbno smo pregledali dostopno strokovno in znanstveno literaturo iz
domacega ter tujega okolja. V pomoc¢ so nam bile bibliografske baze podatkov, kot so:
CINAHL, PubMed in SPRINGERLINK. Za pridobitev slovenske literature pa smo si
pomagali z uporabo virtualne knjiznice Slovenije — COBISS, obiskom internetne strani
Obzornik zdravstvene nege ter z strokovno literaturo dostopno na Kiliniki Golnik.
Iskanje smo omejili in je potekalo s pomocjo naslednjih kljuénih besed v slovenskem
jeziku, ki so vsebinsko povezane s temo diplomskega dela: astma, poslabsanje astme,
samonadzor astme, partnerski odnos s pacientom, zdravstvena vzgoja, adherenca pri
jemanju zdravil. V angleSkem jeziku: asthma, couses for worsening asthma, selfcontrol
and selfmonitoring in asthma, partnership in healthcare, health education, adherence to

inhalation medications.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik je bil sestavljen iz dveh delov. Prvi del vprasalnika je zajemal neodvisne
spremenljivke in sicer demografske podatke pacientov, kot so: starost, spol in
izobrazba. Nato je sledilo nekaj zaprtih vprasanj, kjer so pacienti svoje odgovore
izbirali. V drugem delu vprasalnika smo ugotavljali: obvladovanje bolezni, adherenca
pri jemanju inhalacijskih zdravil, zdravstvena vzgoja ter zivljenjski stil. Pri vsakem
sklopu smo uporabili petstopenjsko mersko lestvico, oziroma Likertovo lestvico, v
kateri je:

- 1 pomenila - sploh se ne strinjam,

- 2 pomenila — ne strinjam se,

- 3 pomenila — niti se strinjam, niti se ne strinjam,
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- 4 pomenila — strinjam se,

- 5 pomenila — popolnoma se strinjam.

Vprasalnik smo sestavili sami s pomocjo predhodnega pregleda strokovne literature ter
po zgledu razli¢nih avtorjev ( Kerzman, et al., 2005; Escarrabill, 2009; Godman, 2012;
Rancan, 2012).

Vprasalnik je zajemal tri sklope z Likertovo mersko lestvico, kjer smo za vsak sklop
lo¢eno izraCunali koeficient Cronbach alfa. Rezultati v tabeli 1 prikazujejo, da je
koeficient Crobach alfa pri vseh sklopih presegel vrednost 0,7, ki v strokovni literaturi

predstavlja prag za dovolj visoko stopnjo zanesljivosti vzorca (Cencié, et al., 2009).

Tabela 1: Izrac¢un Cronbachov alfa koeficient glede na sklop v vprasalniku

Cones . Cronbachov
Sklop Stevilo trditev alfa koeficient
Obvladovanje bolezni 8 0,759
Adherenca 10 0,713
Zdravstvena vzgoja 14 0,892
3.3.3 Opis vzorca

Vzorec merjencev je bil priro¢en. V raziskavi je sodelovalo 58 pacientov s potrjeno
diagnozo astme, ki se zdravijo v alergoloski pulmoloski ambulanti na Kliniki Golnik.
Pacienti so bili stari nad 18 let. Razdelili smo 60 vprasalnikov. Od tega smo prejeli

nazaj 58 izpolnjenih vpraSalnikov. Odzivnost je bila 96,67 %.

Anketiranih je bilo 35 Zensk (60,4 %) in 23 moskih (39,66 %). SrednjeSolsko izobrazbo
ima 37 anketiranih (63,79 %), 8 osnovnoSolsko izobrazbo (13,79 %), 6 anketiranih pa
ima univerzitetno, vi§je ali visoko$olsko izobrazbo (10,34 %), medtem ko doktorat ima

eden izmed anketiranih pacientov (1,72 %) (tabela 2).

Maja Zrni¢: Pomen samonadzora pri pacientu z astmo stran 25



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin

Diplomsko delo

Tabela 2: Demografski podatki anketiranih

Demografski podatki

%

Zenski 35 60,34
Spol Moski 23 39,76
Skupaj 58 100,00
OsnovnoS$olska 8 13,79
Srednjesolska 37 63,79
Visje ali visokosolska 10,34
Izobrazba - -
Univerzitetna 10,34
Doktorat 1,72
Skupaj 58 100,00

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Povprecna starost anketiranih je 51,20 let s standardnim odklonom 13,61 let, kar

nakazuje na velik razpon med starostjo anketiranih (min = 24 let; max = 77 let) (tabela

3).

Tabela 3: Starost anketiranih

Starost n %
Do 40 let 12| 20,69
41 do 50 let 17| 29,31
51 do 60 let 10| 17,24
61 let in ve¢ 16| 27,59
Manjkajoci odgovori | 3 5,17
Skupaj 58| 100

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Zaradi astme se 5 do 20 let zdravi 23 pacientov (39,66 %), 18 pacientov (31,03 %) se
zdravi manj kot 5 let in 14 pacientov (24,14 %) vec kot 20 let. Povpre¢na doba

zdravljenja znaSa 16,96 let s standardnim odklonom 17,79 let (tabela 4).

Tabela 4: Leta zdravljenja astme

Trajanje zdravljenja | N %
Manj kot 5 let 18| 31,03
5 do 20 let 23| 39,66
Vec kot 20 let 14| 24,14
Manjkajoc¢i odgovori 3 5,17
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Skupaj 58| 100,00 |

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Pacientov, ki $e nikoli niso bili hospitalizirani, je bilo 38 (65,52 %), 8 pacientov (13,79
%) je bilo hospitaliziranih enkrat, 6 pacientov (10,34 %) pa je bilo na hospitalizaciji Ze
dvakrat, medtem ko 5 pacientov (8,62 %) ve¢ kot dvakrat. En pacient ni odgovoril na
vprasanje (1,72 %) (tabela 5).

Tabela 5: Hospitalizacija zaradi poslabsanja v zadnjih dveh letih

Stevilo hospitalizacij n %
Enkrat 8 13,79
Dvakrat 6 10,34
Ve kot dvakrat 5 8,62
Nisem bil/a 38 65,52
Manjkajoc¢i odgovori 1 1,72
Skupaj 58 100,00

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Sole za Zivljenje z astmo se je dvakrat udeleZilo 35 pacientov (60,34 %), 11 pacientov
(18, 97 %) enkrat ter 11 pacientov ve¢ kot dvakrat (18, 97 %) (tabela 6).

Tabela 6: Udelezba na astma $oli zadnji dve leti

Stevilo udelezb N %
Enkrat 11 | 18,97
Dvakrat 35| 60,34
Vec¢ kot dvakrat 11 | 18,97
Manjkajoc¢i odgovori | 1 1,72
Skupaj 58 | 100,00

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

Vecina, 36 pacientov (62,07 %) je nekadilcev, 16 pacientov je prenehalo kaditi ter 5
pacientov (8,62 %) je kadilcev (tabela 7).
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Tabela 7: Kadilski status

Kadilski status n %
Kadilec 5 8,62
Nekdanji kadilec 16 | 27,59
Nekadilec 36 | 62,07
Manjkajoci odgovori 1 1,72
Skupaj 58 | 100,00

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Vzorcenje se je pricelo po odobritvi vloge za izvedbo raziskave na Kliniki Golnik in na
Kolegiju sluzbe zdravstvene nege in oskrbe (SZNO). Za raziskavo smo pridobili
dovoljenje komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (Stevilka soglasja 97-
98/05/11). Pacienti so vprasalnik izpolnjevali prostovoljno, anonimno ter pisno.
Zbiranje vprasalnikov je potekalo, dokler nismo dosegli zastavljenega Stevila
izpolnjenih vprasalnikov. Raziskava je potekala od meseca marca ter koncala mesec
maja 2018. Po zaklju¢enem zbiranju vprasalnikov smo pridobljene podatke obdelali. Pri
tem smo si pomagali s statisticnim programom za kvantitativno obdelavo podatkov
(SPSS). Rezultati so predstavljeni v opisni ter grafi¢ni obliki. Obenem smo uporabili
tudi osnovno deskriptivno (povpreéje in standardni odklon) ter korelacijsko analizo

(Pearsonov korelacijski koeficient).

Glede na vrednost koeficienta r smo mo¢ povezanosti razdelili v: 0,00 — ni
povezanosti; 0,01 - 0,19 je neznatna povezanost; 0,20 — 0,39 je nizka/Sibka povezanost;
0,40 — 0,69 je srednja/zmerna povezanost; 0,70 — 0,89 je visoka/mocna povezanost;
0,90 — 0,99 je zelo visoka/zelo mocna povezanost; 1,00 je popolna (funkcijska)

povezanost (Kozuh, 2016).

Uporabili smo metodo zdruzevanja spremenljivk v novo kompozitno spremenljivko, in
sicer smo za posamezen sklop zdruzili in povprecili trditve celotnega sklopa. Za sklop
Obvladovanje bolezni smo zdruzili trditve sklopa v kompozitno spremenljivko

obvladovanje bolezni s PV = 3,20 in SO = 0,529. Za sklop Zdravstvena vzgoja smo

Maja Zrni¢: Pomen samonadzora pri pacientu z astmo stran 28



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

zdruzili vse trditve v kompozitno spremenljivko zdravstvena vzgoja s PV = 4,01 in SO
= 0,587. Podobno smo zdruzili tudi vse trditve za sklop Adherenca v novo kompozitno

spremenljivko adherenca s PV = 2,93 in SO = 0,448.

Razlike v povprec¢jih med dvema neodvisnima reprezentativnima vzorcema Smo
ugotavljali s t—testom. Stopnjo znacilnosti ali p-vrednost smo uporabili pri preverjanju
raziskovalnih vprasanj. Ce so rezultati testa pokazali statisticno zna¢ilno pomembne
razlike pri vrednosti stopnje znacilnosti p < 0.05, lahko zaupamo, da statisticno znacilne
razlike v povpre¢jih med vzorcema res obstajajo, i stopnji tveganja 5 %. Pri obdelavi
podatkov po posameznih sklopih smo upostevali le veljavne odgovore na zastavljena

vprasanja, neveljavne oz. manjkajoce odgovore smo izlocili iz statisti¢nih analiz.

3.4 REZULTATI

Prvo raziskovalno vprasanje: V kolikSnem obsegu pacienti obvladajo svojo bolezen v

domacem okolju?

Najmanj strinjanja so anketiranci izrazili pri trditvi, da je astma bolezen, ki prizadene
samo kadilce (PV = 1,58; SO = 0,633). Najvec¢ pa pri trditvah, da obvladajo tehniko
jemanja inhalacijskega zdravila (PV = 4,29; SO = 0,816). Anketiranci se s trditvama, da
si doma merijo PEF in da vedo, da je astma kroni¢na bolezen, ki je ozdravljiva niti
strinjajo, niti ne strinjajo (PV = 3,02; SO = 1,539). O zadostnosti znanja o astmi se
pacienti strinjajo (PV = 3,56; SO = 0,877). Pacienti so pri trditvi, da med inhalacijska
zdravila Stejemo samo preprecevalce, ki olaj$ajo dihanje (PV = 3,00; SO = 1,116) prece;j

neopredeljeni.

Tabela 8: Vedenje o astmi in obvladovanje bolezni

Trditve o poznavanju astme in njenem obvladovanju n | Min | Max PV SO
Astma je bolezen, ki prizadene samo kadilce 53 1 3 1,58 0,633
Vem, da je astma kroni¢na bolezen, ki je ozdravljiva 54 1 5 3,02 1,205
Menim, da imam dovolj znanja o astmi 55 1 5 3,56 0,877
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Poznam dejavnike, ki poslabsajo astmo 48 1 5 3,83 0,859
Trditve 0 poznavanju astme in njenem obvladovanju n | Min | Max PV SO
Me.(% 1phal.ac1] §ka zdravila Stejemo samo preprecevalce, ki 46 1 5 3,00 1,116
olajsajo dihanje
Obvladam tehniko jemanja inhalacijskega zdravila 49 1 5 4,29 0,816
Doma si merim PEF 47 1 5 3,02 1,539
Razumem namen merjenja PEF-a vsak dan doma 46 1 5 3,30 1,380

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povpre¢na
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se

strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

S t-testom smo preverili statisticne pomembne razlike v povprecjih trditev o poznavanju

astme in njenem obvladovanju (tabela 9). Statistiéno pomembne razlike v povpreéjih

strinjanja o tem ali imajo kadilci (oziroma nekdanji kadilci) in nekadilci razli¢no

mnenje, da je astma bolezen, ki prizadene samo kadilce nismo ugotovili (tabela 9; p =

0,079; t=1,795).

Tabela 9: Poznavanje astme in njenega obvladovanja med kadilci in nekdanjimi
kadilci ter nekadilci

Poznavanje astme in njenega obvladovanja

med Kadilci in nekadilci n| PV SO t
As_tmaje bolezen, ki Kad_llc_l in nekdaniji 19 179 0.713
prizadene samo kadilci
) 1,795 (p = 0,079
kadilce Nekadilci 34| 147 | 0563 P )
Kadilci in nekdanji
Vem, da je astma kadilci ) 18 | 3,33 0,895
kroni¢na bolezen, ki 1,455 (p = 0,152)
je ozdravljiva Nekadilci 34| 283 0,873
Kadilci in nekdanji
Menim, da imam kadilci J 19 | 3,37 0,895
dovolj znanja o -1.151 (p = 0,255)
astmi Nekadilci 35| 3,66 0,873
, - kK;jdllchll in nekdanji 18 3,33 0,970
oznam dejavnike, ) _
ki poslabsajo astmo 3.472 (p =0,004)
Nekadilci 30 4,13 0,629
Med inhalacijska oo .
zdravila Stejemo Kadilci in nekdanji 16| 306 | 1,181 | -0.275(p=0785)

samo preprecevalce,

kadilci
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ki olajsajo dihanje

Nekadilci 30| 297 1,098
Poznavanje astme in njenega obvladovanja n PV SO t
med kadilci in nekadilci
Obvladam tehniko Kad_ilc_i in nekdanji 18 422 | 0732
jemanja kadilci ‘ ' 47 0641
inhalacijskega 0,470 (p=0641)
zdravila Nekadilci 30| 4,33 0,884

Kadilci in nekdaniji

Doma si merim PEF kadilci

17 | 2,76 | 1,348 | -0,858 (p = 0,396)

Nekadilci 30 3,17 1,642

Kadilci in nekdanji

Razumem namen kadilci
merjenja PEF-a

18| 251 | 1,238
-0,656 (p = 0,417)

Nekadilci 30 3,31 1,521

Legenda: n = Stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povpretna
vrednost; SO = standardni odklon; t = t-test; p = stopnja znacilnosti.

Pri vpraSanju »Poznam dejavnike, ki poslabsSajo astmo« smo ugotovili smo statisticno
pomembno razliko v povprecjih (p = 0,004, t = -3,127) med Kkadilci (oziroma
nekdanjimi kadilci) in nekadilci. Medtem, ko se nekadilci strinjajo (PV = 4,13; SO =
0,629), da poznajo dejavnike, ki poslabSajo astmo, pa se kadilci in nekdanji kadilci s
trditvijo niti strinjajo, niti ne strinjajo (PV = 3,33; SO = 0,970). Za ostale trditve

statisticno pomembne razlike v povpre¢jih nismo ugotovili.
S pomocjo kompozitne spremenljivke celotnega sklopa — obvladovanje bolezni smo
ugotovili, da se anketiranci delno strinjajo, da obvladujejo svojo bolezen doma (PV =

3,20; SO =0,529).

Tabela 10: Obvladovanje bolezni doma

Obvladovanje bolezni doma n Min Max PV SO
Obvladovanje bolezni 44 1 5 3,20 0,529

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povprecna
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam
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Ugotavljali smo mo¢ povezanosti med trditvami o vedenju o astmi in obvladovanje
bolezni ter trditvijo »Doma si merim PEF«. Ugotovili smo statisticno znacilno
povezanost med trditvama »Doma si merim PEF« in »Razumem namen merjenja PEF-
A vsak dan domac (tabela 10). Pearsonov korelacijski koeficient, povezava je pozitivna
(r = 0,898, p < 0,001), kar pomeni, da pacienti, ki si doma merijo PEF tudi bolj

razumejo namen merjenja PEF-a vsak dan. Povezanost je visoka.

Prav tako smo ugotovili statisticno znacilno povezanost med trditvijo »Poznam
dejavnike, ki poslabsajo astmo« in »Doma si merim PEF« (r = 0,300, p = 0.041).
Povezava je srednje visoka in pozitivna, kar pomeni da pacienti, ki si doma merijo PEF
bolj poznajo dejavnike, ki poslabSajo astmo. Drugih statisti¢no znacilnih povezav nismo

ugotovili.

Tabela 11: Mo¢ povezanosti med trditvami o vedenju o astmi in obvladovanje
bolezni ter trditvijo »Doma si merim PEF«.

Pearsonov korelacijski test Doma si merim PEF
Astma je bolezen, ki prizadene samo kadilce r 0011
p 0,940
47
Vem, da je astma kroni¢na bolezen, ki je ozdravljiva r 20011
p 0,943
47
Menim, da imam dovolj znanja o astmi r 0272
p 0,064
47
Poznam dejavnike, ki poslabsajo astmo r 0300
p 0,041
47
Med inhalacijska zdravila $tejemo samo preprecevalce, ki r 0117
olajsajo dihanje :
p 0,446
n 45
Obvladam tehniko jemanja inhalacijskega zdravila r 0269
p 0,068
n 47
Razumem namen merjenja PEF-a r 0,408
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p

0,005

n

45

Legenda: r = Paersonov koeficient korelacije; p = stopnja znaéilnosti; n = §tevilo odgovorov;

Zanimalo pa nas je ali obstaja statisticno pomembna povezava med starostjo pacientov

in trditvami o poznavanju astme in njenem obvladovanju (tabela 12). 1z tabele 12 je

razvidno, da pri trditvi, da ni statisticno pomembne povezanosti med starostjo pacientov

in oceno, da obvladujejo tehniko jemanja inhalacijskih zdravil (r = 0,12, p < 0,425).

Statisticno znacilno povezavo smo ugotovili le med starostjo in trditvijo »Doma si

merim PEF«, moc¢ povezanosti je pozitivna (r = 0.408, p = 0.005) in srednje visoka.

Tabela 12: Razlika v poznavanju astme in njenem obvladovanju

Razlika v poznavanju astme in njenem obvladovanju

Starost

Astma je bolezen, ki prizadene samo kadilce

0,215

0,340

> | T

50

Vem, da je astma kroni¢na bolezen, ki je ozdravljiva

-

0,077

0,590

S5 |

52

Menim, da imam dovolj znanja o astmi

-

0,120

0,397

S5 | O

52

Poznam dejavnike, ki poslabsajo astmo

-

0,153

0,316

> |

45

Med inhalacijska zdravila Stejemo samo preprecevalce, ki
olaj$ajo dihanje

-

0,088

0,568

S5 |

44

Obvladam tehniko jemanja inhalacijskega zdravila

-

0,120

0,425

46

Doma si merim PEF

0,408

p

0,005

n

45

Legenda: r = Paersonov koeficient korelacije; p = stopnja znagilnosti; n = §tevilo odgovorov;

Drugo raziskovalno vprasanje: Kaksna je adherenca pri jemanju inhalacijskih zdravil?
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Pacienti trdijo, da redno jemljejo zdravila po navodilih zdravnika (PV = 4,63: SO =
0,528), kar posledicno pomeni, da se ne strinjajo s trditvijo, da pogosto pozabijo vzeti
zdravila (PV = 1,82; SO = 1,068). Pacienti v povpre¢ju menijo, da je zdravljenje
zapleteno in zamudno (PV = 3,08; SO = 1,262). Iz tabele je prav tako razvidno, da
pacienti zaupajo inhalacijskim zdravilom (PV = 4,19; SO = 0,715) in so zaradi astme

pripravljeni spremeniti zivljenjski stil (PV=3,96; SO = 1,068).

Tabela 13: Ocena o uporabi, stranski u¢inkih in zaupanju v inhalacijska zdravila

Ocena n Min Max PV SO
ZdraV|!a za astmo jemljem redno po navodilu 51 3 5 4,63 0,528
zdravnika
Pogos}o me skrbijo stranski ucinki inhalacijskih 51 1 5 3,33 1,194
zdravil
Zaupam inhalacijskim zdravilom 52 2 5 4,19 0,715
Mislim, da inhalacijska zdravila prepocasi pomagajo | 50 5 2,54 1,034
_Skrbl me, Qa se bo _pOJaV|Ia odvisnost od 59 1 5 2,42 1,242
inhalacijskih zdravil
V javnosti me je sram uporabiti inhalacijska zdravila | 52 1 5 1,83 1,115
Nisem preprican/a v zdravljenje 50 1 5 2,06 1,185
Zdravljenje astme je zapleteno in zamudno 51 1 5 3,08 1,262
Pogosto pozabim vzeti zdravila 50 1 5 1,82 1,101
VZ.argdl .ast.me.sem pripravljen/a spremeniti 50 1 5 3,96 1,068
zivljenjski stil

Legenda: n = stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povprecna
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

Tabela 14 prikazuje povprecje strinjanja glede izvedene spremenljivke adherence, pri
jemanju inhalacijskih zdravil. Pacienti se delno strinjajo, oziroma delno zaupajo
inhalacijskim zdravilom (PV = 2,93; SO = 0,448).

Tabela 14: Adherenca pri jemanju inhalacijskih zdravil

Adherenca pri jemanju inhalacijskih zdravil n Min | Max | PV SO
Adherenca 47 1 5 2,93 | 0,448

Legenda: n = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povpre¢na
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.
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Tretje raziskovalno vprasanje: KakSno mnenje imajo pacienti o zdravstveni vzgoji

kot orodju za nadzor nad boleznijo?

Pacienti trdijo, da redno hodijo na kontrolne preglede (PV = 4,60; SO = 0,793), strinjajo
se, da imajo doma zdravila na zalogi (PV = 4,38; SO = 0,972) ter ko vzamejo
prepreCevalec vedno sperejo ustno votlino (OV = 4,27, SO = 0,972). Prav tako se
strinjajo, da imajo pri zdravljenju aktivno vlogo, so dosledni pri jemanju inhalacijskih
zdravil, da znajo ukrepati ob poslabSanju bolezni, da prepoznajo zgodnje znake
poslabsanja astme. Pacienti se skoraj z vsemi trditvami glede zdravstvene vzgoje
pozitivno strinjajo, ne strinjajo pa se s tem, da nimajo dovolj znanja in da se bolezen
zato pogosto poslabsa (PV =2,15; SO = 1,127).

Tabela 15: Mnenje o zdravstveni vzgoji kot orodju za nadzor nad boleznijo

Vrsta mnenja n Min Max PV SO
Zdravstveng vzgoja je koristna in mi pomaga 53 1 5 4,08 0,756
nadzorovati astmo
Memm, da je zdravstvena vzgoja o astmi zelo 52 1 5 4,06 0,777
koristna zame
Infotmacu_e 0 astmi sem pridobil/a s strani 52 1 5 3,85 0,058
medicinskih sester
Zelim si vet informacij o astmi 50 1 5 3,68 1,019
Nlmanj dovolj znanja, zato se mi bolezen pogosto 52 1 5 215 1127
poslabsa
Svojo bolezen imam pod nadzorom 52 1 5 4,08 0,882
Na kontrolne preglede hodim redno 53 1 5 4,60 0,793
Prepoznam zgodnje znake poslabsanja astme 52 1 5 4,13 0,929
ODb poslabsanju bolezni znam ukrepati 53 1 5 4,15 0,718
Sem dosleden pri jemanju inhalacijskih zdravil 52 1 5 4,23 0,962
Ko vzamem preprecevalec vedno sperem ustno 52 1 5 437 0,929
votlino
Doma imam zdravila na zalogi 53 1 5 4,38 0,860
Zavedam se posledic slabo urejene astme 52 1 5 4,27 0,972
Pri zdravljenju imam aktivno vlogo 51 1 5 4,24 0,885

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povpre¢na
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.
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Pacienti imajo dobro mnenje, oziroma se strinjajo, da je zdravstvena vzgoja pomembna
za samonadzor bolezni (PV =4,01; SO = 0,587).

Tabela 16: Mnenje pacientov o zdravstveni vzgoji kot orodju za nadzor nad
boleznijo

Mnenje pacientov o zdravstveni vzgoji kot
orodju za nadzor nad boleznijo

Zdravstvena vzgoja 48 | 1 5 4,01 0,587

Legenda: n = $tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost odgovora; Max = maksimalna vrednost odgovora; PV = povpre¢na
vrednost; SO = standardni odklon; Likertova lestvica; 1 — sploh se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — delno se strinjam; 4 — se
strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

n | Min Max PV SO

Povezanost med kompozitnima spremenljivkama zdravstveno vzgojo in obvladovanjem
bolezni smo preverili s Pearsonovim korelacijskim testom (tabela 17). Pearsonov
korelacijski koeficient je pokazal statisticno pomembno povezavo med obema
kompozitnima spremenljivkama. Povezava je pozitivna (r = 0,464; p = 0,002), kar
pomeni, da pacienti, ki se bolj strinjajo, da svojo bolezen obvladujejo, se tudi bolj

strinjajo, da je zdravstvena vzgoja koristna. Povezava je srednje mocna.

Tabela 17: Povezanost med zdravstvena vzgojo in obvladovanjem bolezni

Pearsonov korelacijski test | Obvladovanje bolezni
R 0,464
Zdravstvena vzgoja P 0,002
N 42

Cetrto raziskovalno vprasanje: V kak$nem obsegu so pacienti v ¢asu zdravljenja

bolezni spremenili zivljenjski stil (kajenje itd.)?

Pri tem vpraSanju je bilo moznih ve¢ odgovorov. Sprozilcem poslabSanja astme se
izogiba 29 pacientov (37,18 %), 23 pacientov (29,49 %) bolj skrbi za telesno kondicijo,
9 pacientov (11,54 %) je spremenilo prehrano, 8 pacientov (10, 26 %) ni spremenilo

ni¢, 7 pacientov (8,97 %) pa je prenehalo s kajenjem cigaret (tabela 18).

Tabela 18: Sprememba Zivljenjskih navad
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Zivljenjske navade N %
Prenehal/a sem s kajenjem cigaret 7 8,97
Bolj skrbim za telesno kondicijo 23 29,49
[zogibam se sprozilcem poslabsanja astme 29 37,18

Zivljenjske navade N %
Spremenil/a sem prehrano 9 11,54
Ni¢ nisem spremenil/a 8 10,26
Drugo 2 2,56
Skupaj 78 100,00

Legenda: n = stevilo odgovorov, % = odstotni delez

V tabeli 19 smo prikazali koliko pacientov je spremenilo vsaj eno zivljenjsko navado in
koliko pacientov zivljenjskih navad ni spremenilo. Vsaj eno zivljenjsko navado je
spremenilo 49 pacientov (85,96 %), medtem ko 8 pacientov (14 04 %) ni spremenilo

v

nic.

Tabela 19: Sprememba Zivljenjskih navad — skupno

Zivljenjske navade - skupno N %
Sprememba zivljenjskih navad 49 84,48
Ni sprememb Zzivljenjskih navad 8 13,79
Manjkajoc¢i odgovor 1 1,72
Skupaj 58 100,00

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

Iz tabele 13 je hkrati tudi razvidno, da se jih vecina strinja s trditvijo, da so zaradi astme

pripravljeni spremeniti Zivljenjski stil (PV =3,96; SO = 1,068).

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi nas je zanimalo kakSen samonadzor bolezni (astme) vodijo pacienti v
domacem okolju, poznavanje bolezni in zdravil, stopnja adherence pri jemanju
inhalacijskih zdravil in pomen zdravstvene vzgoje za pacienta z astmo.

Pri pregledu strokovnih ¢lankov o astmi in interpretacijo rezultatov raziskave smo
ugotovili, da je za ustrezen samonadzor bolezni potrebna zadovoljiva adherenca in

zdravstvena vzgoja, ki sta pri zdravljenju astme klju¢nega pomena. Dokazano je, da
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pacienti, ki imajo potrebno znanje o bolezni, imajo manj moznosti za poslabSanje
bolezni (Emtner, et al., 2009).

Velik del vseh vkljucenih se zdravi za astmo 5 do 20 let. Najvec pacientov v zadnjih
dveh letih zaradi poslabsanja astme $e ni bilo hospitaliziranih v bolni$nici, medtem ko
je bil le manjsi del pacientov v zadnjih dveh letih hospitaliziran ve¢ kot dvakrat. Stevilo
hospitalizacij zaradi poslabsanja astme se zmanjSa za vsaj 40 %, Ce pacient zna
uporabljati inhalacijska zdravila (Partridge, 2004 cited in Pocvavsek, 2014, p. 98).
Zaznali smo tudi odli¢no udelezbo pacientov v astma Soli. Ve¢ kot polovica pacientov
se je udelezila Sole ze dvakrat. Med anketiranimi pacienti je bil najvecji delez

nekadilcev, ostali so bili nekdanji kadilci, najmanj pa je bilo kadilcev.

Prvo raziskovalno vprasanje: V kolik§nem obsegu pacienti obvladajo svojo bolezen v

domacem okolju?

Pacienti trdijo, da imajo dovolj znanja o bolezni, precej neopredeljeni pa so glede treh
trditev, in sicer: da je astma kroni¢na bolezen, ki je lahko ozdravimo, da med
inhalacijska zdravila sodijo samo preprecevalci ter da si doma merijo PEF. Pearsonov
korelacijski koeficient je pokazal statisticno pomembno povezavo med trditvama
»Doma si merim PEF« in »Razumem namen merjenja PEF-a vsak dan doma.
Povezava je pozitivna, kar pomeni, da pacienti, ki si doma merijo PEF tudi bolj
razumejo namen merjenja PEF-a vsak dan doma. Povezanost je visoka. Ocenjujejo, da
obvladajo tehniko jemanja inhalacijskega zdravila. Statisticne pomembne povezanosti
med starostjo pacientov in obvladovanjem tehnike jemanja inhalacijskih zdravil nismo

zaznali.

Self s kolegi (2011) je pri pregledu kar $tirih raziskav ugotovil, da v velikem odstotku
pacientov, ki so prepri¢ani, da znajo uporabljati inhalacijska zdravila, storijo najmanj
eno napako pri uporabi inhalacijskega zdravila. Tudi Souza in drugi (2009) so prisli do
podobnega zakljucka, saj je 98% pacientov trdilo, da zna uporabljati inhalacijsko
zdravilo. Izkazalo se je, da 94% pacientov stori najmanj eno napako (Souza, et. al., 2009
cited in Self, et. al., 2011).
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Pacienti se najmanj strinjajo, da je astma bolezen, ki prizadene samo kadilce.
Pomembnih razlik med kadilci (nekdanji kadilci) in nekadilci glede mnenja o tem, da je
astma bolezen, ki prizadene samo kadilce nismo ugotovili. Statistiécno pomembno
razliko smo ugotovili pri poznavanju dejavnikov poslabsanja bolezni med kadilci
(nekdanji kadilci) in nekadilci. Medtem ko se nekadilci strinjajo s tem, da poznajo

dejavnike, ki poslabsajo bolezen, pa se kadilci do trditve neopredeljeni.

Pri tem sklopu smo ugotovili, da se pacienti delno strinjajo, da obvladujejo bolezen
doma.

Vecinski delez pacientov v nasi raziskavi trdi, da svojo bolezen nadzorujejo tako, da
redno hodijo na preglede, jemljejo zdravila ter se izogibajo sprozilcem. V primeru
poslabsanja si ve¢ kot tretjina pacientov pomagajo sami preden obisc¢ejo zdravnika,
manj kot tretjina pacientov poCakajo 3 dni preden obiscejo zdravnika, enako Stevilo
pacientov pa obiscejo zdravnika Sele, ko je zelo hudo. Manjsi delez pacientov pocaka
teden dni preden odidejo do zdravnika. Ob poslabSanju je ve€ina pacientov umirjenih.
Le par izmed vseh pacientov obcuti strah ob poslabsanju bolezni, ker ne znata ukrepati.
Eden od pacientov astme ne nadzoruje, ker ne zna ukrepati ob poslabsanju. Olivera z
sodelavci (2016) trdi, da je kljucno pri samonadzoru astme, da pacient zna prepoznati
poslabsanje bolezni, ukrepati ter predvsem poslabsanje prepreciti (Olivera, et al., 2016
cited in Zakovsek 2018, p. 5).

Drugo raziskovalno vprasanje: Kaksna je adherenca pri jemanju inhalacijskih zdravil?

Raziskava je pokazala, da se pacienti zelo strinjajo z trditvijo, da redno jemljejo zdravila
po navodilih zdravnika in se ne strinjajo, da pogosto pozabijo vzeti zdravila. Gaude, et
al., 2014) je v svoji raziskavi, ki je zajemala 500 pacientov z astmo, ugotovil, da je
adherenca rednega jemanja inhalacijskih zdravil le 38,6 %. Amerisko zdravnisko
zdruzenje (Bennett, et al., 2010) je imelo podobne podatke (manj kot 50 %), prav tako
Ohta in Nagase (2013) v svoji raziskavi na Japonskem, Kjer je bila adherenca jemanja
inhalacijskih zdravil le 41 %. Suskovi¢ (2010b) je celo prisel do rezultata, da je

adherenca pri pacientu z astmo samo 20 %.

Maja Zrni¢: Pomen samonadzora pri pacientu z astmo stran 39



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Nasi anketirani pacienti so v povprecju neodloCeni ali je zdravljenje astme zapleteno in
zamudno in so neopredeljeni glede skrbi zaradi stranskih u¢inkov inhalacijskih zdravil,
vendar zaupajo inhalacijskim zdravilom. Raziskave navajajo ( Petek Ster, 2010; Gaude,
et al., 2014; Burns, 2012), da so vzroki nizke adherence jemanja inhalacijskih zdravil:

zapleteno zdravljenje, strah pred stranskimi ucinki in pozabljivost.

Vdihavanje zdravil za zdravljenje astme je temelj zdravljenja. Vendar je uporaba
vdihovalnikov lahko zelo zahtevna in lahko vodi do kriti€nih napak pri ravnanju z
zdravili, kar lahko znatno zmanjSa odlaganje zdravil v pljuca in s tem ucinkovitost
zdravljenja. Starost pacienta, predhodna poucenost o tehniki jemanja inhalacijskih
zdravil, predhodna navodila, so¢asne bolezni in socialni ekonomski status so dejavniki,
ki so povezani z ve¢jo pogostostjo napak pri ravnanju z vdihovalniki (Usmani, et al.,
2018).

Tretje raziskovalno vprasanje: Kak$no mnenje imajo pacienti o zdravstveni vzgoji

kot orodju za nadzor nad boleznijo?

Pacienti se zelo strinjajo, da je zdravstvena vzgoja zelo koristna za njih in jim obenem
pomaga nadzorovati bolezen. V zadnjih dveh letih se je vecina pacientov udelezila Sole
astme in se strinja, da so potrebne informacije pridobili s strani medicinske sestre ter si
zeli Se veC informacij glede bolezni. Zelo so prepricani, da prepoznajo zgodnje zanke
poslabsanja bolezni ter ukrepe ob poslabsanju, saj se zavedajo posledic slabo urejene
astme. Med anketiranimi pacienti je bila tretjina pacientov hospitaliziranih vsaj enkrat.

Tuje raziskave kaZejo, da se Stevilo hospitalizacij zaradi poslabSanja astme zmanjsa, ¢e
ima pacient dovolj znanja o bolezni in zdravilih (Smith, 2008; Self, 2011). Sari in
Osman (2015 cited in Benedik, 2017) sta prepri¢ana, da je zavzetost pacientov
pomemben dejavnik pri nadzoru nad boleznijo, predvsem ¢e so pacienti ob tem Se
motivirani za zdravljenje. Benedik (2016) opozarja, da neustrezno ter nezadostno
pacientovo poznavanje bolezni in inhalacijskih zdravil vodi v slabsi nadzor bolezni in
kakovost Zivljenja ter v pogosta poslabSanja bolezni. Obvladovanje astme je v 10 %

odvisno od zdravil ter v 90 % od zdravstvene vzgoje pacientov (Purohit, et al., 2017).
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Pri kakovostnem vodenju bolezni moramo izobrazevati tako paciente kot zdravstvene
delavce, ki obravnavajo paciente z astmo (Sari & Osman, 2015 cited in Benedik, 2017).
Mullerpattan skupaj s sodelavci (2016) je v svoji raziskavi priSel do zakljucka, da so
medicinske sestre pri uporabi inhalacijskih zdravil pokazale enako slabo tehniko kot
pacienti (Mullerpattan, et al., 2016). Paliwal s sodelavci (2012) je v drugi raziskavi
ugotovil, da le 34 % zdravnikov interne medicine zna pravilno uporabiti inhalacijsko
zdravilo ( Paliwal, et al., 2012).

Zdravstvena vzgoja je kontinuiran proces, pri katerem je potrebno upostevati pacientovo

predznanje. Proces se mora nadaljevati tudi po odpustu iz bolni$nice (Benedik, 2017).

Cetrto raziskovalno vprasanje: V kaksnem obsegu so pacienti v &asu zdravljenja

bolezni spremenili zivljenjski stil (kajenje itd.)?

Pri tem sklopu so anketirani pacienti z odprtim vprasanjem z ve¢ moznimi odgovori
prikazali kaj so spremenili v svojem Zivljenju, odkar so jim postavili diagnozo. Med
anketiranimi pacienti je bila vecina nekadilcev in tretjina kadilcev oz. nekdanjih
kadilcev. Ugotovili smo, da je ve€ina pacientov spremenila vsaj eno zivljenjsko navado
ter se izogiba sprozilcem poslabSanja astme. Tretjina pacientov pri tem tudi skrbi za

telesno kondicijo, manjsi deleZ pa jih je spremenil prehrano ter prenehal s kajenjem.

Hospitalizacija pacientov, Se posebej tistih, ki so hospitalizirani za posledicami bolezni,
povezanih s tobakom, lahko povisa dovzetnost pacientov za sporodila, povezana z
opustitvijo kajenja (Rigotti, et al., 2007 cited in Simoni¢, 2015, p. 104). Zato iz tega
dejstva izhaja zelo pomembna vloga zdravstvenih delavcev pri promociji opus€anja
kajenja. Ena sama raziskava (Miller, et al., 1997 cited in Simoni¢, 2015) je preverjala
ucinek intervencije opus€anja kajenja pri kadilcih z razli€énimi boleznimi in pokazala na
vec¢ji u€inek pri pacientih s kardiovaskularnimi boleznimi. Pri teh posameznikih je
intervencija povisala stopnjo opustitve kajenja 12 mesecev kasneje iz 24 % na 31 %,
medtem ko pri pacientih z drugimi boleznimi razlika ni bila dovolj velika, da bi bila

statisticno pomembna.
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Sistemati¢ni pregled literature o ucinkovitosti intervencij opusc¢anja kajenja pri
hospitaliziranih pacientih (Rigotti, et al., 2007 cited in Simoni¢, 2015) kaze, da so
ucinkovite, vendar samo, ko vkljucujejo podporo / spremljanje po odpustu iz bolnisnice
vsaj Se mesec dni kasneje. Tak$ne intervencije naj bi moznosti za opustitev kajenja v
¢asu 6 do 12 mesecev po odpustu iz bolnisnice dvignile za 65 %. Uc¢inkovite naj bi bile
ne glede na pacientovo sprejemanje diagnoze njegove bolezni. Manj kompleksne
intervencije ( v smislu vecje enostavnosti ali krajSega trajanja ) se v bolniSnicnem
okolju ne izkazujejo kot ucinkovite. Podrobnejsa analiza izvedenega sistemati¢nega
pregleda literature (Rigotti, et al., 2007 cited in Simoni¢, 2015) je pokazala tudi
pricakovani dvig moznosti za opustitev kajenja za 47 %, ko je bila svetovalni
intervenciji dodana nikotinska nadometna terapija. Svetovanje, zasnovano kot bolj
kompleksno, je poviSalo moZznosti opustitve kajenja v vecji meri kot sama nikotinska
nadomestna terapija. Podatki pa podpirajo vkljucevanje psihofarmakoloskih sredstev
(nikotinska nadomestna terapija ali buproion ) pri intervencijah o opuscanju kajenja v

bolnisnicah, ko ni klini¢nih kontraindikacij.

V nasi raziskavi smo ugotovili tudi, da je velika ve€ina vprasanih Se vedno (ali pa na
novo) pripravljena spreminjati zivljenjski stil zaradi astme. Eichenberger (2013 cited in
Topole, 2016) trdi, da redna telesna aktivnost lahko izbolj$a simptome astme in zmanj$a
preodzivnost dihalnih poti, kar izboljSuje kvaliteto Zivljenja pri pacientu z astmo (

Eichenberger, 2013 cited in Topole, 2016,p. 30).

3.5.1 Omejitve raziskave

Omejitve raziskave je majhen vzorec anketiranih pacientov. Vzorec je bil zajet le na
paciente, ki se zdravijo v Kliniki Golnik. Za nadaljnjo in bolj natan¢no obdelavo bi bila
priporocljiva bolj obsezna vseslovenska raziskava, v katero bi bile vkljucene vse
specialisti¢ne bolnisnice za zdravljenje astme v Sloveniji. S pridobljenimi podatki bi
lahko opravili primerjavo z svetovnimi podatki ter jih uporabili v prihodnjih raziskavah.
Uporabili bi druga orodja (check lista) zbiranja podatkov z opazovanjem ter analiz za

vpogled v realno stanje. Pri raziskavi smo dobili ocene pacientov. Za realno stanje
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znanja in sposobnosti izvajanja samonadzora bi uporabili preverjanje znanja,

opazovanje tehnike izvajanja inhalacijske terapije, ipd.
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4 ZAKLJUCEK

Pacienti z astmo, ki se vodijo v pulmoloski alergoloSki ambulanti Klinike Golnik
ocenjujejo, da imajo pri zdravljenju aktivno vlogo in da imajo dovolj znanja o svoji
bolezni in pravilni uporabi inhalacijskih zdravil. 1zkazalo se je, da niso prepric¢ani o vrsti
zdravil za astmo (preprecevalci, olajSevalci). Trdijo, da svojo bolezen nadzorujejo tako,
da hodijo redno na preglede, dosledno jemljejo predpisana zdravila ter se izogibajo
sprozilcem poslabsanja, ampak obenem tudi priznavajo da le delno nadzorujejo svojo
bolezen. Zdravljenje bolezni oznacujejo kot zamudno in zapleteno. Za slab nadzor
bolezni ne krivijo pomanjkanje znanja o bolezni. Ve€ina pacientov je najmanj enkrat
obiskala astmo $olo, kjer so potrebno zdravstveno vzgojo dobili s strani medicinske
sestre. Vendar zelijo Se ve¢ informacij. Menijo, da je zdravstvena vzgoja za njih
pomemben dejavnik, daj se zavedajo posledic slabo nadzorovane bolezni. Vecina
pacientov je spremenila Zivljenjske navade, predvsem so se zaceli izogibati sprozilcem,
ki poslabsajo astmo ter postali so bolj telesno aktivni. So pa Se vedno pripravljeni na
nove spremembe. Med nekadilci in kadilci, ki se zdravijo zaradi astme nekadilci trdijo,
da poznajo dejavnike, ki poslabsajo bolezen, medtem, ko so kadilci precej neodloceni.
Pacienti z astmo, ki si doma merijo PEF tudi bolj razumejo namen merjenja ter bolj
poznajo dejavnike, ki poslabsajo bolezen. Pacienti, ki se strinjajo, da obvladujejo

astmo, se tudi bolj strinjajo, da je za njih zdravstvena vzgoja koristna.

Za klini¢no prakso so pomembni tudi podatki, da pacienti z astmo ne zaupajo
inhalacijskim zdravilom, ne poznajo razliko med inhalacijskimi zdravili, zato tudi delno

nadzorujejo astmo ter, da si Zelijo ve¢ informacij glede svoje bolezni.

Glede na rezultat, da so pacienti nezaupljivi do inhalacijskih zdravil bi bilo mogoce
smotrno, da bi bila pri astma Soli prisotna pulmolog in farmacevt, kjer bi bila na
razpolago pacientom ali svojcem na dodatna vpraSanja glede predpisanih inhalacijskih
zdravil. Astma Sole bi bile lahko organizirane bolj pogosto, mogoce v popoldanskem
Casu, kjer bi pacient tekom hospitalizacije veckrat obiskal Solo. Lahko tudi
individualno. Po opravljeni zdravstveni vzgoji bi pacienti resili kratek vprasalnik, kjer

bi preverili njihovo pridobljeno znanje. Pomembno je dosledno spremljanje pacientov z
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astmo glede samonadzora bolezni, povezovanje z osebnimi zdravniki in referen¢nimi
ambulantami. Prav tako je smotrno stalno izobrazevanje zaposlenih, ki izvajajo
zdravstveno vzgojo, v tim za izvajanje zdravstvene vzgoje naj se vkljucujejo zdravniki
in medicinske sestre.

Astma je kroni¢na bolezen, ki spremlja pacienta celo Zivljenje. Ce Zeli pacient imeti
urejeno bolezen, brez zapletov mora imeti dovolj znanja s katerim bo nadzoroval svojo
bolezen. Pomembno je, da zdravstvena vzgoja poteka vedno, ko smo v stiku s
pacientom. S tem pomagamo pacientu, da znanje obnovi, ga krepi ali celo dopolni. Saj s

starostjo populacije znanje in razumevanje informacij lahko upadeta.

Ustrezen samonadzor bolezni omogoca pacientu bolj kvalitetno zivljenje. Pacient z
astmo mora vedeti, da astme ne more prepreciti ali ozdraviti, lahko pa jo nadzoruje. V
primeru nadaljevanja raziskav na tem podrocju bi bilo smiselno oceniti znanje pacientov

z metodo opazovanja posega (jemanje inhalacijske terapije).
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Pozdravljeni!

Sem Maja Zrnic, izredna Studentka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin na Jesenicah.
Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom: Pomen samonadzora pri pacientu z astmo,
pod mentorstvom doc. dr. Sase Kadivec. Namen raziskave je ugotoviti, kateri so pogosti
vzroki za poslabsanje bolezni in kako pacienti nadzorujejo svojo bolezen. VaSe
sodelovanje je za raziskavo klju¢no, saj le z vasimi odgovori lahko dobimo vpogled v
zivljenje pacienta z astmo.

Anketa je anonimna. Zbrani podatki bodo obravnavani in analizirani strogo zaupno.
Uporabljeni bodo izklju¢no za pripravo diplomske naloge.

Za vas$e sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem,

Maja Zrni¢

1. Spol:
a) Zenska.
b) Moski.

2. Starost: let.

3. lzobrazba:

a) OsnovnoSolska izobrazba.

b) Srednjesolska izobrazba.

c) Visje ali visokoSolska izobrazba.
d) Univerzitetna izobrazba.

e) Magisterij

f) Doktorat

4. Koliko let se zdravite zaradi astme? let.

5. Kolikokrat ste bili v zadnjih dveh letih hospitalizirani zaradi poslabSanja?
a) Enkrat.

b) Dvakrat.

c) Vec kot dvakrat.

d) Nisem bil-a.

6. Ste se v zadnjih 2 letih udelezili astma Sole?

a) Da.
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b) Ne.

€) Ne poznam astma $ole

d) Nisem Zelel-a obiskati astma Sole.
7. Kadilski status:

a) Kadilec.

b) Nekdanji kadilec.

c) Nekadilec.
8. Katere Zivljenjske navade ste spremenili, zaradi astme:

a) Prenehal-a sem s kajenjem cigaret.

b) Bolj skrbim za telesno kondicijo.

€) Izogibam se sprozilcem poslabSanja astme.

d) Spremenil-a sem prehrano.

e) Nic nisem spremenil/a.

f) Drugo:
9. Kako sami nadzorujete astmo?

a) Je ne nadzorujem, zdravnik jo nadzoruje.

b) Redno hodim na preglede, jemljem zdravila, izogibam se sprozilcem.

c) Drugo:

10. Koliko dni pocakate (v primeru poslabsanja), da obiS¢ete zdravnika?
a) Do 3dni.
b) Teden dni.
c) Pomagam si sam-a.
d) Ko je ze zelo hudo.
11. Kako se pocutite, ko pride do poslabSanja astme?
a) Strah me je, ker ne znam ukrepati.
b) Sem umirjen-a, ker poznam ukrepe.
c) Drugo:

Pri naslednjih Stirih sklopih obkrozite Stevilko, ki najbolje oceni vaso stopnjo

strinjanja z navedenimi trditvami.

12. OBVLADOVANJE BOLEZNI

Sploh se Ne Niti se Strinjam | Popolnoma
ne strinjam | strinjam, niti se. se strinjam.
strinjam. se. se ne strinjam
1. Astma je bolezen, ki 1 2 3 4 5
prizadene samo kadilce.
2. Vem, da je astma 1 2 3 4 5
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kroni¢na bolezen, ki je
ozdravljiva.
3. Menim, da imam dovolj 1 2 3 4 5
znanja o astmi.
4. Poznam dejavnike, Ki 1 2 3 4 5
poslabsajo astmo.
5. Med inhalacijska 1 2 3 4 5
zdravila Stejemo samo
preprecevalci, ki olajsajo
dihanje.
6. Obvladam tehniko 1 2 3 4 5
jemanja inhalacijskega
zdravila.
7. Doma si merim PEF. 1 2 3 4 5
8. Razumem namen 1 2 3 4 5
merjenja PEF-a vsak dan
doma.
13. ADHERENCA
Sploh se Ne Niti se Strinjam | Popolnoma
ne strinjam | strinjam, niti se. se strinjam.
strinjam. se. se ne strinjam
1. Zdravila za astmo 1 2 3 4 5
jemljem redno po navodilu
zdravnika.
2. Pogosto me skrbijo 1 2 3 4 5
stranski uc¢inki inhalacijskih
zdravil.
3. Zaupam inhalacijskim 1 2 3 4 5
zdravilom.
4. Mislim, da inhalacijska 1 2 3 4 5
zdravila prepocasi
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pomagajo.

5. Skrbi me, da se bo 1 2 3 4 5
pojavila odvisnost od

inhalacijskih zdravil.

6. V javnosti me je sram 1 2 3 4 5
uporabljati inhalacijska

zdravila.

7. Nisem prepric¢an-a Vv 1 2 3 4 5
zdravljenje.

8. Zdravljenje astme je 1 2 3 4 5
zapleteno in zamudno.

9. Pogosto pozabim vzeti 1 2 3 4 5
zdravila.

10. Zaradi astme sem 1 2 3 4 5

pripravljen-a spremeniti

zivljenjski stil.

14. ZDRAVSTVENA VZGOJA

Sploh se Ne Niti se Strinjam | Popolnoma se
ne strinjam | strinjam, niti se. strinjam.
strinjam. se. se ne strinjam
1. Zdravstvena vzgoja je 1 2 3 4 5

koristna in mi pomaga

nadzorovati astmo.

2. Menim, da je 1 2 3 4 5
zdravstvena vzgoja o

astmi zelo koristna zame.

3. Informacije o astmi 1 2 3 4 5
sem pridobil-a s strani

medicinskih sester.

4. Zelim si ved 1 2 3 4 5

informacij o astmi.
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5.Nimam dovolj znanja, 1 2 3 4 5

zato se mi bolezen

pogosto poslabsa.

6. Svojo bolezen imam 1 2 3 4 5

pod nazorom.

7. Na kontrolne preglede 1 2 3 4 5
hodim redno.

8. Prepoznam zgodnje 1 2 3 4 5
znake poslabSanja astme.

9. Ob poslabsanju 1 2 3 4 5
bolezni znam ukrepati.

10. Sem dosleden pri 1 2 3 4 5
jemanju inhalacijskih

zdravil.

11.Ko vzamem 1 2 3 4 5

preprecevalec vedno

sperem ustno votlino

12. Doma imam zdravila 1 2 3 4 5
na zalogi.
13. Zavedam se posledic 1 2 3 4 5

slabo urejene astme.

14. Pri zdravljenju imam 1 2 3 4 5
aktivno vlogo.
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