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BROJ

1764/SS/2023
OoPIs
Astma je najéesca kronitna bolest medu djecom i odraslima. Javlja se u bilo kojoj dobi, no najtesée se
radi o djegjoj dobi. Bolest je uzrokovana kombinacijom genetskih faktora i okolisnih &imbenika. Najéescti
simptomi astme su kratko¢a daha, kasalj, stezanje u prsistu i zvizdanje. Prema teZini bolesti, astma se
klasificira u getiri kategorije a to su povremena, blago trajna, umjereno trajna i tesko trajna. Prema
najnovijim smjernicama, astma se klasificira prema stupnju samokontrole na kontroliranu, djelomiéno
kontroliranu i nekontroliranu. Prvostupnik/ca sestrinstva ima vrlo vaznu ulogu u javnozdravstvenom
djelovanju i edukaciji o mjerama primarne prevencije bolesti. Takoder, prvostupnik/ca ima bitnu ulogu u
edukaciji pacijenta kao i njegove obitelji o bolesti. Provedeno ispitivanje je pokazalo da je u veini
ispitanika bolest dijagnosticirana u djecjoj dobi (77,8%). Sto se tite educiranosti 66,7% ispitanika
smatra da je dovoljno dobro educirano.
Kod astme, bitna je struéna edukacija pacijenta i obitelji kako bi se astma drzala pod kontrolom.
Svojim znanjem i struénoséu medicinska sestra mora vrlo dobro educirati pacijenta i njegovu obitelj o
samoj bolesti te o dobrim navikama i postupcima kako bi osoba oboljela od astme imala sto kvalitetniji
Zivot.
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Sazetak

Astma je najceSc¢a kroni¢na bolest medu djecom i odraslima. Javlja se u bilo kojoj dobi, no
najcesce se javlja u djecjoj dobi. Bolest je uzrokovana kombinacijom genetskih faktora i okolisnih
¢imbenika. Na moguénost astme upucuju ponavljajuce epizode piskanja, kaslja koji je osobit po
no¢i, zaduhe, kod izlaganja naporu, izlaganja alergenima, uzbudenju. Najces¢i simptomi astme su
kratko¢a daha, kasalj, stezanje u prsistu i zvizdanje. Prema tezini bolesti, astma se klasificira u
Cetiri kategorije a to su povremena, blago trajna, umjereno trajna i tesko trajna. Prema najnovijim
smjernicama, astma se klasificira prema stupnju samokontrole na kontroliranu, djelomi¢no
kontroliranu i nekontroliranu. Cilj lijeCenja astme je potpuna kontrola bolesti, §to bi znacilo
odsutnost ili §to manje simptoma i egzacerbacija, normalne tjelesne aktivnosti i normalna pluéna
funkcija. Cilj istrazivanja bio je prikazati uestalost pojave astme u obitelji i educiranost oboljelog
od astme, ali i upucenost i educiranost obitelji oboljelog od astme, te njihovo znanje o astmi.
Anketni upitnik koji se koristio u svrhu istraZivanja bio je podijeljen na tri dijela. Prvi dio anketnog
upitnika sastojao se od 2 pitanja, a to su stupanj obrazovanja te odgovara li ispitanik za sebe ili za
¢lana obitelji koji boluje od astme. Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od 13 pitanja na kojeg
su odgovarale osobe oboljele od astme. Treci dio anketnog upitnika sastojao se od 11 pitanja, te je
bio namijenjen obitelji osoba oboljelih od astme. U istrazivanju je sudjelovalo 101 sudionik, od
Cega je 69 osoba odgovaralo za ¢lana obitelji, a 32 osobe za sebe. Rezultati pokazuju da je najvise
oboljelih sudionika bilo u dobi od 18 do 28 godina te da su simptomi astme vecini sudionika
zapoceli u djecjoj dobi. Vecina sudionika smatra da je vrlo dobro educirana o bolesti te je obitelj
vrlo dobro upuéena u bolest svog €lana obitelji. Prvostupnik/ca sestrinstva ima vrlo vaznu ulogu
u javnozdravstvenom djelovanju i1 edukaciji o mjerama primarne prevencije bolesti. Takoder,
prvostupnik/ca vr§i edukaciju oboljelog ali 1 ¢lanova obitelji o bolesti, zdravstvenoj njezi, primjeni

terapije te nacine kako da oboljeli ima najve¢u mogucu kvalitetu Zivota uz bolest.

Kljucne rijeci: astma, genetski faktori, okoliSni faktori, edukacija



Abstract

Asthma is the most common chronic disease among children and adults. It occurs at any
age, but it most often occurs in childhood. The disease is caused by a combination of
genetic factors and environmental factors. Recurring episodes of wheezing, coughing that
is especially at night, shortness of breath, exposure to exertion, exposure to allergens,
excitement indicate the possibility of asthma. The most common symptoms of asthma are
shortness of breath, coughing, chest tightness and wheezing. According to the severity of
the disease, asthma is classified into four categories: occasional, mildly persistent,
moderately persistent and severely persistent. According to the latest guidelines, asthma is
classified according to the degree of self-control into controlled, partially controlled and
uncontrolled. The goal of asthma treatment is complete control of the disease, which would
mean the absence or as few symptoms and exacerbations as possible, normal physical
activities and normal lung function. The goal of the research was to show the frequency of
asthma in the family and the education of the asthmatic, as well as the familiarity and
education of the family of the asthmatic, and their knowledge about asthma. The survey
questionnaire used for the purpose of the research was divided into three parts. The first
part of the questionnaire consisted of 2 questions, namely the level of education and
whether the respondent answers for himself or for a family member suffering from asthma.
The second part of the questionnaire consisted of 13 questions answered by people
suffering from asthma. The third part of the questionnaire consisted of 11 questions and
was intended for families of people with asthma. 101 respondents participated in the
research, of which 69 answered for a family member, and 32 answered for themselves. The
results show that most of the affected respondents were between the ages of 18 and 28, and
that the asthma symptoms of most respondents started in childhood. Most respondents
believe that they are very well educated about the disease and that the family is very well
informed about the illness of their family member. A bachelor's degree in nursing has a
very important role in public health activities and education on primary disease prevention
measures. Also, the bachelor's degree educates the patient as well as family members about
the disease, health care, the application of therapy and ways to ensure that the patient has

the highest possible quality of life with the disease.

Key words: asthma, genetic factors, environmental factors, education



Popis koristenih kratica

WHO  Svjetska zdravstvena organizacija

TJ To jest

IgE Imunoglobulin E

PEF  Vrsni protok zraka

FEV1 Forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi
FVC  Forsirani vitalni kapacitet

GINA Globalna inicijativa za astmu

SPT  Skin prick test

PRACTALL Prve medunarodne smjernice za dje¢ju astmu

ISAAC Medunarodna studija o astmi i alergijama u djetinjstvu
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1. Uvod

Astma je poznata kao jedna od najcescih kroni¢nih bolesti koja se javlja u dje¢joj dobi. Kod
odraslih, astma spada medu 10 najces¢ih bolesti. Astma se moze javiti u bilo kojoj dobi, no najvise
se javlja ve¢ u prvih deset godina Zivota. Sklonost nasljedivanja bolesti pokazuje obiteljska pojava
astme [1]. Prevalencija se kod djece u Hrvatskoj procjenjuje na 8% [2]. Upalne reakcije kod astme
dijele se na dva dijela, a to su alergijske ili nealergijske naravi [3]. Kada je astma lose ili
neadekvatno kontrolirana, Cesto uzrokuje izostanke iz Skole ili s radnog mjesta i smanjenu radnu
sposobnost. Preventivno lijeCenje astme snosi veliki troSak, no cijena neodgovarajuceg
zbrinjavanja astme puno je veca [1]. Astma u majke posebno povecava rizik, a ako su oba roditelja
atopicari, rizik od razvoja astme kod djeteta je 70%. Ako se astma razvije prije 12. godine Zivota,
smatra se da je izazvana genetskim ¢imbenicima, a ako se razvije poslije 12. godine, smatra se da
je uzrokovana okoli$nim ¢imbenicima [4]. Na moguénost astme upuéuju ponavljajuce epizode
piskanja, kaslja koji je osobit po no¢i, zaduhe, kod izlaganja naporu, izlaganja alergenima,
uzbudenju. Sipnja, dispneja, suhi podrazajni kasalj i osjecaj stezanja u prsima pocetni su znakovi
za tipi¢an astmatski napad [5]. Kod pojave simptoma astme, postavljanje ispravne dijagnoze od
klju¢ne je vaznosti zbog kasnije primjene odgovarajuce terapije i poboljSanja kvalitete zivota
bolesnika. Simptomi, klini¢ka slika, fizikalni pregled i dijagnosticki postupci temelj su
postavljanja dijagnoze astme. Neadekvatno postavljanje dijagnoze astme vrlo je Cesti problem
zbog pojave nespecifiénih simptoma kao $to su otezano disanje ili kasalj, a to je najveci problem
kod djece ili starijih osoba zato jer moZe uzrokovati dodatne poteSkoce uzrokovane davanjem
pogresne terapije u vrlo osjetljivoj zivotnoj dobi [1,6]. Prema teZini bolesti, astma se dijeli na
povremenu, blagu trajnu, umjerenu trajnu i tesko trajnu [1]. Smjernice Globalne asocijacije za
astmu klasificiraju astmu prema postignutoj razini samokontrole na kontroliranu, djelomi¢no
kontroliranu i nekontroliranu [7]. U lijeCenju astme koristi se holisti¢ki (cjeloviti) pristup koji
ukljucuje prepoznavanje i izbjegavanje okidaca, primjenu odgovarajucih lijekova te edukaciju
pacijenata i njihovih obitelji. LijeCenje astme sastoji se od farmakoloskog 1 nefarmakoloskog
lijeCenja. Farmakolosko lijeenje astme sastoji se od kontrole bolesti s najmanjom dozom lijekova,
¢ime se smanjuje rizik od nastanka nuspojava, dok se nefarmakoloSko lijecenje odnosi na
izbjegavanje alergena u S§to vecoj mjeri kako bi astma ostala §to bolje kontrolirana. Potpuna
kontrola astme krajnji je cilj lije¢enja astme [1,8]. Kod zdravstvene njege pacijenta oboljelih od
astme, medicinska sestra ima vaznu ulogu u prevenciji bolesti, kao 1 kod prac¢enja bolesti. Takoder,
medicinska sestra ima bitnu ulogu u edukaciji pacijenta kao i njegove obitelji o bolesti te ima
znacajnu ulogu u preventivnim mjerama zdravstvene zastite. Psihicka i fizi¢ka potpora pacijentu

najbitnija je od strane medicinske sestre. FiziCka podrSka ovisi o stanju bolesnika, a psihicka
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podrska potrebna je svakom oboljelom ali i obitelji koja se nalazi uz oboljelu osobu. Obitelj
ponekad moze biti u gorem psihickom stanju nego oboljeli ¢lan te je tu vrlo bitna psihicka podrska.
Sastavni dio lijeCenja obuhvaca i edukaciju pacijenta i obitelji. Kroz edukaciju bolesniku se
pomaze drzati bolest pod kontrolom te se time izbjegavaju nepotrebni troskovi lijeCenja. Kod
oboljelih, medicinska sestra pomaze oboljelima prihvatiti bolest, educira oboljele na koji nacin
pravilno uzimati lijekove, educira oboljele o samoj bolesti i simptomima te objasnjava i vrsi
edukaciju o dijagnostickim postupcima. Cilj edukacije pacijenta i obitelji je postizanje §to bolje
samokontrole astme [9].



2. Epidemiologija astme

Astma je poznata kao jedna od najc¢esc¢ih kroni¢nih bolesti u svijetu u odraslih, dok je kod djece
najée$c¢a kroni¢na bolest. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), procjenjuje
se da je 2019. godine astma zahvatila oko 262 milijuna ljudi te uzrokovala preko 455 000 smrti
[10]. Porast incidencije i prevalencije astme posebice su u porastu posljednjih nekoliko desetljeca,
narocito u razvijenim zemljama svijeta [11]. Prevalencija se kod djece u Hrvatskoj procjenjuje na
8% [2]. U preadolescentnoj dobi, astma je ¢e$¢a kod muske djece, ali ta razlika nestaje tijekom
adolescencije [12]. Astma se mozZe javiti u bilo kojoj dobi, no najvise se javlja ve¢ u prvih deset

godina zivota [13]. Sklonost nasljedivanja bolesti pokazuje obiteljska pojava astme [6].

2.1. Patogeneza

Astma, kroni¢na je bolest tijekom koje nastaje reverzibilna opstrukcija bronha. Uzroci koji
dovode do opstrukcije su edem bronhalne sluznice, spazam glatkih misic¢a bronhalne stjenke, upala
bronha te prekomjerno izlucivanje sluzi u bronhalni lumen. Patogeneza tih promjena u cijelosti
nije razjasnjena, no smatra se da najbitniju ulogu u njihovom nastanku imaju upalne stanice u
bronhalnoj stijenci a koje lu¢e mnogobrojne posrednike upale [1]. Upalne reakcije dijele se na dva
dijela. One mogu biti alergijske ili nealergijske naravi. Kod alergijske upale, nakon kontakta s
alergenom, stvara se reakcija koja se moze vidjeti u tipi¢nim atopijskim reakcijama preosjetljivosti
tipa I. Zbog infekcije virusima ili zbog djelovanja $tetnih tvari iz okolisa dolazi do nealergijskih

upala [3].

2.2. Morbiditet i mortalitet

Astma kao kroni¢na bolest znatno utjeCe na brojne aspekte Zivota bolesnika. Kao takva, utjece
na obitelj, Skolovanje, karijeru te na fizicki, emocionalni i socijalni aspekt Zivota. Kada je astma
lose ili neadekvatno kontrolirana, ¢esto uzrokuje izostanke iz Skole ili s radnog mjesta i Smanjenu
radnu sposobnost [14]. Astma ima vazan socioekonomski utjecaj na svaku zemlju zbog cestih
izostanaka iz Skole ili radnog mjesta, ogranicenja tjelesnih aktivnosti samog bolesnika, smanjene
njegove produktivnosti, prijevremenog mortaliteta i porasta stope hospitalizacije [15]. Preventivno
lijeCenje astme snosi veliki troSak, no cijena neodgovarajuéeg zbrinjavanja astme puno je veca [1,
7]. Prema podacima iz literature, u Europi hospitalizaciju radi astme ¢ini 0,6% svih hospitalizacija,
ali sam taj broj varira i do 10 puta, ovisno o zemlji. Na hospitalno lijecenje puno cesce dolaze
djeca nego odrasli. Mortalitet zbog astme je relativno nizak te on ¢ini manje od 1% ukupne

smrtnosti u ve¢ini zemalja [7]. Najveca smrtnost zbog astme javlja se na prijelazu iz srednje dobi
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u stariju dob. Pokazalo se da je najvi$i morbiditet i mortalitet kod pripadnika crne rase, a sam uzrok

tome se smatra slaba socioekonomska situacija i nedostupna zdravstvena zastita [16].

2.3. Etiologija

Astma je bolest uzrokovana visestrukim uzrocima, tj. ona je primjer multifaktorno uzrokovane
bolesti, $to znaci da za klinicko ocitovanje bolesti kod neke osobe treba udruzeno djelovati vise
faktora rizika i pojedinac¢nih uzroka, medu kojima bilo koji sam za sebe nije dovoljan za o¢itovanje
bolesti [12]. Cimbenici rizika vezu se uz okoli§ te oni koji su vezani za bolesnika, tj. genska
predispozicija, spol, prehrana, infekcije, rasa i etni¢ka pripadnost. SloZene interakcije izmedu
nasljeda i okolisnih ¢imbenika ovise o tome hoce li se kod nekog razviti astma. U ranoj dobi, astma
je ¢esc¢a kod djecaka, a to se pripisuje fizioloSki uzim putovima i pove¢anom misi¢énom tonusu.
Vazno je naglasiti da se kod djecaka te karakteristike gube nakon 10. godine Zivota te u pubertetu
¢escée obolijevaju djevojéice [4]. Atopija u obitelji snazan je ¢imbenik rizika od astme, posebno u
roditelja. Astma u majke posebno povecava rizik, a ako su oba roditelja atopicari, rizik od razvoja
astme kod djeteta je 70%. Ako se astma razvije prije 12. godine zivota, smatra se da je izazvana
genetskim ¢imbenicima, a ako se razvije poslije 12. godine, smatra se da je uzrokovana okolisnim

¢imbenicima [17].



3. Klinic¢ka slika

Astma se manifestira na razlicite nacine. Ponekad, ocCituje se samo kroni¢nim kasljem, ali cesce
se pojavljuju recidivni napadaji otezanog disanja povezani s piskanjem [2]. Na moguénost astme
upucuju ponavljajuce epizode piskanja, kaslja koji je osobit po noéi, zaduhe kod izlaganja naporu,
izlaganja alergenima, uzbudenju te napetost prsnog kosa bez simptoma virusne infekcije diSnih
putova ili sa znakovima infekcije duljim od 10 dana s povoljnim u¢inkom antiastmatskih lijekova
[18]. Sipnja, dispneja, suhi podrazajni kasalj i osjecaj stezanja u prsima pocetni su znakovi za
tipiCan astmatski napad. Kod nekih slucajeva, klinicka slika se moze prikazati iskljucivo kao
kasalj, bez piskanja u plu¢ima. Kod svih slucajeva, klinicka slika povezuje se s uzrastom osobe,
stupnjem opstrukcije u diSnim putevima te stupanjem poremecaja u razmjeni plinova unutar pluca.
Klini¢ka slika takoder je uvjetovana metabolickim poremecajima, respiratornim infekcijama,

stupnjem dehidracije i patoloskim stanjima, koja se udruzuju uz astmu [17].

3.1. Dijagnoza astme

Kod pojave simptoma astme, postavljanje ispravne dijagnoze od klju¢ne je vaznosti zbog
kasnije primjene odgovarajuce terapije i poboljsanja kvalitete zivota bolesnika [1]. Kod dijagnoze
astme, koriste se brojni testovi, no ni jedan nije dovoljno osjetljiv i specifican sam po sebi [19].
Najvazniji korak za postavljanje dijagnoze astme je detaljna anamneza iz koje se ocituju
karakteristi¢ni simptomi. Slijedi fizikalni pregled, te na kraju se astma potvrduje uz pomoc¢ testova
pluénih funkcija [6]. Neadekvatno postavljanje dijagnoze astme vrlo je Cesti problem zbog pojave
nespecificnih simptoma kao $to su otezano disanje ili kasalj, a to je najveéi problem kod djece ili
starijih osoba zato jer moze uzrokovati dodatne poteskoce uzrokovane davanjem pogresne terapije

u vrlo osjetljivoj zivotnoj dobi [20].

3.1.1. Anamneza

Vazno je da se detaljno opiSu svi simptomi, trajanje simptoma i vrijeme u kojem se pojavljuju,
te ¢imbenici koji utjecu na pogorsanje bolesti, kao $to su virusi, izloZenost alergenima, hladnoca,
fizicki napor te lijekovi. U kojoj dobi su se prvi put pojavili simptomi astme te ¢imbenici koji
utjecu na pogorsanje ili poboljsanje stanja takoder su bitne informacije. Takoder, bitni podaci su
o zivotnim uvjetima, kao Sto su vlaznost stana, kuéne Zivotinje, izlozenost duhanskom dimu.
Vazna je i1 obiteljska anamneza, kod koje vidimo postoji li u blizoj obitelji osoba sa IgE

posredovanom alergijom ili astmom [6, 21].



3.1.2. Mjerenje plu¢ne funkcije

Funkcionalnom dijagnostikom, primjenom spirometrije ili mjerenjem vr$nog ekspiracijskog
protoka (PEF), procjenjuje se tezina bronhoopstrukcije i njezine varijabilnosti te reverzibilnosti.
Takoder, utjeCe na samu potvrdu dijagnoze i stupanj tezine, te usmjeruje na daljnji proces
promatranja i proces lije¢enja [22]. Kod djece, mlade od 5 godina ne moZe se provesti mjerenje
pluéne funkecije, ali se mogu primijeniti inhalacijski kortikosteroidi ili bronhodilatatori kratkog
djelovanja, ¢ije djelovanje moze pomo¢i u dijagnostici astme [4].

Svaki dijagnostic¢ki postupak zavrSava se procjenom tezine bolesti, te se prema toj procjeni

odabire nacin lijeCenja astme [23].

3.1.3. Spirometrija

Kod osobe za koju se sumnja da ima astmu, spirometrija je jedna od prvih dijagnostic¢kih
metoda koja dokazuje postojanje bronhoopstrukcije. Mjere se dinamicki i stati€¢ki volumeni 1
kapacitet pluéne funkcije. Mjeri se FEV1 i FVC, te se rezultati mjerenja usporeduju sa
predvidenim normalama za dob. Rezultati takoder ovise o pravilnoj tehnici, pa je zbog toga
potrebna i vrlo dobra suradnja bolesnika [22].

Omogucuje jednostavno i svakodnevno pracenje stanja. PEF mjerac koristi se za samokontrolu i
pracenje tijeka bolesti, ali ne 1 za postavljanje dijagnoze. PEF se radi tako da bolesnik izdahne §to
vecu koli¢inu zraka. Svakodnevnim redovitim mjerenjem, dolazi se do uvida u dnevnu 1 tjednu

varijabilnost opstrukcije. Dnevna znacajna varijabilnost za astmu je >20% [4].

3.1.4. Klasifikacija astme i njihove funkcionalne karakteristike

INTERMITENTNA Simptomi se pojavljuju manje od FEV1 ili PEF > 80%
ASTMA jednom tjedno PEF ili FEV1
Kratke egzacerbacije, normalna varijabilnost <20%

pluéna funkcija izmedu pogorSanja
No¢ni simptomi se ne pojavljuju vise
od dva put mjesecno
BLAGA TRAINA Simptomi se javljaju vise od jedanput | FEV1 ili PEF > 80%
ASTMA tjedno, ali manje od jednom dnevno PEF ili FEV1




Egzacerbacije mogu ometati varijabilnost <20-
aktivnosti i spavanje 30%

No¢ni simptomi javljaju se vise od

dvaput mjesecno
UMJERENA TRAJNA Svakodnevni simptomi FEV1 ili PEF 60-
ASTMA Egzacerbacije mogu ometati 80%
aktivnosti i spavanje PEF ili FEV1

No¢ni simptomi se javljaju vise od varijabilnost >30%
jednom tjedno
Svakodnevno koristenje inhalacijskih
kratkodjelujucih p2-agonista
TESKA TRAINA Simptomi se javljaju svakodnevno | FEV1 ili PEF < 60%
ASTMA Egzacerbacije su Ceste PEF ili FEV1

Simptomi noéne astme su vrlo Cesti varijabilnost >30%

Fizicka aktivnost je ograni¢ena

Tablica 3.1.1. ,,Klasifikacija astme i njihove funkcionalne karakteristike

Izvor: Global Initiative for Asthma Gina 2023 [7].

3.2. Alergoloska i laboratorijska obrada

Kad se sumnja da bolesnik ima alergijsku bolest di$nih organa, procjena alergijskog statusa je
obavezna te vrlo vazna obrada [24].

Radi se in vivo metoda, tj. kozno testiranje na alergene, odnosno skin prick-test (SPT). U obliku
kapljice, alergen se stavlja na kozu te se koza probode intradermalno lancetom [6]. U Europi se
koristi standardizirani set alergena, a koji alergeni ¢e se koristiti ovisi o dobi osobe, simptomima i
regiji u kojoj se nalazi [25]. Prednosti testa su $to je neinvazivan, jeftini, moze se koristiti kod
djece od rodenja te ima visoku specifi¢nost u dokazivanju alergije na alergene. Kod testa mjeri se
promjer urtike i eritema koji su nastali. Pozitivan SPT, dokaz je prisutnosti specifi¢nog IgE-a. Sto
je jaca senzibilizacija, to je viSe IgE-a, te je pozitivniji kozni test [24]. Ako je test negativan, ne
iskljucuje se dijagnoza astme, nego se svake godine ponavlja kozno testiranje kod djece koja imaju
simptome astme [4].

Kod laboratorijskih testova potrebno je ispitati postojanje i drugih markera atopije, poviseni

ukupni i specifi¢ni IgE u serumu, eozinofiliju te znakove eozinofilne aktivacije [24].



4, Lijecenje

Cilj lijecenja astme je potpuna kontrola bolesti, $to bi znacilo odsutnost ili §to manje simptoma
i egzacerbacija, normalne tjelesne aktivnosti i normalna plu¢na funkcija [21]. Dobrom kontrolom
astme ne smatra se samo uzimanje lijekova, ve¢ je vrlo bitna suradljivost i edukacija bolesnika
[26]. U lijecenju astme, koriste se GINA smjernice, PRACTALL smjernice i smjernice
Internacionalnog konsenzusa za pedijatrijsku astmu (ISAAC). Prema smjernicama, u lije¢enju
astme koristi se holisticki (cjeloviti) pristup koji ukljucuje prepoznavanje i izbjegavanje okidaca,
primjenu odgovarajucih lijekova te edukaciju pacijenata i njihovih obitelji [27]. Cilj lijecenja
astme je zadrzati klinicku kontrolu. LijeCenje astme sastoji se od farmakoloskog i

nefarmakoloskog lije¢enja [8].

4.1. Farmakolosko lijeCenje astme

Farmakolosko lije€enje astme sastoji se od kontrole bolesti s najmanjom dozom lijekova, ¢ime
se smanjuje rizik od nastanka nuspojava [8]. Na osnovi podataka o dobi pacijenta, tezini klini¢ke
slike, vremenu pojave simptoma te okolnosti pojave simptoma, nalaz pluéne funkcije i ucestalost
egzacerbacija, donosi se odluka o uvodenju terapije, vrsti i dozi te na¢inu primjene lijekova [17].
Lijecenje astme kod djece razlikuje se od lijecenja astme kod odraslih, jer se pravilnim lijeCenjem
mogu sprijeciti promjene u diSnim putevima, prije nego postanu fiksirane [28]. LijeCenje astme
provodi se stupnjevito, odnosno tezi oblici bolesti zahtijevaju veéu dozu i jace lijekove [1].
Lijekovi koji se koriste kod lijecenja astme dijele se na simptomatske (lijeCenje simptoma) 1
osnovne (lijeCenje upale i sprjeCavanje simptoma). Simptomatski lijekovi koriste se prilikom
egzacerbacije astme, a u njih spadaju beta-2 agonisti kratkog djelovanja, antikolinergici i teofilin.
Simptomatski lijekovi djeluju samo na simptome astme te je vazno naglasiti da su uglavnom
pomoc¢ne mjere lijeCenja astme. Oni podrazumijevaju bronhodilatatore kratkog djelovanja, koji
brzo relaksiraju kontrahirane diSne putove te ublazavaju akutne simptome kao Sto su pritisak u
prsnom kosSu, kasalj i piskanje. LijeCenje astme osnova se na uzimanju protuupalnog lijeka.
Osnovni lijekovi inhibiraju upalu u bronhima, ublazavaju simptome te smanjuju pojavu akutnih
pogorsanja bolesti. U osnovne lijekove spadaju inhalacijski kortikosteroidi, antileukotrijenti i beta-
2 agonisti dugog djelovanja [8].

Inhalacijska terapija najbolji je oblik terapije jer lijek dospijeva izravno u pluca. Lijekovi se
primjenjuju udisajem lijeka iz spremnika, tj. inhalera. Najvaznije je usvojiti pravilnu tehniku
primjene, kako bi lijek dospio na mjesto upale, a ne se zadrzavao u podrucju usne Supljine gdje

moze izazvati infekcije ili promuklost [27].



4.2. Nefarmakolosko lijeCenje astme

Uz farmakolosko lijeCenje, dobro kontroliranoj astmi pridonosi izbjegavanje alergena u $to
vecoj mjeri [29]. Prozracivanje i redovito CiS¢enje prostorija u kojoj se bolesnik nalazi, redovita
zamjena posteljina te pranje iste na visokim temperaturama, boravljenje u zatvorenim prostorima
ako je rije¢ o alergenu iz prirode u doba kada je njegova koncentracija visoka u zraku, izbjegavaju
se alergeni. Takoder prestanak pusSenja 1 izbjegavanje zadimljenih prostorija pridonosi
kontroliranoj astmi. Kod pretilih osoba, preporuca se smanjenje tjelesne tezine za poboljSanje
opceg zdravstvenog stanja a pri tome i astme [30]. Usvajanje tehnike pravilnog disanja vrlo je
vazno. Vjezbe disanja mogu se izvoditi u lezec¢em, stojec¢em ili sjedecem polozaju. Svrha izvodenja
vjezba disanja je povecanje ventilacije plu¢a, smanjiti potro$nju energije i1 sprijeciti nepravilnosti
prsnog kosa. Bolesnik zauzme polozaj koji mu najvise odgovara, udahne duboko na nos, pri ¢emu
se trbuh napuhuje kao balon, a vazno je da prsni ko§ miruje. Vjezbe bi se trebale izvoditi ujutro i

navecer [31].

4.3. Kontrola astme

Potpuna kontrola astme je krajnji cilj lijeCenja astme. To znaci izostanak simptoma, uredni
nalazi spirometrije, nema potrebe za uzimanje bronhodilatatora kratkog djelovanja i kvaliteta
zivota kao kod zdravih osoba [7].

Kod kontrolirane astme dnevnih simptoma nema, tj. ima ih 2 puta ili manje u tjednu, nema
ograniCenih aktivnosti, nema no¢nih simptoma, potreba za lijekovima je minimalna (dvaput ili
manje u tjednu), plué¢na funkcija je normalna te nema egzacerbacije.

Kod djelomi¢no kontrolirane astme dnevni simptomi se javljaju vise od dva puta dnevno, dok
se no¢ni simptomi javljaju ponekad. Aktivnosti su ponekad ogranicene, a potreba za lijekovima je
viSe od dva put tjedno. Egzacerbacija se javlja jednom ili viSe puta godisnje.

Kod nekontrolirane astme tri ili viSe obiljezja djelomi¢no kontrolirane astme prisutna su u

svakom tjednu, dok se egzacerbacija javlja jedanput svaki tjedan [7].



5. Zdravstvena njega pacijenta oboljelih od astme i uloga

medicinske sestre/ tehniCara

Kod astme, svakom pacijentu se pristupa individualno. Zdravstvena njega oboljelih od astme
podrazumijeva holisti¢ki pristup [32]. Nakon fizicke pomo¢i, vrlo je vazna psihi¢ka podrska
pacijentu, ali i obitelji pacijenta oboljelog od astme. Edukacija pacijenta i obitelji takoder je vrlo
vazna kako bi se bolest, odnosno astma drzala pod kontrolom. Edukacija o primjeni lijeka takoder
je vrlo bitna, jer ako se lijek koristi na krivi na¢in, on nema ucinka i moze do¢i do pogorsanja same
astme [33]. Znacdajnu ulogu u edukaciji i preventivnim mjerama zdravstvene zastite bolesnika i

obitelji bolesnika ima prvostupnik sestrinstva [9].

5.1. Fizi¢ka podrska bolesniku

Fizi¢ka pomo¢ bolesniku ovisi o stanju bolesnika. Sastoji se od svih vrsta fizicke pomo¢i koje
bolesniku trebaju. Fizicka aktivnost mora biti prilagodena klini¢koj slici bolesti. Kada je bolest u
akutnoj fazi, bolesniku treba pomoc¢i i staviti ga u sjedeci polozaj, a kada se akutna faza bolesti
smiri, tada medicinska sestra/tehniCar treba poticati bolesnika na samostalnost. Bolesnika 1

njegovu obitelj treba ukljuciti u aktivno sudjelovanje izrade plana aktivnosti [12, 34].

5.2. Psihicka podrska bolesniku

Kada bolesnik zbog pogorSanja bolesti zavrsi na hospitalnom lijeenju, uvijek je prisutan strah
i panika bolesnika, ali i osobe koja je uz bolesnika. Zbog toga je od vrlo velike vaznosti psihi¢ka
podrSka bolesniku 1 obitelji koja je uz bolesnika. Najvazniju ulogu u psihickoj podrsSci ima
medicinska sestra/tehnicar. Smirenosti medicinske sestre vazna je, jer u takvim situacijama ona
donosi osjecaj sigurnosti. Osim toga, sluSanjem bolesnika, empatijom i poticanjem da bolesnik
1zrazava svoje osjecaje i strahove, stvara se odnos povjerenja izmedu medicinske sestre i bolesnika.
Takvim odnosom, bolesnik razvija povjerljiv odnos prema medicinskoj sestri, te samim time
postavlja sva pitanja koja ga zanimaju, bolesnik se lakse suocava s bolesti, a samim time i kontrola
astme je bolja [35].

Osim bolesniku, psihicku podrsku bitno je pruziti i obitelji i1 prijateljima oboljeloga. Ponekad,
obitelj moze biti u gorem psihickom stanju nego bolesnik, a to dovodi do loSeg utjecaja na
bolesnika. Psihicka podrSka obitelji 1 prijateljima sastoji se od ohrabrivanja, sluSanja i poticanja

obitelji da pozitivno djeluju na oboljelog, da mu budu oslonac i podrska [35].
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5.3. Edukacija pacijenta

Medicinske sestre/tehnic¢ari imaju najvazniju ulogu kod educiranja pacijenta i obitelji o bolesti.
Od njih se ocekuje vrlo dobro znanje koje mogu prenijeti pacijentu ali i obitelji. Edukacija treba
biti prilagodena pacijentovoj dobi, obrazovanju, socioekonomskim moguénostima i kulturi
oboljeloga. Cilj edukacije pacijenta i obitelji je postizanje $to bolje samokontrole astme.

Edukacija koja se provodi na primarnoj razini je edukacija populacije u prevenciji nastanka
bolesti putem preventivnih mjera kao S§to su izbjegavanje izloZenosti Stetnim kemikalijama,
duhanskom dimu, alergenima koji izazivaju astmu i sli¢no. Bolesnika treba educirati da iz svoje
okoline eliminira alergene koji izazivaju astmu. Bolesnike koji su alergi¢ni na pelud, treba
educirati da izbjegavaju zadrzavanje na livadama, otvorena mjesta, cvjetnjake i sl. Bolesnike koji
su alergi¢ni na grinje treba educirati da sve stvari koje nakupljuju grinju odstrane ili reduciraju iz
svog stambenog prostora. Edukacija o redovitom prozra¢ivanju stambenog prostora takoder je
bitna, kao i redovita higijena. Kod primarne edukacije, bitno je osvijestiti da se osobe jave lije¢niku
Sto prije kad primijete prve znakove bolesti, kako bi se §to prije poceo proces lijecenja [23].

Kada bolesnik prolazi kroz dijagnosticke pretrage, takoder je bitna edukacija medicinske
sestre/ tehnicara o svim postupcima koje ¢e se raditi. Bolesniku je potrebno objasniti svaki korak
postupaka. Vazna je suradnja medicinske sestre/tehnicara i bolesnika, kako bi nalaz pretrage bio
Sto toéniji. Kod pripreme bolesnika za spirometriju, vazno je bolesnika educirati i objasniti da
pretraga ne boli, nije opasna i traje svega 10 minuta. Bolesniku treba objasniti postupak te tehniku
udisaja 1 izdisaja. Bitno je naglasiti bolesniku da treba sluSati upute medicinske sestre/tehnicara
tijekom izvodenja testa. Tijekom pretrage bolesnik sjedi uspravno, ustima se obuhvaca usnik, na
nacin da se obuhvati i zatvori cijela povrSina istog, tako da jezik ne ulazi u otvor usnika. Kako zrak
ne bi ulazio kroz nos, na njega se stavlja kvacica. Bolesnik prvo normalno dise na usnik, a onda
kada mu medicinska sestra/tehnicar kaZe, duboko udahne koliko moze te naglo ispuhne sav zrak
kroz 6 sekundi. Taj postupak ponavlja se jo§ dva puta, a zatim se rezultati ispisuju 1 daju lije¢niku
na analizu [17]. Bolesnika takoder treba educirati o mjerenju vr$nog protoka zraka te upotrebi
pomagala za primjenu lijekova. Kod PEF-a, bolesnika je potrebno educirati o nacinu primjene.
PEF se sastoji od mjerne skale te indikatora ispuhanih vrijednosti. Bolesnika treba nauciti da
indikator prije upotrebe mora biti na nuli, zatim je potrebno udahnuti do granice nelagode, nakon
¢ega se brzo i snazno izdahne u mjera¢. Kao i kod spirometrije, postupak se ponavlja tri puta te se
ocitava najbolja vrijednost. PEF mjerenje je vrlo vazno u samokontroli astme, jer omogucuje uvid
u pogorsanje i pravovremeno kontaktiranje lijecnika [23].

U samozbrinjavanju bolesti, ispravno uzimanje lijekova vrlo je vazno. Zbog toga, bitna je

detaljna edukacija bolesnika. Edukacija se provodi na nacin da bolesnik vjezba uz prisutnost
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medicinske sestre/tehnic¢ara. Bolesnika se educira da se sa pumpice prvo skine poklopac koji je na
nastavku za usta, potom se potrese sadrzaj u bocici. Bolesnika treba educirati da prvo izdahne,
zatim pumpicu obuhvati usnama, udahne i istovremeno pritisne spremnik iz kojeg izlazi lijek.
Zatim nastavak izvadi iz usta, a dah zadrzi 5-10 sekundi, te izdahne kroz nos. Kod upotrebe
praskastih proizvoda bolesniku je potrebno objasniti da se poklopac diskusa povuce dolje dok se
ne Cuje klik, a broj doze lijeka se smanjuje. Bolesnik obuhvati usnama nastavak te udahne duboko
jedanput. Bolesnik treba zadrzati dah 3-4 sekunde, a zatim mirno i polako poceti disati. Kod
Turbuhalera, bolesnika treba educirati da prije upotrebe treba crveni prst okrenuti u oba smjera do
kad ne ¢uje klik, nakon toga snazno i duboko udahne kroz njega i izvadi ga iz usta. Pacijente je
vazno educirati da nakon koriStenja praSkastih lijekova, obavezno isperu usta kako bi sprijecili
nastanak upala i gljivica u ustima. Pacijenti koji ne mogu savladati ili su mlade Zivotne dobi,
postoje pomagala pomoc¢u kojih lakse uzimaju terapiju. To su Babyhaler i Volumatic. Babyhaler
koristi se kod dojencadi i djece do 5 godina starosti. Kod babyhalera, djeci se na lice prislanja
plasti¢na maska, te ona mora pokriti i nos i usta kako bi dijete pravilno udahnulo lijek. Volumatic
se koristi kod djece starije od 5 godina i odraslih koji ne mogu savladati samu pumpicu. Kod
Volumatica, pacijent jedan dio komore stavlja u usta, a u drugi aktivira lijek. UdiSe kroz usta iz

komore lijek, a izdiSe kroz nos, §to maksimalno povecava koli¢inu lijeka koji dolazi do pluca [17,

23].

5.3.1. Astma Skola

Astma $kola naziva se jo i Skola disanja. To je organizirani te¢aj edukacije namijenjen
osobama s diSnim bolestima. Tijekom edukacije, osobe s diSnim bolestima stjeCu osnovno znanje
o samoj bolesti 1 njenom pracenju. Tecajevi se organiziraju za odrasle bolesnike, djecu te clanove
njihovih obitelji. U Astma $koli ili Skoli disanja, bolesnici oboljeli od astme upoznaju se s vaznim
¢injenicama 0 astmi, pravilnom disanju, pravilnom nac¢inu uzimanja lijekova, tehnici iskasljavanja,
dijetetskim mjerama te nacin samozbrinjavanja. Edukacija u Astma $koli usmjerena je i prema
psiholoskoj podrsci, jer se bolesnik rjeSava nejasnoc¢a u vezi lije¢enja i ishoda same bolesti. Uz to,
bolesnik postaje aktivni sudionik kod dugotrajnog zbrinjavanja astme. Te¢ajevi Astma Skola traju
1 do 5 dana, a velika je preporuka bolesnicima da prisustvuju barem jednom tec¢aju kako bi stekli
osnovna znanja. Kod tecaja sudjeluju pedijatri, pulmolozi, fizioterapeuti, medicinske
sestre/tehnicara, farmaceuti i psiholozi [36]. U dje¢joj bolnici Srebrnjak organizirana je prva
Astma Skola 1993. godine [37].

Cilj Astma Skole je upoznati odrasle bolesnike, djecu i ¢lanove obitelji s astmom, upoznati ih

poblize s metodama lijeenja, vaznoS¢éu prepoznavanja pokretaca bolesti, nauciti ih pravilno
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primjenjivanje inhalacijske terapije te kako kontrolirati plu¢nu funkciju i1 pravilno disati. Takoder
je bitno poduciti pacijenta i ¢lanove obitelji 0 samopomoc¢i i adekvatnoj reakciji u slu¢aju akutnih
pogorsanja [38].

U sklopu Astma skole, organizirani je i Astma kamp koji se organizira s ciljem da se djeca
oboljela od astme klimatski lije¢e. Naj¢eSce se organizira u lipnju, nakon zavrsetka Skolske godine.
Tijekom boravka u astma kampu, djeca se kroz igru, sport i razne radionice upoznaju sa svojom
bolescu. Takoder, djeca se susrecu sa vr$njacima koji boluju od iste bolesti. U Republici Hrvatskoj
do sada su astma kampovi bili organizirani u Crikvenici, Fuzinama, Velom LoS$inju i Dugoj Uvali
[37].

5.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Kod osoba oboljelih od astme, medicinska sestra/tehni¢ar definirati ¢e moguce i najéesce
sestrinske dijagnoze, a sto su smanjeno podnos$enje napora, smanjena prohodnost di$nih puteva,

strah i neupucenost [39].

5.4.1. Smanjeno podnoSenje napora

,Definicija: Stanje u kojem se javlja umor, nemo¢ ili nelagoda tijekom izvodenja svakodnevnih
aktivnosti.

Kritiéni ¢imbenici: Medicinske dijagnoze, postojanje boli, starija Zivotna dob, poremecaj
svijesti, dugotrajno mirovanje, primjena lijekova, pretilost, pothranjenost, nedostatak motivacije,
poremecaj spavanja.

Ciljevi:

Pacijent ¢e bolje podnositi napor, broj dnevnih aktivnosti ¢e povecati.

Pacijent ¢e bolje trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti.

Pacijent ¢e ocuvati miSi¢nu snagu.

Sestrinske intervencije:

Uociti uzroke umora kod pacijenta.

Uociti potencijalnu opasnost od ozljede tijekom obavljanja aktivnosti.

Izbjegavati nepotreban napor.

Prema pisanoj odredbi lije¢nika, primijeniti terapiju kisikom.

Osigurati pomagala pacijentu, radi lakSu mobilizaciju (trapez, Stake, hodalica).

Prilagoditi prostor pacijentu radi lakseg kretanja.

Izmijeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti.
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Prekinuti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje, pada ili
porasta krvnog tlaka ili smetenosti.

Poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim moguc¢nostima.

Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na podnosenje napora (nesanica, lijekovi, bol,
zabrinutost, neprimjerena okolina).

Pruziti emocionalnu podrsku.

Poticati pozitivno misljenje ,,ja mogu, ja zelim®.

S pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti.

Osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti.

Osigurati 4 - 5 minuta odmora i poslije svake aktivnosti.

Izraditi plan odmora nakon svakog obroka.

Osigurati neometani odmor i spavanje.

Pacijentu postupno povecavati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora.

Poduciti pacijenta da svakodnevne aktivnosti izvodi sa §to manje umaranja, npr. da se odijeva
u sjede¢em polozaju, da koristi obucu koja se jednostavno obuje itd.

Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno toleranciji napora — razraditi dnevni plan
aktivnosti.

Omoguciti pacijentu da izrazi svoje sumnje i dvojbe vezane uz plan aktivnosti.

Davati pacijentu povratnu informaciju o napredovanju.

Pasivnim vjeZbama odrZavati miSi¢nu snagu i kondiciju.

Smjestiti pacijenta u polozaj koji omogucava neometanu respiraciju i ne umara ga.

Provoditi vjezbe disanja 3 puta dnevno ili prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Odrzavati prisilni polozaj tijela i kontrolirati kako pacijent podnosi prisilni poloZzaj.

Poticati/izvoditi promjenu poloZaja svaka dva sata.

Pouciti i poticati izotonicke vjezbe ekstremiteta svaka 2 - 4 sata s ciljem poboljSanja cirkulacije
i oksigenacije.

Poduciti 1 poticati izvodenje izometrijskih vjeZzbi svaka 2 - 4 sata.

Sjedenje na rubu kreveta 3 puta dnevno u trajanju od /minuta.

Sjedanje u stolici izvoditi 3 puta dnevno u trajanju od / minuta.

Objasniti pacijentu i njegovoj obitelji / skrbniku zdravstveno stanje i reakcije na napor koje se
desavaju.

Pomo¢i pacijentu u prepoznavanju ¢imbenika koji lose utje€u na podnoSenje napora.

Osigurati primjerenu prehranu i unos tekucine (hrana koja se lako Zvace i probavlja, izbjegavati
velike i obilne obroke).

Dopustiti pacijentu odmor od 15 sekundi izmedu zalogaja hrane.
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Educirati pacijenta o pravilnoj primjeni kisika.

Educirati pacijenta i obitelj / skrbnika o vaznosti i pravilnom nacinu planiranja 31
svakodnevnih aktivnosti.

Ohrabriti obitelj / skrbnika da potice pacijenta na primjerenu aktivnost 1 sudjelovanje u

aktivnostima samozbrinjavanja [40]*.

5.4.2. Smanjena prohodnost diSnih puteva

,Definicija: Opstrukcija diSnog puta koja onemogucuje adekvatnu ventilaciju.

Kritiéni ¢imbenici: Trauma prsnog koSa, nakupljanje sekreta u diSnim putovima, slabost
disajne musculature, opstrukcija di$nih putova stranim tijelom, respiratorne bolesti (pneumonija,
bronhitis, emfizem, bolesti intersticija...), maligna bolest plu¢a i prsnog kosa, 25 opéa slabost
pacijenta, poremecaj svijesti, psihoorganski poremecaji, neuroloske bolesti, kardiovaskularne
bolesti.

Ciljevi:

Pacijent ¢e imati prohodne diSne putove, disati ¢e bez hropaca u frekvenciji 16-20 udaha u
minuti.

Pacijent ¢e znati primjenjivati tehnike iskaSljavanja te ¢e samostalno iskasljavati sekret.

Pacijent ¢e samostalno izvoditi vjeZbe disanja.

Pacijent ¢e razumjeti vaznost unosa tekucine kroz 24 sata 1 biti ¢e hidriran.

Sestrinske intervencije:

Nadzirati respiratorni status tijekom 24 sata.

Mjeriti vitalne funkcije svaka / sata. Poticati promjenu poloZaja svaka / sata.

Pouciti pacijenta o nacinu i vaznosti : pravilne primjene tehnika disanja, tehnici kasljanja i
iskasljavanja, drenaznim poloZajima, uno$enja 2-3 litre tekuc¢ine dnevno ako nije kontraindicirano,
uzimanju propisane terapije, pravilnoj primjeni kisika, odrzavanju fizicke kondicije, pravilnom
postupanju s iskasljajem.

Osigurati privatnost prilikom iskasljavanja.

Dogovoriti fizioterapiju grudnog kosa.

Provoditi poloZajnu drenazu.

Slusati i biljeziti pojavu i intenzitet hropaca, piskanja, Sumnog disanja, krkljanja.

Provoditi perkusiju i vibraciju prsista svaka 2 - 4 sata najmanje 1 sat nakon obroka (ako nije
kontraindicirano).

Ukloniti ¢initelje koji imaju negativan utjecaj na motivaciju pacijenta za kaSljanje i

iskasljavanje (nesanica, lijekovi, bol, zabrinutost, neprimjerena okolina).
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Provesti orofaringealnu aspiraciju.

Asistiranje kod bronhoaspiracije provoditi prema standardu.

Pruziti emocionalnu podrsku i poticati pacijenta na iskasljavanje i vjezbe disanja.

Pratiti 1 evidentirati izgled, koliCinu 1 miris iskasljaja.

Poticati pacijenta na fizicku aktivnost.

Poticati pacijenta da sjedi na rubu kreveta ili u stolici tijekom 24 sata.

Poticati pacijenta da ustaje iz kreveta.

Pomo¢i kod ustajanja iz kreveta.

Poticati pacijenta da provodi vjezbe disanja.

Nadzirati i pomagati tijekom vjezbi disanja.

Pomo¢i pacijentu pri kasljanju i iskasljavanju prema standardu.

Prepoznati komplikacije forsiranog iskasljavanja (tahikardija, hipertenzija, dispneja i misiéni
zamor) i izvijestiti 0 njima.

Namjestiti pacijenta u visoki Fowlerov polozaj u krevetu.

Primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju prema standardu i pisanoj naredbi lije¢nika.

Primijeniti propisane inhalacije (vode, slane vode ili bronhodilatatora) prema pisanoj naredbi
lije¢nika.

Primijeniti propisane lijekove (antibiotike, bronhodilatatore, ekspektoranse), pratiti njihovu
ucinkovitost, uociti nuspojave 1 izvijestiti o njima.

Pratiti promet tekucine.

Nadzirati stanje koZe i sluznica.

Osigurati 60% - tnu vlaznost zraka.

Pratiti vrijednosti acidobaznog statusa.

Uocavati promjene u stanju svijesti: letargija, konfuzno stanje, nemir i pojac¢ana razdrazljivost
[40]°.

5.4.3. Strah

,Definicija: Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti.

Kriti¢ni ¢imbenici: Dijagnosticki 1 medicinski postupci, bolnicko lijecenje, operativni zahvat,
anestezija, terapijski, smanjenje ili gubitak tjelesne funkcije, bol, bolest, prijetnje fizickoj i
emocionalnoj cjelovitosti, socioekonomskom status, promjena okoline i stila Zivota, nedostatak
znanja.

Ciljevi:

Pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha.
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Pacijent ¢e znati primijeniti metode suocCavanja sa strahom.

Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha.

Pacijenta nece biti strah.

Sestrinske intervencije:

Stvoriti profesionalan empatijski odnos.

Identificirati s pacijentom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha.

Poticati pacijenta da verbalizira strah.

Stvoriti osjecaj sigurnosti.

Opazati znakove straha.

Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje.

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.

Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima.

Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci.

Koristiti razumljiv jezik pri poducavanju pacijenta.

Govoriti polako i umirujuce.

Odrzavati red i predvidljivost u planiranim 1 svakodnevnim aktivnostima.

Ne popustati pred iracionalnim zahtjevima.

Osigurati mirnu i tihu okolinu.

Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka.

Prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba.

Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

Osigurati dovoljno vremena za razgovor.

Usmjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju.

Sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta.

Poticati obitelj da se uklju¢i u aktivnosti koje promicu pacijentov osjecaj sigurnosti i
zadovoljstva.

Poduciti pacijenta metodama distrakcije.

Osigurati interdisciplinarni timski rad s pacijentom [41].

5.4.4. Neupucenost

Definicija: Nedostatak znanja 1 vjeStina o specificnom problemu.
Kritiéni ¢imbenici: Kognitivno perceptivna ograniCenja, gubitak pamcenja, nepoznavanje
izvora to¢nih informacija, pogresna interpretacija informacija, nedostatak iskustva, motivacije za

ucenje, tjeskoba, depresija, sociokulturoloske i jezi¢ne barijere.
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Ciljevi:

Pacijent ¢e verbalizirati specifi¢na znanja.

Pacijent ¢e demonstrirati specifi¢ne vjestine.

Obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi i pruzati podrsku pacijentu.
Sestrinske intervencije:

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina.
Prilagoditi u€enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima.
Poduciti pacijenta specificnom znanju.

Pokazati pacijentu specifi¢nu vjestinu.

Osigurati pomagala tijekom edukacije.

Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja.

Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje.

Osigurati vrijeme za verbalizaciju nauc¢enog.

Omogucditi pacijentu demonstriranje specificne vjestine.

Pohvaliti bolesnika za usvojena znanja [41]*.

5.4.5. Anksioznost

,Definicija: Nejasan osjecaj neugode i/ ili straha prac¢en psihomotornom napetosc¢u, panikom,
tjeskobom, najc¢esce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole 1 sigurnosti s kojom se
pojedinac ne moze suociti.

Kriticni ¢imbenici: Dijagnosticke 1 medicinske procedure/postupci, prijetnja fizickoj i
emocionalnoj cjelovitosti, promjena uloga, okoline i rutine, osjecaj izoliranosti, izoliranost,
smanjena moguc¢nost kontrole okoline, strah od smrti, prijetnja socioekonomskom status,
interpersonalni konflikti, nepoznati ¢imbenici za koje ne postoji razlog vodecih obiljezja.

Ciljevi:

Pacijent ¢e mo¢i prepoznati i nabrojiti znakove i cimbenike rizika anksioznosti.

Pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti.

Pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti.

Pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe.

Sestrinske intervencije:

Stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih osjecaja.

Stvoriti osjecaj sigurnosti.

Biti uz pacijenta kada je to potrebno.
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Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,

razdrazljivost do agresije...).

Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost.

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima.
Redovito informirati pacijenta o tretmanu i planiranim postupcima.

Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju reci.

Pouciti pacijenta postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju pacijenta.

Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.
Osigurati mirnu i tihu okolinu: smanjenje buke, primjena umirujuée glazbe i sl.
Omoguciti pacijentu da sudjeluje u donosenju odluka.

Prihvatiti i postivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih potreba.
Potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ od sestre ili bliznjih kada osjeti anksioznost.
Potaknuti pacijenta da prepozna situacije (¢initelje) koji poti¢u anksioznost.
Potaknuti pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

Izbjegavati povrsnu potporu, tjeSenje i zaljenje.

Pomo¢i i poduciti pacijenta vodenju postupaka smanjivanja anksioznosti: vodena

imaginacija/vizualizacija ugodnih trenutaka, vjezbe dubokog disanja i misi¢ne relaksacije,

okupacijska terapija (glazboterapija, likovna terapija), humor, terapeutska masaza i dodir.

Pouciti pacijenta pravilnom uzimanju anksiolitika.

Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije.

Predloziti psihijatrijsku procjenu i tretman ukoliko su simptomi anksioznosti i dalje prisutni.
Stvoriti sigurnu okolinu za pacijenta (ukloniti predmete kojima bi pacijent mogao nanijeti

ozljede) [40]«.

19



6. Istrazivacki dio rada

6.1. Cilj

Cilj istrazivanja bio je prikazati ucestalost pojave astme u obitelji i educiranost oboljelog od
astme. Jednako tako, Zeljeli smo prikazati upucenost i educiranost obitelji oboljelog od astme, te

njihovo znanje od astmi.

6.2. Hipoteze

Javlja li se pocetak simptoma astme najcesce u djecjoj dobi?
Koristi li najviSe sudionika terapiju jedanput na dan?
Je li ve¢ini sudionika astma popracena alergijama?

Primjec¢uju li ¢lanovi obitelji najéesée kasalj kod ¢lana obitelji koji boluje od astme?

o~ W N e

Je li obitelj dobro educirana o astmi?

6.3. Uzorak

U istrazivanju je sudjelovalo 101 sudionik, od ¢ega je 69 osoba (69%) odgovaralo za ¢lana
obitelji, a 32 osobe (32%) za sebe. IstraZivanje je bilo provedeno u razdoblju od 28. veljace do 01.
lipnja 2023. godine. Anketa je bila provedena online, putem Google obrasca, te podijeljena putem
drustvenih mreza ,,Facebook® i ,Instagram“. Anketa je bila u potpunosti anonimna te je

sudjelovanje u anketi bilo isklju¢ivo dobrovoljno.

6.4. Metoda

Anketni upitnik koji se koristio u svrhu istrazivanja bio je podijeljen na tri dijela. Prvi dio
anketnog upitnika sastojao se od 2 pitanja, a to su stupanj obrazovanja te odgovara li ispitanik za
sebe ili za ¢lana obitelji koji boluje od astme. Drugi dio anketnog upitnika sastojao se od 13 pitanja
na kojeg su odgovarale osobe oboljele od astme. Dio pitanja bio je u svrhu istrazivanja dobi pojave
astme, simptomima i terapiji, a dio pitanja odnosio se na zivot s astmom. Na 12 pitanja bio je
ponuden viSestruki odgovor, dok je na 1 pitanje trebalo napisati odgovor. Trec¢i dio anketnog
upitnika sastojao se od 11 pitanja, te je bio namijenjen obitelji osoba oboljelih od astme. Dio
pitanja bio je u svrhu istrazivanja tko u obitelji boluje od astme, prepoznaju li koje od simptoma

astme kod oboljelog te znaju li koju terapiju koristi oboljeli ¢lan, te koliko su oni sami educirani o
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astmi. Na 9 pitanja bio je ponudeni viSestruki odgovor, dok je na dva pitanja trebalo napisati

odgovor.

6.5. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 101 sudionik, od kojih je 69 (67,3%) odgovaralo za ¢lana

svoje obitelji, te 32 (32,7%) sudionika koji boluju od astme tj. odgovarali su za sebe. .

1. Bolujete li sami od astme ili odgovarate za ¢lana obitel;i?
101 odgovor

@ Bolujem od astme
@ Odgovaram za ¢&lana obitelji

Grafikon 6.5.1. ,, Bolujete li sami od astme ili odgovarate za clana obitelji? *
Izvor: L. M.
U tablici 6.5.1. je prikazana distribucija ispitanika prema stru¢noj spremi. Srednju stru¢nu
spremu imalo je 55 (55,4%) sudionika, 24 (23,8%) sudionika imalo je viSu struénu spremu, njih

14 (13,9%) imalo je visoku stru¢nu spremu i 7 (6,9%) sudionika ima zavr§enu osnovnu $kolu.

Razina obrazovanja Broj ispitanika(N) Postotak (%0)
Osnovna Skola 7 6,9%

Srednja stru¢na sprema 56 55,4%

Visa stru¢na sprema 24 23,8%
Visoka stru¢na sprema 14 13,9%
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Ukupno: 101 100,00%

Tablica 6.5.1. ,, Distribucija sudionika prema strucnoj spremi

Izvor: L. M.
Sljedecih 13 pitanja odnosila su se na osobe oboljele od astme.
Od ukupno 46 osoba oboljelih od astme, 31 (67,4%) sudionik zenskog je roda, a 15 (32,6%)

sudionika je muskog roda.

1. Spol?

46 odgovora

@ Zensko
@ Musko

Grafikon 6.5.2. Odgovori na pitanje : ,,Spol? *
Izvor: L.M.

U tablici 6.5.2. prikazana je distribucija sudionika oboljelih od astme po dobi. Najveci broj
sudionika bio je u starosti od 18 do 28 godina, njih ukupno 31 (67,4%). U dobi od 40 do 50
godina bilo je 7 (15,2%) sudionika, 4 (8,7%) sudionika je bilo u dobi od 29 do 39 godina. Mladih
od 18 godina bilo je ukupno 2 (4,3%), dok ih je isto toliko bilo u dobi starijih od 50 godina.

Dob sudionika Broj sudionika (N) Postotak (%)
<18 2 4,3%

18-28 31 67,4%

29-39 4 8,7%

40-50 7 15,2%
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>50 2 4,3%

Ukupno: 46 100,00%

Tablica 6.5.2. ,, Distribucija sudionika po dobi

Izvor: L.M.
Na pitanje ,,U kojoj dobi su poceli simptomi astme?*, 35 (77,8%) sudionika odgovorilo je u
djec¢joj dobi, a 10 (22,2%) ih je odgovorilo da su simptomi zapoceli u srednjoj dobi, dok na

odgovor za stariju dob nema ni jednog odgovora. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.3.

3. U kojoj dobi su poceli simptomi astme?
45 odgovora

@ Djecja dob
@ Srednja dob
Starija dob

Grafikon 6.5.3. ,, U kojoj dobi su zapoceli simptomi astme? *
Izvor: L.M.

Na grafikonu 6.5.4., moZemo vidjeti da je na pitanje ,,U kojoj dobi Vam je dijagnosticirana
astma?“, Cetiri je sudionika odgovorilo u dobi od 4 (9,3%) godine, pet sudionika u dobi od 5
(11,6%), tri sudionika u dobi od 6 (7,0%) godina, sedam sudionika u dobi od 7 (16,3%) godina,
dva sudionika su odgovorila u dobi od 8 (4,7%) godina, tri sudionika u dobi od 10 (7,0%)
godina, Sest sudionika u dobi od 12 (14,0%) godina, tri sudionika u dobi od 15 (7,0%) godina,
jedan sudionik u dobi od 18 (2,3%) godina, tri sudionika u dobi od 19 (7,0%) godina, jedan
sudionik u dobi od 20 (2,3%) godina, jedan sudionik u dobi od 22 (2,3%), jedan sudionik u dobi
od 24 (2,3%), jedan u dobi od 26 (2,3%) godina te dva sudionika u dobi od 30 (4,7%) godina.
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U kojoj dobi vam je dijagnosticirana astma?
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Grafikon 6.5.4. ,,U kojoj dobi Vam je dijagnosticirana astma *
Izvor: L.M.

Na grafikonu 6.5.5., na pitanje ,,Boluje li jo$ netko iz vaSe obitelji od astme?*, 20 (50%)
sudionika odgovorilo je da nitko drugi u obitelji ne boluje od astme, 10 (25%) sudionika
odgovorilo je da boluje jedan roditelj, 3 (7,5%) sudionika odgovorila su da boluje brat, 2 (5%)
sudionika su odgovorila da boluje sestra, 2 (5%) sudionika su odgovorila da boluje djed, 1
(2,5%) sudionik je odgovorio da boluje baka, 1 (2,5%) sudionik je odgovorio da boluju baka i
brat, te je 1 (2,5%) sudionik odgovorio da mu boluje dijete.

Boluje li joS netko iz Vase obitelji od astme?
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Grafikon 6.5.5. ,, Boluje li jos netko iz Vase obitelji od astme? *
Izvor: L.M.
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Prikazano na grafikonu 6.5.6., na pitanje ,,Je li Vasa astma popracena alergijama?“, 35

(77,8%) sudionika odgovorilo je da, dok je 10 (22,2%) sudionika odgovorilo ne.

6. Je li Vasa astma popracena alergijama?
45 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 6.5.6. ,,Je li Vasa astma popracena alergijama? “
Izvor: L.M.

Na pitanje ,,Kako biste opisali tezinu svoje astme?*, 22 (48,9%) sudionika opisalo bi je kao
umjerenu, 15 (33,3%) sudionika opisalo bi je kao blagu, a 8 (17,8%) sudionika opisali bi je kao
teSku, dok na odgovor vrlo teska nije odgovorio ni jedan sudionik. Rezultati su prikazani na
grafikonu 6.5.7.

7. Kako bite opisali tezinu svoje astme?
45 odgovora

® Blaga
@ Umjerena
© Teska
@ Vrlo teska

Grafikon 6.5.7. ,,Kako biste opisali tezinu svoje astme? “

lzvor: L.M.

Na pitanje ,,Koliko ¢esto imate astmatski napad?“, na grafikonu 6.5.8. moZemo vidjeti da
najvise sudionika, njih 22 (48,9%) ima astmatski napad jedanput mjese¢no. 3 (6,7%) sudionika

ima napad jednom na tri mjeseca, 3 (6,7%) sudionika je odgovorilo da nikad nemaju napad, te je
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3 (6,7%) sudionika odgovorilo da imaju astmatski napad par puta godisnje. 2 (4,4%) sudionika
odgovorili su da imaju napad jednom u dva mjeseca, 2 (4,4%) sudionika odgovorili su jedanput
na tjedan, te 2 (4,4%) sudionika odgovorila su da imaju astmatski napad vise puta tjedno. 1
(2,2%) sudionik odgovorio je da ne dobiva napadaje unazad nekoliko godina, 1 (2,2%) sudionik
odgovorio je da ima napadaj 1-2 puta godiS$nje, obi¢no u zimskom periodu, 1 (2,2%) sudionik
odgovorio je da je zadnji napad imao prije par godina, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da je imao
napadaje samo u djecjoj dobi, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da napadaje dozivljava jako
rijetko, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je jednom godisnje, te 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da

ima napadaj dnevno, jedanput.

Koliko ¢esto imate astmatski napad?
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Grafikon 6.5.8. ,,Koliko cesto imate astmatski napad? “
Izvor: L.M.

Na grafikonu 6.5.9. prikazano je pitanje ,,Koju terapiju koristite?*. 29 (69%) sudionika
odgovorilo je da koristi inhalacijsku terapiju, a 13 (31%) sudionika odgovorilo je da koristi
inhalacijske kortikosteroide.
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9.Koju terapiju koristite?
42 odgovora

@ Inhalacijska terapija
@ Inhalacijski kortikosteroidi

Grafikon 6.5.9. ,, Koju terapiju koristite?
Izvor: L.M.

Grafikon 6.5.10. prikazuje pitanje ,,Koliko Cesto koristite lijekove za inhaliranje?*. 13
(28,9%) sudionika odgovorilo je da koristi jedanput na mjesec, 12 (26,7%) sudionika koristi
lijekove jedanput na dan, 7 (15,6%) sudionika odgovorilo je da koriste lijekove vise puta na dan,
4 (8,9%) sudionika odgovorilo je da lijekove koristi vise puta tjedno, 3 (6,7%) sudionika
odgovorila su jedanput na tjedan, 2 (4,4%) sudionika odgovorila su da koriste lijekove samo po
potrebi, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da se ne sjeca kad je zadnji put morala koristiti pumpicu,
1 (2,2%) sudionik odgovorio je da je koristio lijekove za inhaliranje samo u dje¢joj dobi, 1
(2,2%) sudionik odgovorio je da vise ne koristi terapiju, te 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da

gotovo nikad ne Kkoristi lijekove za inhaliranje.
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Koliko Cesto koristite lijekove za inhaliranje?
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Grafikon 6.5.10. ,,Koliko Cesto koristite lijekove za inhaliranje? *
Izvor: L.M.

Na pitanje ,,Smatrate i da vas vasa dijagnoza sprjecava u obavljanju svakodnevnih aktivnosti
ili bavljenjem nekog sporta?*, 23 (51,1%) sudionika odgovorilo je ne, dok je 22 (48,9%)
sudionika odgovorilo da. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.11.

11. Smatrate li da vas vasa dijagnoza sprjecava u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ili bavljenjem
nekog sporta?

45 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 6.5.11. ,,Smatrate li da vas vasa dijagnoza sprjecava u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti ili bavljenjem nekog sporta?

Izvor: L.M.
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Na pitanje ,,Mislite li da ste dovoljno educirani o svojoj bolesti?*, 30 (66,7%) sudionika
odgovorilo je da su dovoljno educirani, a 15 (33,3%) sudionika je odgovorilo da nisu dovoljno
educirani. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.12.

12. Mislite li da ste dovoljno educirani o svojoj bolesti?
45 odgovora

@ Dovoljno sam educiran/a
@ Nisam dovoljno educiran/a

Grafikon 6.5.12. ,, Mislite li da ste dovoljno educirani o svojoj bolesti? *
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Pusite 1i?*, 29 (64,4%) sudionika odgovorilo je ne, dok je 16 (35,6%) sudionika

odgovorilo da. To moZemo vidjeti na grafikonu 6.5. 13.

13. Pusite |i?

45 odgovora

® Da
® Ne

Grafikon 6.5.12. ,, Pusite li?'*
Izvor: L.M.

Sljedecih 11 pitanja odnosila su se na obitelj osoba oboljelih od astme.

Na pitanje ,,Ukoliko odgovarate za ¢lana Vase obitelji, tko Vam boluje od astme?*, 17 (23%)
sudionika odgovorilo je sestra, 10 (13,5%) sudionika odgovorilo je kéer, 9 (12,2%) sudionika
odgovorilo je da im boluje majka, 8 (10,8%) sudionika odgovorilo je brat, 7 (9,5%) sudionika
odgovorilo je da boluje sin, 6 (8,1%) sudionika nije dalo konkretan odgovor tko u obitelji boluje
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od astme, ve¢ su samo naveli ,,ostalo*, 5 (6,8%) sudionika odgovorilo je da im od astme boluje
baka, 4 (5,4%) sudionika odgovorilo je djed, 3 (4,1%) sudionika odgovorilo je da im u obitelji
boluje otac, 3 (4,1%) sudionice odgovorile su decko, 2 (2,7%) sudionika odgovorila su da im
boluje unuka, 1 (1,4%) sudionica odgovorila je muz, 1 (1,4%) sudionik odgovorio je brati¢, 1
(1,4%) sudionik odgovorio je sestri¢na, 1 (1,4%) sudionik odgovorio je da mu boluje nec¢akinja,
te je 1 (1,4%) sudionik odgovorio da mu od astme boluje ujak. Rezultati su prikazani na
grafikonu 6.5.13.

1. Ukoliko odgovarate za ¢lana Vase obitelji, tko Vam boluje od astme?
74 odgovora

Otac
Majka
Djed 4 (5,4 %)
Baka 5 (6,8 %)
Kéer
Sin
Brat
Sestra

3(4,1%)
9(12,.2 %)

10 (13,5 %)
7 (9,5 %)

8 (10,8 %)
17 (23 %)

Decko
Unuka
Muz
Bratic¢
Sestricna
Necakinja
Ujak

3(4,1%)
2(2,7 %)

Grafikon 6.5.13. ,, Ukoliko odgovarate za clana Vase obitelji, tko Vam boluje od astme? *
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,U kojoj dobi su ¢lanu Vase obitelji poceli simptomi astme?*, 51 (68,9%)
sudionik odgovorio je da su simptomi astme zapoceli u djecjoj dobi, 18 (24,3%) sudionika
odgovaorili su u srednjoj dobi, te je 5 (6,8%) sudionika odgovorilo starija dob. Rezultati su

vidljivi na grafikonu 6.5.14.
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2. U kojoj dobi su ¢lanu Vase obitelji poceli simptomi astme?
74 odgovora

@ Djegja dob
@ Srednja dob
@ Starija dob

il

Grafikon 6.5.14. ,, U kojoj dobi su ¢lanu Vase obitelji poceli simptomi astme? *
Izvor: L.M.
Na grafikonu 6.5.15., vidimo rezultate pitanja ,,Od prilike, u kojoj je dobi ¢lanu vase obitelji
dijagnosticirana astma?“. 49 (66,2%) sudionika odgovorilo je dje¢ja dob, 21 (28,4%) sudionik
odgovorio je srednja dob, 4 (5,4%) sudionika odgovorila su starija dob.

3. Od prilike, u kojoj je dobi ¢lanu vase obitelji dijagnosticirana astma?
74 odgovora

@ Djegja dob
@ Srednja dob
@ Starija dob

Grafikon 6.5.15. ,,Od prilike, u kojoj je dobi clanu vase obitelji dijagnosticirana astma? *
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Znate li $to je astma?*, 74 (96,1%) sudionika odgovorilo je tocnim odgovorom t;.
da je astma kroni¢ni upalni poremecaj diSnih putova, dok su 3 (3,9%) sudionika odgovorila
krivim odgovorom tj. da je astma infekcija plu¢a uzrokovana bakterijama ili virusima. Rezultati

su prikazani na grafikonu 6.5.16.
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4. Znate li Sto je astma?
77 odgovora

@ Kroniéni upalni poremecéaj disnih putova

@ Infekcija plué¢a uzrokovana bakterijama
ili virusima

@ Zarazna bolest koju izaziva
Mycobacterium tuberculosis

Grafikon 6.5.16. ,,Znate li Sto je astma? “
Izvor: L.M.
Na grafikonu 6.5.17. prikazani je odgovor na pitanje ,,Jeste li ikada bili prisutni kada je osoba
za koju ispunjavate upitnik imala astmatski napad?*. 55 (72,4%) sudionika odgovorilo je s da,
dok je 21 (27,6%) sudionik odgovorio s ne.

5. Jeste li ikada bili prisutni kada je osoba za koju ispunjavate upitnik imala astmatski napad?
76 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 6.5.17. ,,Jeste li ikada bili prisutni kada je osoba za koju ispunjavate upitnik imala
astmatski napad? “
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Znate li kada se pogorsava astmatski napad?*, 58 (75,3%) sudionika, ¢lanova
obitelji oboljeloga odgovorilo je to¢nim odgovorom, po no¢i, dok je 19 (24,7%) sudionika
odgovorilo krivim odgovorom, po danu. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.18.
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6. Znate li kada se pogorSava astmatski napad?
77 odgovora

@® Podanu
@® Po nodi

Grafikon 6.5.18. ,,Znate li kada se pogorsava astmatski napad? *
Izvor: L.M.
Na grafikonu 6.5.19. prikazani su odgovori na pitanje ,,Koje od navedenih simptoma astme
ste primijetili kod ¢lana obitelji?*. 53 (69,7%) sudionika odgovorila su kasalj, 47 (61,8%)
sudionika odgovorila su stezanje u prsima, 46 (60,5%) sudionika odgovorila su sviranje u
pluc¢ima, 29 (38,2%) sudionika odgovorilo je suhi kasalj, 7 (9,2%) sudionika odgovorilo je

produktivni kasalj.

7. Koje od navedenih simptoma astme ste primijetili kod ¢lana obitel;ji?
76 odgovora

Kasalj 53 (69,7 %)

Stezanje u prsima 47 (61,8 %)

Sviranje u plu¢ima 46 (60,5 %)

Suhi kasalj 29 (38,2 %)

7 (9,2 %)

Produktivni kasalj

Grafikon 6.5.19. ,,Koje od navedenih simptoma astme ste primijetili kod ¢lana obitelji?
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Jeste li upoznati s terapijom koju koristi vas ¢lan obitelji?*, 67 (89,3%) sudionika
odgovaorilo je da, dok je 8 (10,7%) sudionika odgovorilo ne. Rezultati prikazani na grafikonu

6.5.20.
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8. Jeste li upoznati s terapijom koju koristi vas ¢lan obitelji?

P

75 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 6.5.20. ,,Jeste li upoznati s terapijom koju koristi vas clan obitelji? *
Izvor: L.M.
Na grafikonu 6.5.21. prikazani su odgovori na pitanje ,,Ukoliko ste upoznati, koju terapiju
koristi ¢lan vaSe obitelji oboljeli od astme?*. 51 (68,9%) sudionik odgovorio je inhalacijska
terapija, 16 (21,6%) sudionika odgovorila su inhalacijski kortikosteroidi te je 7 (9,5%) sudionika

odgovorilo da nisu upoznati s terapijom koju koristi ¢lan obitelji.

9. Ukoliko ste upoznati, koju terapiju koristi ¢lan vase obitelji oboljeli od astme?
74 odgovora

@ [nhalacijska terapija
@ Inhalacijski kortikosteroidi
@ Nisam upoznat/a

Grafikon 6.5.21. ,, Ukoliko ste upoznati, koju terapiju koristi ¢lan vase obitelji oboljeli od
astme?
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Pusi li ¢lan vase obitelji oboljeli od astme?*, 46 (60,5%) sudionika odgovorilo je
ne, dok je 30 (39,5%) sudionka odgovorilo da. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.22.
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10. Pusi li ¢lan vase obitelji oboljeli od astme?
76 odgovora

@® Da
® Ne

Grafikon 6.5.22. ,, Pusi li ¢lan vase obitelji oboljeli od astme? *
Izvor: L.M.
Na pitanje ,,Koliko ste vi sami educirani o astmi?*, 34 (44,2%) sudionika odgovorila su
educiran/a sam, 41 (53,2%) sudionik odgovorio je premalo sam educiran/a, te su 2 (2,6%)

sudionika odgovorila da ne znaju nista o astmi. Rezultati su prikazani na grafikonu 6.5.23.

11. Koliko ste vi sami educirani o astmi?
77 odgovora

@ Premalo sam educiran/a
@ Educiran/a sam
@ Ne znam nista o astmi

Grafikon 6.5.23. ,,Koliko ste vi sami educirani o astmi? *

Izvor: L.M.

6.6. Potvrdivanje hipoteza
1. Javlja li se pocetak simptoma astme najcesce u djecjoj dobi?
Prva hipoteza je potvrdena. Na pitanje postavljeno osobama oboljelima od astme ,,U kojoj dobi
su poceli simptomi astme?*, 35 (77,8%) sudionika odgovorilo je u djecjoj dobi, a 10 (22,2%)
ih je odgovorilo da su simptomi zapoceli u srednjoj dobi. Na pitanje postavljeno obitelji
oboljelog od astme ,,U kojoj dobi su ¢lanu Vase obitelji poceli simptomi astme?*, 51 (68,9%)
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sudionik odgovorio je da su simptomi astme zapoceli u dje¢joj dobi, 18 (24,3%) sudionika

odgovorili su u srednjoj dobi, te je 5 (6,8%) sudionika odgovorilo starija dob.
2. Koristi li najvise sudionika terapiju jedanput na dan?

Hipoteza nije potvrdena. Na pitanje ,,Koliko Cesto Koristite lijekove za inhaliranje?*. 13
(28,9%) sudionika odgovorilo je da koristi jedanput na mjesec, 12 (26,7%) sudionika koristi
lijekove jedanput na dan, 7 (15,6%) sudionika odgovorilo je da koriste lijekove viSe puta na
dan, 4 (8,9%) sudionika odgovorilo je da lijekove koristi vise puta tjedno, 3 (6,7%) sudionika
odgovorila su jedanput na tjedan, 2 (4,4%) sudionika odgovorila su da koriste lijekove samo
po potrebi, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da se ne sje¢a kad je zadnji put morala koristiti
pumpicu, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da je koristio lijekove za inhaliranje samo u djecjoj
dobi, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da vise ne koristi terapiju, te 1 (2,2%) sudionik odgovorio
je da gotovo nikad ne koristi lijekove za inhaliranje.

3. Je li vecini sudionika astma popracena alergijama?

Na pitanje ,,Je li vasa astma popracena alergijama?, 35 (77,8%) sudionika odgovorilo je da,

dok je 10 (22,2%) sudionika odgovorilo ne. Ovim podacima hipoteza je potvrdena.
4. Primjec¢uju li ¢lanovi obitelji najéesce kasalj kod ¢lana obitelji koji boluje od astme?

Na pitanje ,,Koje od navedenih simptoma astme ste primijetili kod ¢lana obitelji?*. 53 (69,7%)
sudionika odgovorila su kasalj, 47 (61,8%) sudionika odgovorila su stezanje u prsima, 46
(60,5%) sudionika odgovorila su sviranje u plu¢ima, 29 (38,2%) sudionika odgovorilo je suhi
kasalj, 7 (9,2%) sudionika odgovorilo je produktivni kaSalj. Na temelju dobivenih podataka

hipoteza je potvrdena.
5. Je li obitelj dobro educirana o astmi?

Hipoteza je potvrdena. Na pitanje ,,Koliko ste vi sami educirani o astmi?*, 34 (44,2%)
sudionika odgovorila su educiran/a sam, 41 (53,2%) sudionik odgovorio je premalo sam

educiran/a, te su 2 (2,6%) sudionika odgovorila da ne znaju nista o astmi.
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/. Rasprava

Provedeno istrazivanje ,,Percepcija pacijenata i njihovih obitelji o astmi®, sastojala se od dvije
skupine pitanja. Na prvu skupinu pitanja odgovarale su osobe koje boluje od astme, dok su na
drugu skupinu pitanja odgovarale osobe koje u obitelji imaju nekoga tko boluje od astme. U
istrazivanju je sudjelovalo je 46 osoba oboljelih od astme, od kojih su 31 (67,4%) sudionica
zenskog spola, a 15 (32,6%) sudionik muskog spola. Najvise oboljelih sudionika bilo je u dobi od
18 do 28 godina, njih ukupno 67,4%, te u dobi od 40 do 50 godina, njih 15,2%. Rezultati prikazuju
da vecini sudionika simptomi astme su zapoceli u dje¢joj dobi (77,8%), a ostali sudionici
odgovorili su u srednjoj dobi (22,2%). Najve¢em djelu sudionika astma je dijagnosticirana u dobi
od 6 do 12 godina. Na pitanje boluje 1i jo§ netko iz obitelji od astme najveéi broj sudionika, njih
20 (50%) odgovorili su da nitko drugi ne boluje, 10 (25%) sudionika odgovorili su da im boluje
jedan roditelj, 3 (7,5%) sudionika su odgovorila da im od astme boluje brat, 2 (2,5%) sudionika su
odgovorila da im boluje sestra, 2 (5%) sudionika su odgovorila da im boluje djed, te po 1 (2,5%)
sudionik za odgovore baka, baka i brat, dijete. Veéina sudionika, njih 35 (77,8%) boluje od astme
koja je popracena alergijama. TeZinu svoje astme najvise sudionika, njih 22 (48,9%) opisalo je kao
umjerenu, 15 (33,3%) sudionika opisali su je kao blagu, te je 8 (17,8%) opisalo svoju astmu kao
teSku. Astmatski napad najviSe sudionika dozivljava jedanput na mjesec, njih 22 (48,9%). 29
(69%) sudionika koristi inhalacijsku terapiju, dok 13 (31%) sudionika koristi inhalacijske
kortikosteroide. Na pitanje koliko ¢esto koriste lijekove za inhaliranje, 13 (28,9%) sudionika
odgovorilo je da koristi jedanput na mjesec, 12 (26,7%) sudionika koristi lijekove jedanput na dan,
7 (15,6%) sudionika odgovorilo je da koriste lijekove vise puta na dan, 4 (8,9%) sudionika
odgovorilo je da lijekove koristi vise puta tjedno, 3 (6,7%) sudionika odgovorila su jedanput na
tjedan, 2 (4,4%) sudionika odgovorila su da koriste lijekove samo po potrebi, 1 (2,2%) sudionik
odgovorio je da se ne sjec¢a kad je zadnji put morala koristiti pumpicu, 1 (2,2%) sudionik odgovorio
je da je koristio lijekove za inhaliranje samo u dje¢joj dobi, 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da vise
ne Koristi terapiju, te 1 (2,2%) sudionik odgovorio je da gotovo nikad ne koristi lijekove za
inhaliranje. Vecina sudionika, njih 23 (51,1%) odgovorilo je da ih njihova dijagnoza astme ne
sprjecava u obavljanju svakodnevnih aktivnosti ili bavljenjem sportu, dok su 22 (48,9%) sudionika
odgovorila da ih astma sprje¢ava u aktivnostima. Ispitivalo se i educiranost bolesnika, gdje je 30
(66,7%) sudionika odgovorilo da je dovoljno educirano o svojoj bolesti, dok 15 (33,3%) sudionika
smatra da nije dovoljno educirano. Stetnu naviku pusenja ima 16 (35,6%) sudionika, a 29 (64,4%)
sudionika ne pusi.

Na pitanje tko vam u obitelji boluje od astme, 17 (23%) sudionika odgovorilo je sestra, 10

(13,5%) sudionika odgovorilo je kéer, 9 (12,2%) sudionika odgovorilo je da im boluje majka, 8
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(10,8%) sudionika odgovorilo je brat, 7 (9,5%) sudionika odgovorilo je da boluje sin, 6 (8,1%)
sudionika nije dalo konkretan odgovor tko u obitelji boluje od astme, ve¢ su samo naveli ,,ostalo®,
5 (6,8%) sudionika odgovorilo je da im od astme boluje baka, 4 (5,4%) sudionika odgovorilo je
djed, 3 (4,1%) sudionika odgovorilo je da im u obitelji boluje otac, 3 (4,1%) sudionika odgovorila
su decko, 2 (2,7%) sudionika odgovorila su da im boluje unuka, 1 (1,4%) sudionik odgovorio je
muz, 1 (1,4%) sudionik odgovorio je brati¢, 1 (1,4%) sudionik odgovorio je sestri¢na, 1 (1,4%)
sudionik odgovorio je da mu boluje necakinja, te je 1 (1,4%) sudionik odgovorio da mu od astme
boluje ujak. Najvise sudionika odgovorilo je da su simptomi oboljeloga u obitelji zapoceli u djecjoj
dobi, njih 51 (68,9%), 18 (24,3%) sudionika odgovorili su da su simptomi zapoceli u srednjoj dobi,
te je 5 (6,8%) sudionika odgovorilo da su simptomi zapoceli u starijoj dobi. Na pitanje u kojoj
dobi od prilike je dijagnosticirana astma ¢lanu obitelji oboljelog od astme, 49 (66,2%) sudionika
odgovorilo je dje¢ja dob, 21 (28,4%) sudionik odgovorili su srednja dob te je 4 (5,4%) sudionika
odgovorilo starija dob. 74 (96,1%) sudionika, tj. obitelj oboljeloga to¢no su odgovorili na pitanje
Sto je astma, dok su 3 (3,9%) sudionika odgovorila krivim odgovorom. 55 (72,4%) sudionika bilo
je prisutno kad je osoba za koju ispunjavaju anketu imala astmatski napad, a 21 (27,6%) sudionik
nije nikad bio prisutan za vrijeme napada. Na pitanje znaju li kada se pogorsava astmatski napad,
58 (75,3%) sudionika odgovorilo je to¢nim odgovorom, tj. po no¢i, dok je 19 (24,7%) sudionika
odgovorilo krivim odgovorom, po danu. Naj¢es¢i simptom koji su primijetili kod svojih oboljelih
je kasSalj (69,7%), iza kojeg slijedi stezanje u prsima (61,8%), sviranje u plu¢ima (60,5%), suhi
kasalj (38,2%) te produktivni kasalj (9,2%). 67 (89,3%) sudionika odgovorila su da su upoznati s
terapijom koju koristi ¢lan njihove obitelji oboljeli od astme, a 7 (9,5%) sudionika nije upoznato.
51 (68,9%) sudionik zna da im ¢lan obitelji oboljeli od astme koristi inhalacijsku terapiju, 16
(21,6%) sudionika je odgovorilo inhalacijski kortikosteroidi, dok je 7 (9,5%) sudionika odgovorilo
da nisu upoznati s terapijom koju koristi ¢lan obitelji oboljeli od astme. Na pitanje pusi li ¢lan vaSe
obitelji oboljeli od astme, 46 (60,5%) sudionika odgovorilo je ne, dok je 30 (39,5%) sudionika
odgovorilo da ¢lan oboljeli od astme pusi. Na pitanje koliko je obitelj sama educirana o astmi, 34
(44,2%) sudionika odgovorila su da su dovoljno educirani, 41 (53,2%) sudionik odgovorio je da

su premalo educirani, te su 2 (2,6%) sudionika odgovorila da ne znaju nista o astmi.
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8. Zakljucak

Astma, kao jedna od vodeéih kronicnih bolesti u svijetu, prepoznata je kao znacajan
javnozdravstveni problem. Na astmu se djeluje na razlicite nacine ne bi li se smanjila pojavnost
ali 1 poboljsali rezultati lijeCenja. NajceS¢e se simptomi astme pojavljuju u djecjoj dobi Sto nam
potvrduje i prva hipoteza provedenog istrazivanja, te je 35 (77,8%) ispitanika oboljelih od astme i
51 (68,9%) ispitanik koji je odgovarao za Clana obitelji odgovorili upravo dje¢ja dob. Kroz
dijagnosticke postupke, astmi se pristupa s posebnom paznjom, gdje se uzima detaljna anamneza
i detaljan fizikalni pregled, te se provode klju¢ne pretrage kao $to je spirometrija i drugi testovi
pluéne funkcije. Kod astme, bitna je stru¢na edukacija pacijenta i obitelji kako bi se astma drzala
pod kontrolom. Trec¢a hipoteza nam potvrduje da su oboljeli i obitelj vrlo dobro educirani 0 svojoj
boles¢u. Medicinska sestra svojim znanjem uvelike pridonosi upravo tome. Svojim znanjem i

stru¢no$¢u mora vrlo dobro educirati pacijenta i obitelj o bolesti te 0 dobrim navikama kako bi

.....
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dijelovi tudih radova.

Student/ica:

(upisati ime i prezime)

foona Wlee
(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢l 83. Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveu¢ilista su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéilisne knjiznice
u sastavu sveuilita te kopirati u javnu internetsku bazu zavr$nih/diplomskih radova
Nacionalne i sveucilisne knjiznice. Zavr3ni radovi istovrsnih umjetmi¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi nadin.

Sukladno él. 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moZe protiviti
da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini dostupnim
javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéilisne knjiZnice, knjiznice sastavnice
sveudiliita, knjiznice veleuéilista ili visoke skole i/ili na javnoj mreznoj bazi zavrénih radova
Nacionalne i sveuéiline knjiznice, sukladno zakonu kojim se ureduje znanstvena i
umjernicka djelamost i visoko obrazovanje.
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