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Sazetak

Astma je jedna od najCeS¢ih kroni¢nih bolesti respiratornog sustava koja predstavlja
globalni problem u svijetu. Unazad nekoliko godina pokazuje se ucestalost porasta broja
osoba oboljelih od bronhalne astme. Hrvatski zavod za javno zdravstvo biljezi statistiCke
podatke da je otprilike svaka treca ili ¢etvrta 0soba oboljela od respiracijskih bolesti. Astma se
dijeli na dva osnovna tipa, a to su: alergijski i nealergijski tip. Takoder, postoje i drugi oblici
astme, a to su: profesionalna ili industrijska astma, astma uzrokovana fizickim naporom, te
aspirinska astma koje su obradene u radu. Glavni razlog koji doprinosi porastu broja oboljelih
od astme je izloZenost respiracijskog sustava nepogodnim vanjskim utjecajima, steCenim i
prirodenim slabostima obrambenih mehanizama 1 starenju stanovnistva. Za uspjesno lijeCenje,
poboljsanja kvalitete zivota 1 sprjeCavanje mogucih komplikacija, vrlo je vazno znanje
medicinske sestre kako bih znala educirati pacijente i njegovu obitelj o bolesti, te kako bih
znala primijeniti simptomatske lijekove i lijekove za kontrolu astme. Takoder, za provodenje

op¢ih mjera primarne prevencije potrebno je izbjegavanje alergena, te mjere kontrole okolisa.

Putem provedenog anketnog upitnika analizirano je znanje, praksa i godine iskustva rada
sa osobama oboljelih od bronhalne astme. Istrazivanje je provedeno putem online Google
obrasca u razdoblju od 06. svibnja 2021. do 15. ozujka 2022. godine. Upitnik pod nazivom
,Sestrinska skrb bolesnika oboljelog od bronhalne astme® sastoji se od 18 pitanja. Ovim
istrazivanjem zeljelo se dokazati da je astma jedna od najceS¢ih kroni¢nih bolesti
respiracijskog sustava koja predstavlja globalni problem u svijetu koja se unazad nekoliko

godina pokazuje u porastu, te se Zeli ukazati vaznost stalne sestrinske edukacije i prevencije.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 138 zdravstvena djelatnika. Uglavnom mlade dobi od
kojih vec¢ina nije prosla nikakvu posebnu edukaciju o astmi, ali ipak znaju dosta o njoj.

Nedostatak istrazivanja je Sto je provedeno online pa je upitna istinitost podataka.

Kljuéne rijeci: sestrinska skrb, astma, edukacija



Summary

Asthma is one of the most common chronic diseases of the respiratory system, which
represents a global problem in the world. In the last few years, the number of people suffering
from bronchial asthma has increased. The Croatian Institute of Public Health records
statistical data that approximately every third or fourth person suffers from respiratory
diseases. Asthma is divided into two basic types: allergic and non-allergic type. Also, there
are other forms of asthma, namely: professional or industrial asthma, asthma caused by
physical exertion and aspirin asthma, which are discussed in the paper. The main reason
contributing to the increase in the number of asthma sufferers is the exposure of the
respiratory system to unfavorable external influences, acquired and congenital weaknesses of
defense mechanisms and the aging of the population. For successful treatment, improvements
in quality of life and prevention of possible complications, a nurse's knowledge is very
important in order to know how to educate patients and their families about the disease, and
how to apply symptomatic drugs and drugs to control asthma. Also, for the implementation of
general primary prevention measures, it is necessary to avoid allergens and environmental

control measures.

The survey questionnaire analyzed knowledge, practice and long-term experience in
working with people suffering from bronchial asthma. The survey was conducted via an
online Google form in the period from May 6, 2021 to March 15, 2022. The questionnaire
entitled "Health care of patients with bronchial asthma™ consists of 18 questions. The goal of
this research was to prove that asthma is one of the most common chronic diseases of the
respiratory system, which represents a global problem in the world that has been growing in

recent years, and the importance of continuous education of nurses and prevention.

In research it's been 138 health care workers. They are mostly younger people, most of
them have not been specially educated about asthma, but they still know a lot about it. The

research was conducted online, so the veracity of the data is questionable.

Key words: Nursing care, asthma, education



Popis KkoriStenih kratica

KOPB Kroni¢na opstruktivna pluéna bolest
npr. na primjer

WONCA World Organisation of National Colleges, Academies and Academic Associations

of General Practitioners/Family Physicians

mL mililitar

IgE imunoglobulin E

RAST radio allergosorbent test (engl.)

RIST radio imminosorbent (engl.)

RH Republika Hrvatska

AARC Americka udruga respiratorne njege

GINA Global Initiative for Asthma/Globalna inicijativa za astmu

FEV; Forsirani ekspiratorni volumen u 1. sekundi (eng. Forced expiratory volume in 1 sec)
PEF Vrs$ni ekspiratorni protok (eng. Peak expiratory flow)

FEV, /FVC Tiffeneauov indeks (eng. expiratory volume in 1 sec as percentage of forced

capacity or Tiffeneauov indeks)

FEF;, Forsirani ekspiratorni protok na 50% FVC-a (eng. Forced Expiratory Flow at 50% of
FVC)

FEF,5 Forsirani ekspiratorni protok na 25% FVC-a (eng. Forced Expiratory Flow at 25% of
FVC)

FEF,; Forsirani ekspiratorni protok na 75% FVC-a (eng. Forced Expiratory Flow at 75% of
FVC)

pCO, Parcijalni tlak uglji¢nog dioksida
VC Vitalni kapacitet

FVC Forsirani vitalni kapacitet



kcal Kilokalorija
mm milimetar

cm centimetar



SADRZAJ

L UVOA ettt bbb a et nh ettt e bt e nha e st ebe e nhb e et eenhneeareen 1
2. ANAtomIJa PIUCA ..ottt e 3
3. Fiziologija ProCeSa QiSANJA. .....c.cerveeuierieeriiieiee sttt ettt sttt sttt e be e b sane b e sanesareens 5
A ASTIMIB. ...ttt sttt e bbbt e s bt e e ab e e e b et e s b et e bt e e s be e e nab et e nnreeeanee 7
0. VISTE ASEIME....oiiiiiiiiiiiiiici e s 8
T I AN 1= 0T 5] 6= =T 1 .- S 8
5.2. NealergijSKa @STMA .........viiiiiiiiie ettt et e s e e st e e snae e enne e e snteeesnseeennes 8
TG I B T o T 1o o] FTox = TSY i 0TS 9
5.3.1. Profesionalna ili indUStrijSKa aStMa..........c.ceeiveerieieiieeeiiee e ciee e sre e saee e 9
5.3.2. Astma uzrokovana fiziCKim Naporom ............ccccocccveriiiiiiiiniiieee e 10
5.3.3. ASPITINSKA ASTMA .....vviiiiieeciiee ettt e e e sbe e et e e sta e e satee e nseeennneas 11

6. Kriti¢ni ¢cimbenici nastanka astme ..............c.occcooiiiiiiiiiiiiiii e 12
6.1. GenetsKi CIMDENMIC .........cooouiiiiiiiiiiiiii e 12
6.2. OKOliS NI CIMDEMICH .....coo.uiiiiiiiiiiiiiii e st e e raeee e 12

7. Klini¢ka slika bronhalne astme .................cccoooiiiiiiiiiiiiii e 14
8. DijagnostiCKe MELOUE ...........cccovuiiiiiiiiiieiiiieee ettt e e s et e e e e sbre e e s sate e e s sssraeeessnsreeesennens 16
8L ANAIMINEZA ...ttt st b e s e e san e b e e saeesane e 16
8.2, FizZIKaINi PreQIEA......eeeeeieeeeeeeeeeeee ettt et e e e e st e e s be e ebaeesbaeesabeeerareeans 17
8.3. Mjerenje plucne funKCIje ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiii e 19
8.4. AlergoloSko KOZno teStiranje..............cceeviuiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e 20
8.5. LaboratorijSKi TESTOVI......cccuiiiiuieeiiii ettt ettt ettt e e s e e e br e e sbee e sabaeesareeens 21
8.6. RadioloSko snimanje PIUCa..............ccooiiiiiiiiiiiiiii e 22
0. LIJECEM@ ASTIME......ccouuiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e st e e s e e e s st e e et e e e et e e e e eanes 23
0.1, Farmakoterapija aStIME ........ccocuieeiiee ettt st ste e e tr e e ste e e s ebeeebaeesabeeesabaeenareeans 23
9.2, INNalACIJSKA TEIAPIJA ..ovveieiieeciie ettt ettt e e re e st e e s ebe e e baeesabeeesabaeenareeans 24
0.3. Ostale terapiSKE MJEIE ...cccuveeieieeciee ettt et e e te e st e e s be e e ta e e sbe e e sabeeebreesabeeesasaeenareeans 25
9.3.1. Tjelesna aktivnost povezana sa zdravljem diSnog sustava ..............ccoccevevevverienneennen. 26

10. Zadaci medicinske sestre u zbrinjavanju osoba oboljelih od bronhalne astme....................... 27
10.1. Edukacija i pracenje astme .............cccooouiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 27
10.2. Edukacija o izbjegavanju okidaca astme.................cccooiiiiiiiiiiiiini e 28
10.3. Edukacija 0 inhalacijsSKoj terapifi........ccceerueeiiiiiiiieeiee et 28
O e g =T oY1 1= Tod | - PSR 40

11, SEStINSKE AIJAGNOZE........ueei ettt e e e e s tre e e e s te e e e sbt e e e e sntaeeessasbeeessntaeeeennnaeees 41



11.1. SManjeno podnoSenje NAPOTA .........c...eeueeiuieriiriieieente et entee sttt e et e sbeesaeesaneereenseenene 41

11.2. Smanjena prohodnost diSnih puteva..............cocccooiiiiiiiiiiii 42
11,3, NEUPUEEIOSL......ooeveiiiiieiiiiieieiee ettt ettt ettt ettt e sttt e st e st e e sabe e e s re e e ssreesaneeesareeennreesanes 42
L1 SEFAN (oo 43
11,5, ANKSIOZNOST.......ooiiiiiiiiceeite ettt 44
12, IStraZIVACKE QHO ... ...eeeiiiiiieiiiiiiec ettt e s st e e s st e e e s sabe e e e ssbeeee s 45
12,1, Cilj SEraZIVAIA ....co.eeiiiiiiiiiieeeecee ettt sttt ettt e b e st 45
12.2. Metode i SUIONICH.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiii s 45
12.3. Rezultati iStraZiVanja .............cccccovviuiiiiiiiiiiie et s e e s sabe e e s s sareee s 46
T - 1] o] -\ W PP PPT 59
130 ZAKIJUCAK .....oeeeiiiiieieiiee ettt st s s e s e s st e e e s e ab e e e s s abe e e e snaneeee s 65

LA, LIEBIRATUN A .cccooiieeieiieeeeeeeeeeeee 66



1. Uvod

Astma znaci ,,dahtanje” odnosno otezano disanje, a definiranje astme je zapravo opis
klinickih simptoma bolesti [1]. To je kroni¢na bolest respiratornog sustava u kojoj sudjeluju
stanice: mastociti, eozinofili i limfociti T. Takoder, moze se definirati kao upalna bolest
disnih putova koja uzrokuje hiperreaktivnost bronha uz posljedi¢nu bronhokonstrikciju

pra¢enom kasljem te oteZanim i ¢ujnim disanjem tijekom dana i no¢i [2].

Astma obuhvaca respiratorne simptome, a to su: piskanje, stezanje u prsima, otezano
disanje 1 kaSalj. Ti simptomi variraju tijekom vremena i po intenzitetu. TeZina astme 1 njezino
podrijetlo uzrokovani su genetskim i okoliSnim Cimbenicima. Premda astma u veéini
sludajeva podinje u djetinjstvu, ali takoder, moZe se pojaviti i kasnije u Zivotu. Cesto je
popracena popratnim bolestima ukljucujuéi alergije kao Sto su: konjuktivitis, alergijski rinitis,
atopijski dermatitis, alergija na hranu. Takoder, moze biti popracena i nealergijskim bolestima
kao $to su: gastroezofagealni refluks, pretilost i psihijatrijska stanja. Astma se moze i dodatno
pogorsati s virusnim infekcijama, zagadiva¢ima zraka, izlozeno$¢u alergenima, aspirinom, te
drugim nesteroidnim protuupalnim lijekovima [3]. Broj je bolesnika oboljelin od bolesti
diSnog sustava u porastu. Hrvatski zavod za javno zdravstvo biljezi statisticke podatke da je
otprilike svaki treci ili Cetvrti oboljeli od respiracijskih bolesti. Glavni razlog ovim pojavama
je izlozenost respiracijskog sustava nepogodnim vanjskim utjecajima, steCenim i prirodenim
slabostima obrambenih mehanizama i starenju stanovnistva. Smanjuje se povrSina Suma, ¢esti
su pozari, Sire se urbane sredine $to dovodi do one¢iS¢enja okoliSa, tome pridonose i plinovi
automobila 1 tvornica. Sve je veci broj pusaca, osobito u adolescenciji, povecan je broj ljudi
koji su alergi¢ni na pelud trava, praSinu, drveca i sli¢no. Sve to doprinosi porastu broja
oboljelih od astme, bronhitisa i KOPB-a [4].

Medicinske sestre su skupina zdravstvenih djelatnika ¢ija se skrb za pacijente prati 24 sata
u svim vrstama zdravstvenih i socijalnih ustanova. Koriste se temeljnim znanjima iz
medicinskih znanosti, fizike, biologije, humanisti¢kih i drustvenih znanosti te znanjem iz
zdravstvene njege [5]. Isto tako one imaju vaznu ulogu u prevenciji astme. Sestrinska skrb za
osobe oboljele od astme obuhvaca: uzimanje sestrinske anamneze, uspostavu odnosa
povjerenja, promatranje bolesnikovog respiracijskog statusa, uocavanje tezine Simptoma,
odreduje peak flow, auskultiranje zvukova disanja, pracenje vitalnih znakova te vrijednost na
pulsnom oksimetru. Takoder obuhvaca edukaciju bolesnika o mnogobrojnim inhalerima,

njihovim vrstama, antialergijskoj terapiji, antirefluksnoj terapiji i preventivnim mjerama $to je



ujedno vazno za dugotrajnu kontrolu astme. Isto tako, a vrlo je vazno da bolesnik razumije i
svlada sadrzaje kao §to su: prirodu astme kao kroni¢nu upalnu bolest, definiciju upale te
bronhokonstrikcije, mehanizam djelovanja, identifikaciju okidaca astme te strategiju za
njihovo izbjegavanje, mogucnost nuspojava i komplikacija lijekova, postupak za mjerenje

peak flow vrijednosti, te kada potraziti stru¢nu medicinsku pomoc¢ [4].

Svjetski dan astme organizira Globalna inicijativa za astmu, a obiljezava se prvog utorka u
svibnju kako bi se podigla svijest astme u cijelom svijetu. Prvi Svjetski dan astme obiljezen je

1998. godine u Barceloni te je ujedno obiljezen u vise od 35 zemalja [6].



2. Anatomija pluc¢a

Disni se sustav sastoji od: nosa, orofarinksa, grkljana, dusnika, bronha, bronhiola te pluca
[7]. Glavni organ diSnog sustava su pluca. Prilikom udaha u njemu zrak dolazi u dodir s
pluénom kapilarnom mrezom, te se tako izmedu tih dvaju sustava izmjenjuju plinovi.
Razlikujemo desno i lijevo pluce, pulmo dexter i pulmo sinister, te ona ispunjavaju veci dio
prsista [8,9]. Serozna opna, pleura visceralis, posve ovija svako pluce, te su zbog toga
povrsina pluca glatka i sjajna. Plu¢a su meka, lagana i spuzvastog su izgleda. Kad se otvori
prsni koS u Zivog ¢ovjeka, ona su vrlo elasticna 1 stegnu se na oko trec¢inu svoje velicine. Ljudi
koji Zive na Cistom zraku kod njih su pluca blijedo ruzicaste boje. Dok pak s druge strane,
ljudi koji zive u gradovima njihova pluca su sivkaste boje zbog nakupljanja Cestica prasSine i
smoga koji dolaze u plu¢a s udahnutim zrakom. Te Cestice zarobe fagocitne stanice u plu¢ima

[8].

Plu¢e ima oblik slian stoScu s tupim vrhom, poznatim kao apex, te ima rebrenu i
medijalnu stranu. Osnovica pluca je udubljena, poznata kao basis i omedena je oStrim donjim
i prednjim rubom. Na medijalnoj strani pluca nalazi se hilum pulmonis, poznat kao plu¢na
stapka, ¢ime u plu¢a ulaze krvne Zile, limfne Zile, dusnice te Zivci. Pluca se dijele na reznjeve,
lobus, na desno pluce koja obuhvaca tri reznja, a to su gornji, srednji i donji, i na lijevo pluce
koja obuhvaca dva reznja, a to su gornji i donji. Reznjevi se pak dijele na po deset odsjecaka,
segmenti. Alveoli pulmones, poznati kao plué¢ni mjehuri¢i, su prostori s tankim stijenkama
jednoslojnog epitela koji se medusobno dodiruju, dok su u stijenkama tih mjehuri¢a ulozene
obilne krvne kapilare okruzene gustom mrezom elasti¢nih vezivnih vlakana. Tvar koja prije¢i
kolabiranje pluénih mjehuriCa te povecava povrSinsku napetost naziva se surfaktant, a
izlucuju je pneumociti. Sredoprsje, mediastinum, je prostor izmedu medijalnih strana obaju
plu¢a, omeden je listovima porebrice, te su u njemu smjesteni srce i velike krvne Zile, jednjak,
dusnik, limfni vodovi, zivci, limfni ¢vorovi i druge tvorbe [9]. Anatomski prikaz pluca vidljiv

je naslici 2.1.
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Slika 2.1. Anatomski prikaz pluca

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-lung dostupno 24.05.2022.


https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/the-lung

3. Fiziologija procesa disanja

Za zivot svake stanice nuzan je kisik. Bez njega stanice propadaju ve¢ poslije pet do deset
minuta. Izmjena plinova izmedu zraka u krvi i pluénim mjehuri¢ima u pluénim kapilarama

naziva se disanje odnosno respiratio [9].

Slijed zbivanja tijekom kojih se vanjski zrak krec¢e diSnim putovima prema alveolama, a
zatim se plinovi iz alveola kre¢u ponovno prema atmosferi naziva se pluéna ventilacija. Ona
je omogucena postojanjem razlike izmedu atmosferskog tlaka i tlaka plinova u plu¢ima
odnosno alveolama, te se to naziva intrapulmonalnim ili alveolarnim tlakom [10]. Takozvana
razlika nastaje djelovanjem diSnih odnosno respiracijskih misi¢a. Ocigledno je da za
odigravanje pluéne ventilacije potrebno je mijenjati pluéni volumen, te je to ujedno i zadaca
di$nih misica, koji se dijele u skupinu inspiracijskih i ekspiracijskih miSica. Inspiracijski
misSi¢i omogucuju udisaj. To su vanjski medurebreni misi¢i koji podizu rebra i oSit, te
kontrakcijom tih miSic¢a §iri se prsni ko§ [11]. Glavni inspiratorni misi¢ je diaphragma
odnosno oSit [10]. Medutim kod dubokog disanja, kod izdisaja potrebno je djelovanje
ekspiracijskih miSi¢a, a tu pripadaju unutra$nji medurebreni i trbusni misi¢i [11]. Slozen
proces koji mora zadovoljiti stalnu potraznju tkiva za kisikom te potrebu za uklanjanjem
ugljikova dioksida naziva se regulacija disanja. Te potrebe uvelike ovise o0 tjelesnoj
aktivnosti. Disanje koje se odvija mirno, automatski i kojeg nismo svjesni, odnosno, normalno
disanje, naziva se eupneja. Normalna frekvencija disanja u odraslog ¢ovjeka je od 12 do 16
punih ciklusa (udah-izdah) u minuti. Djeca diSu 20 do 40 puta u minuti. Kod mjerenja
frekvencije disanja, treba mjeriti barem 30 sekundi. Tahipneja je ako frekvencija disanja je
ve¢a od normalne, a ako je frekvencija sporija od normalne tada je to bradipneja. Ako je
dubina disanja manja od normalne tada se to zove hipopneja, a ako je dubina disanja veéa od
normalne naziva se hiperpneja [10]. Respiracijski volumen je kada pri normalnom disanju u
plu¢a ulazi odnosno iz njih izlazi oko 500 mL zraka. Prilikom forsiranog udaha, moZemo
udahnuti jo§ 3 000 mL zraka Sto se naziva inspiracijskim rezervnim volumenom. Isto tako,
kada nakon $to normalno izdahnemo, a pritom moZemo forsirano izdahnuti jo§ 1 100 mL
naziva se ekspiracijski rezervnim volumenom. Respiracijski, inspiracijski te ekspiracijski
rezervni volumen, zbrojena zajedno, Cine vitalni kapacitet. Odnosno, vitalni kapacitet je
koli¢ina zraka koju moZemo izbaciti iz plu¢a nakon S$to smo maksimalno udahnuli, te potom
maksimalno izdahnuli. Ta vrijednost iznosi oko 4 600 mL. Bez obzira koliko forsirano

izdisali, ne moze se iz pluca izbaciti sav zrak jer u njima uvijek ostaje takozvani rezidualni



volumen, te on iznosi oko 1 200 mL. Pribrojimo li rezidualni volumen vitalnom kapacitetu
dobit ¢e se ukupni plu¢ni kapacitet, a on iznosi oko 5 800 mL [11]. Pluéni volumeni i

kapaciteti prikazani su na slici 3.1.

Gornji dijelovi di$nih putova ne sudjeluju izravno u izmjeni plinova, ve¢ doprinose
obnavljanju zraka u respiracijskim jedinicama te ga vlaze, griju i ¢iste nakon udisanja. ISto

tako, di$ni putovi imaju vaznu ulogu i pri stvaranju glasa [11].
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Slika 3.1. Plucni volumeni i kapaciteti

Izvor: https://repozitorij.mef.unizg.hr/islandora/object/mef%3A1153/datastream/PDF/view
dostupno 25.05.2022.
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4, Astma

Rije¢ astma grckog je porijekla, a izvedena je iz korijena rije¢i, §to u prijevodu znaci
puhati i otezano disati. Astma je odavno prepoznata kao bolest, ali se nije smatrala
specificnom boles¢u diSnog sustava, ve¢ se pripisivala svakoj bolesti s poremecajem disanja,
ukljucujuéi sekundarne bolesti povezane s primarnom bole$¢u bubrega ili srca. Godine 1958.
odrzan je Cibin simpozij gdje je astma definirana kao stanje osobe s opseznim suzenjem
disnih putova koje se mijenja u kratkom razdoblju spontano ili na primijenjenu terapiju. Od

tada se astma smatra posebnom respiratornom bolesc¢u [12].

Astma se karakterizira kroni¢nom upalnom bolesti diSnih putova oznacena akutnim
ponavljaju¢im krizama bronhoopstrukcije S manje ili viSe izraZzenim sipljivim disanjem,
uglavnom rano ujutro ili no¢u [13]. Zbog upale misi¢i oko bronha su nadraZeni i stezu se, te
time uzrokuju pojavu simptoma. Takoder, zbog upale mukozne Zzlijezde proizvodi se
prekomjerna koli¢ina sputuma koji dodatno blokira disne putove [14]. Ovi simptomi odnosno
promjene pluéne funkcije i1 izmjena plinova dovode do astmaticnog napada. Astmu
karakterizira spirometrijski nalaz opstruktivnih poremecaja ventilacije: snizeni FEV,;, PEF,
FEV,/FVC i FEFs,. Kod teskog napadaja astme moze do¢i do brzog razvoja respiracijske

acidoze i zatajenja disanja, pCO0, se najprije normalizira, a zatim poraste [15].

Astma se dijagnosticira do dobi od 7 godina i to u oko 75% sluc¢ajeva. U djecjoj dobi,
astma CeS¢e pogada djeCake nego djevojcice, dok u dobi od 40 godina utjeCe viSe na zene
nego na muskarce. Incidencija astme kod zena pocinje rasti kada se prevalencija izjednacava,

to jest, tijekom puberteta i rane odrasle dobi [15].



5. Vrste astme

Astma se dijeli na dva osnovna tipa, a to su: alergijski u kojem imaju ulogu egzogeni
faktori, nealergijski u kojem imaju ulogu endogeni i kriptogeni faktori, te mjesoviti tip. U
mjeSovitom tipu astme ulogu imaju ekstrinzi¢ni ili egzogeni i intrinzi¢ni ili endogeni faktori.
Takoder, postoje 1 drugi oblici astme, a to su: profesionalna ili industrijska astma, astma

uzrokovana fizickim naporom, te aspirinska astma [16].

5.1. Alergijska astma

Alergijsku astmu uzrokuju poznati antigeni odnosno alergeni iz bolesnikove okoline [16].
Vjeruje se da je alergijska astma uzrokovana IgE podlozna stranim bjelan¢evinama kao $to su
iz: grinja kuéne praSine, Zzivotinjske peruti, zohara, peludi, plijesni, hrane, grinje
Dermatophagoides pteronyssinus [17, 16]. Oni se kvalificiraju kao alergeni na temelju
indukcije proizvodnje IgE protutijela u ljudi koji su im izloZeni. IzloZenost proizvodnji IgE je

djelomi¢no genetski predodredena [17].

Takoder, alergijsku astmu mogu uzrokovati antigeni bilo kojeg podrijetla. Takva vrsta
astme javlja se najces¢e kod osoba ¢ije obitelji boluju od astme ili alergije, te se takve osobe
nazivaju atopi¢nim osobama. NajeSCe je prisutan pozitivni podatak o obiteljskoj atopiji.
Alergijske reakcije kao Sto su: alergijski rinitis, urtikarija ili ekzem pridonose asmatickim
napadajima. Klasi¢an primjer imunoloske reakcije preosjetljivosti I tipa, koju posreduje
antitijelo IgE, te u manjeg broja bolesnika i Il tipa je reaginski tip astme. Medijatori odnosno
posrednici su sukob antigena i protutijela IgE koji se oslobadaju iz stanice supstancije. Oni
mogu biti primarni i sekundarni. Primarni su: histamin, eozinofilni kemotakti¢ni faktor, faktor
kemotaksije neutrofila, heparin, te bazofilni kalikrein anafilaksije. Sekundarni se oslobadaju
iz tkivnih bazofila, a to su: spororeagiraju¢a supstancija, faktor koji aktivira trombocite i

metaboliti arahidonske kiseline. Histamin i leukotrieni su najvazniji bronhokonstriktori [16].

5.2. Nealergijska astma

Nealergijska astma se obi¢no javlja poslije tridesete godine Zivota, odnosno, nastaje u

osoba koje su genetski prenadrazljive na nespecificne iritanse kao $to su: hladan zrak,
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metilkolin, stres, napor i drugo. Kozno testiranje na uzro¢nike antigene je negativan, te isto
tako IgE nije povisen kao $to je kod alergijske astme [16, 15]. Kasnije egzacerbacije i prvi
napadaj endogene astme najcesée se povezuju s virusnom infekcijom gornjih diSnih puteva.

Medutim, virusne infekcije Cest su pokretac i alergijske astme [15].

5.3. Drugi oblici astme

Profesionalna ili industrijska astma ranije nije bila poznata. Smatrana je alergijskom
astmom, medutim radi se o svim tipovima astme Kkoji su izazvani ekspozicijom na radnom

mjestu [16].

Za astmu uzrokovanu fiziCkim naporom tradicionalno je postojao stav da bi osobe s
astmom trebalo postedjeti fizickog napora, te ih takoder udaljiti od tjelesnih vjezbi i sportskih
aktivnosti. No, nove spoznaje su pokazale da osobe s astmom dobro podnose odredene fizicke
aktivnosti 1 da vjezbanje moze biti korisno kako za fizicko tako i1 za psihosocijalno zdravlje

[18].

Aspirinska astma se prije svrstavala u alergijsku astmu, najéesc¢e idiosinkrazijskog tipa
[16].

5.3.1. Profesionalna ili industrijska astma

Georg Bauer poznat kao Georgius Agricola, prvi je opisao profesionalnu astmu u
opseznom djelu De re metallica, objavljenome 1555. godine. Prvi je spoznao da plu¢a rudara
oSteCuje prasina. Medutim, desetak godina kasnije Paracelsus u knjizi Von der Bergsucht
opisuje profesionalnu bolest plu¢a povezanu s kasljem, dispnejom i kaheksijom, ali smatra da
prasina nema nikakvog ucinka, nego neki nadnaravni uzroci. Stoljece i pol kasnije nastala je
temeljna knjiga medicine rada De morbis artificum diatriba, koju je napisao Bernard
Ramazzini, profesor na Sveucilistu u Padovi i tada$nji ,,otac medicine rada®. U toj knjizi
opisuje razne poslove i zanate, ali i profesionalne bolesti radnika razli¢itih struka, ukljucivsi i
bolesti respiracijskog sustava. Preporuc¢ao je radnicima da ¢im osjete simptome koji im
ugrozavaju pluca da napuste taj posao. Medutim, svijest o postojanju Stetnih tvari pri
obavljanju razli¢itih zanimanja bila je potisnuta sve do 18. i 19. stoljeca. Tada je bila

industrijska revolucija, ali i socijalna te intelektualna revolucija koja je potakla promjene
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uvjeta zivota iducih generacija. Danas se profesionalna astma prepoznaje sve cescée,

usavr$avaju se dijagnosticke metode, te se u nas i u svijetu istrazuje interdisciplinarno [19].

Profesionalna se astma definira reverzibilnom opstrukcijom di$nih putova razvijajuéi se
poslije visegodisnje ili visSemjesecne senzibilizacije na alergene na radnom mjestu. Simptomi
ukljucuju dispneju, piskanje u plu¢ima, kasalj, a ponekad i simptome alergije gornjih diSnih
puteva, kao S§to su kihanje, suzenje i rinoreja. Obi¢no se simptomi javljaju godinama ili
mjesecima poslije senzibilizacije na alergene koji dode u kontakt s radnim mjestom [20].
Vazni rizik za razvoj profesionalne astme su intrinzi¢ni fizikalno-kemijski i imunogena
svojstva agenasa, no vazniji su razina i trajanje izloZenosti agensima [21]. Dijagnoza se
postavlja temeljem uzete anamneze koja ukljucuje: procjena radnih aktivnosti, identifikacija
alergena u radnom okruzenju, te povezanost vremena izmedu simptoma i radnih aktivnosti
[20]. Nadalje, potrebno je prikupiti potpunu kronoloSku povijest rada. Njome se utvrduje
postoje li prethodna izlaganja agensima sli¢nim onima na sada$njem radnom mjestu. Takoder,
preporuca se zabiljezba pocetka 1 vrijeme simptoma, primjena lijekova, rad pluca u proslosti

te njihov vremenski odnos s razdobljima na poslu i izvan njega [21].

Smatra se da prevencija kod profesionalne astme ima tri komponente: primarnu,
sekundarnu te tercijarnu. Primarna prevencija usredotocena je ka smanjivanju izlozenosti na
radnom mjestu potencijalnim uzro¢nicima, a ono uklju¢uje: uporaba respiratora, modifikaciju
procesa, smanjenje izloZenosti potpunim uklanjanjem uzroc¢nika. Identifikacija ranih dokaza
subklinicke bolesti kod radnika ukljucuje sekundarna prevencija. pokusavanje minimaliziranja
uc¢inaka na radnom mjestu na klinicki ocCitu bolest tako da stalna izloZenost ne uzrokuje
progresiju bolesti uklju¢uje tercijarna prevencija. To ukljucuje kontrolu specifiénih ¢imbenika
odgovornih za nastanak bolesti ili pogorSanja i intervencije koje se koriste za sekundarnu i

primarnu prevenciju. [21]

5.3.2. Astma uzrokovana fizickim naporom

Aretej Kapadohijski koji je Zivio u drugom stoljecu nove ere, prvi je opisao astmu koja se
javlja kao posljedica fizi€¢kog napora. Prije 40 godina Herxheimer prvi je ozbiljnije proucavao
astmu izazvanu fizickim naporom i mjerio je ucinak fizickog napora na respiratornu funkciju
kod astmaticnih osoba. Nadalje, 1967. godine, Jones je dao viSe pojasnjenja o takvom tipu

astme, ukazuju¢i na to da fizicki napor ima dva ucinka koji ovise o njegovom trajanju.

10



Opterecenje koje traje krace od 4 minute uzrokuju bronhodilataciju. Opterecenje koje traje
duze od 4 minute izaziva bronhokonstrikciju, koja po prestanku fizickog naprezanja dostize
maksimum 5 do 10 minuta, a progresivno nestaje tijekom sljede¢ih 15 do 20 minuta. Vecina
djece sa astmom koja vjezbaju ili imaju neki oblik optere¢enja razviju simptome poput
otezanog disanja, nedostatka zraka i kaslja. Ovi simptomi obi¢no traju 20 do 30 minuta.
Astma uzrokovana fizickim naporom posljedica je nepravilnog opterecenja, udisanje suhog i
hladnog zraka koji moze nadraziti diSne puteve. Obi¢no se povezuje s tréanjem u hladnim
vremenskim uvjetima. Naporna tjelesna aktivnost najces¢e dovodi do pogor$anja simptoma
astme 1 odredenog stupnja bronhokonstrikcije. Astmaticnoj osobi umjesto postede od tjelesnih
aktivnosti, naprotiv, treba pomoc¢i i potaknuti je da se angazira u sportskim i tjelesnim

aktivnostima [18].

5.3.3. Aspirinska astma

Aspirin je jedan od Cesto koristenih lijekova bez recepta. Primjer nealergijske astme
izazvan kocCenjem sinteze bronhospazmoliti¢nih prostaglandina i stimulacijom sinteze
bronhospasti¢nih prostaglandina je aspirinska astma. Ovakav tip astme je sasvim poseban.
Javlja se kod bolesnika koji imaju problem s ponavljanim upalama nosa odnosno rinitisa i
polipoze nosa, te su iskljuéivo osjetljivi na male doze aspirina. Nakon doziranja tog lijeka
dobiju uz napadaj astme i urtikariju. LijeCenje obuhvaca antagoniste leukotrienskih receptora,
operaciju, inhibitore leukotriena. Aspirinska astma prvi je put zabiljezena prije 84 godine
kada su pacijenti sa astmom primijetili teSki bronhospazam nakon uzimanja aspirina, a
karakteriziran je nazalnom polipozom, eozinofilnim rinosinusitisom, te osjetljivos¢u na

aspirin [16, 22]. Aspirinska astma najéeSce zahvacéa Zene bez obiteljske anamneze [23].
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6. Kriti¢ni ¢imbenici nastanka astme

Za razlikovanje razli¢itih fenotipa astme kod odraslih osoba Cesto se koristi dob pocetka
astme. Genetskim ¢imbenicima najéesc¢e se pripisuje pojava bolesti prije dvanaeste godine
zivota, dok se okoliSnim ¢imbenicima pripisuje nakon dvanaeste godine zivota [24]. Razli¢iti
nespecifi¢ni faktori kao $to su hladnoc¢a, uzbudenje, tjelesni napor, okoli$ni alergeni, kroni¢ni
rinitis i sinusitis, osjetljivost na aspirin, virusne infekcije diSnog sustava, gastroezofagealni
refluks, primjena [-blokatora, pretilost, stres i mnogi drugi faktori mogu izazvati napadaj bilo

koje vrste astme [16].

6.1. Genetski ¢imbenici

Genetska predispozicija odnosi se na naslijedenu sklonost pojedinca da razvije odredenu
bolest. Ona ima vaznu ulogu ali nije jedini faktor koji utje¢e na pojavu bolesti. Postoje razni
dokazi da je astma nasljedna bolest. Mnoge studije su pokazale da postoji veca prevalencija
astme kod potomaka roditelja koji boluju od astme u usporedbi s potomcima zdravih roditelja.
Vazno je napomenuti da genetska predispozicija ne znaci da ¢e svi potomci oboljeti od astme.
Okoli$ni ¢imbenici 1 njihova interakcija s genetskim faktorima takoder igraju vaznu ulogu u
razvoju bolesti. MozZe se reci da je astma slozena bolest koja ukljucuje djelovanje vise gena i

njihovu interakciju s okoliSem [25].

6.2. OkoliSni ¢imbenici

IzloZenost odredenim okolisSnim ¢imbenicima moze izazvati simptome astme ili pogorsati
postoje¢e simptome. Alergeni prisutni u fecesu grinja kuéne prasSine mogu biti jedan od
najces¢ih pokretaca astme. Grinje su mikroskopski organizmi koji se nalaze u krevetnini,
tepisima, tapeciranom namjesStaju, zavjesama 1 drugim mjestima gdje se nakuplja praSina.
Takoder, peludi trava, koje su najceS¢e prisutne u lipnju i srpnju, mogu izazvati simptome
sezonske astme kod osoba osjetljivih na njih. Sezonska astma javlja se u odredenim
vremenskim razdobljima kada su peludi prisutni u ve¢im koncentracijama u zraku. Mnogo je
uzroka profesionalne astme (izlaganje tvarima na radnom mjestu, poput, kemikalija, plinova,

prasine ili alergena), a bronhalna hiperreaktivnost moze trajati i nakon prestanka izlaganja s
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odgovaraju¢im pokretaCem. Astma moze biti uzrokovana lijekovima koja moze biti vrlo
teska, a najcesce je potaknuta odredenim lijekovima koji ukljucuju B-adrenergicke receptore i
inhibitore sinteze prostaglandina. Pa tako primjerice primjena kapi za oc¢i kod bolesnika s
astmom koje sadrze blokator B-adrenergi¢ke receptore, moze uzrokovati blokadu f3,-receptora
i dovesti do bronhospazma. Isto tako, acetilsalicilna kiselina i srodni nesteroidni antireumatici
poput ibuprobena mogu uzrokovati teski bronhospazam [1]. Cimbenici koji mogu pokrenuti

astmu prikazani su u tablici 6.2.1.

Cimbenici koji mogu pokrenuti astmu:

Napor

Hladnoc¢a, suhi zrak

Alergeni (npr. grinje kune prasine, Zivotinje, peludi, plijesni, bakterije)

Virusne respiratorne infekcije

Lijekovi (npr. acetilsalicilna kiselina, ibuprofen, blokatori B-adrenergickih receptora)

Industrijske kemikalije (npr. aluminij, lakovi za kosu, epoksidne smole, penicilin i

cimetidin)

Drugi industrijski pokretaci (npr. prasina Zzitarica, piljevina, pamuc¢na prasina)

Tablica 6.2.1. Cimbenici koji mogu pokrenuti astmu

Izvor: V. Bozikov, V. Bacié-Vrca: Klinicka farmacija i terapija, Skolska knjiga, Zagreb, 2004.
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7. Klini¢ka slika bronhalne astme

Astma se prema GINI, te na temelju simptoma koji se mogu javljati danju i nocu,

varijabilnosti 1 pluéne funkcije dijeli na povremenu ili intermitentnu i na trajnu astmu. Trajna

astma se dijeli na tri stupnja tezine: blagu, umjerenu i tesku (tablica 7.1.) [15].

Simptomi Noéni simptomi PEF ILI FEV,
4. stupanj trajni, Cesta Cesti < 60% ocekivanog
teSka trajna pogorsanja, varijabilnost > 30%
ogranicena fizicka
aktivnost
3. stupanj dnevni, pogorsanja >1 x tjedno > 60-80%
umjerena trajna ometaju aktivnosti, oc¢ekivanog

svakodnevno

udisanje 3,-agonista

varijabilnosti > 30%

2. stupanj

blaga trajna

> 1 x tjedno, ali < 1
x dnevno,
pogorsanja mogu

ometati aktivnosti

>2 x mjesecno

> 80% ocekivanog
varijabilnosti 20-
30%

1.stupanj

povremena

povremeni < 1 x
tjedno, bez i

normalna plu¢na
funkcija izmedu

pogorsanja

<2 x mjesecno

> 80% ocekivanog

varijabilnosti < 20%

Tablica 7.1. Stupnjevi tezine astme u novodijagnosticiranih bolesnika prema klinickim
znacajkama prije lijecenja

lzvor: J. Lipozenci¢ i suradnici: Alergijske i imunosne bolesti, Medicinska naklada, Zagreb,

2011.

Prepoznaju se dva vaZzna klini¢ka oblika astme, a to su: klasi¢an astmatic¢ni napadaj, te

astmati¢no stanje [16].
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Klasi¢an astmati¢ni napadaj pocinje nenadanim otezanim disanjem. Inspirij je kratak, dok
je ekspirij vrlo otezan i produZen. Cuje se glasno zvizdanje zbog smetnji prolazu zraka. Takva
vrsta napada traje oko jedan do nekoliko sati, a moze trajati samo nekoliko minuta. Poslije
napadaja osoba iskaSljava koli¢ine zilavog sluzavog iskasljaja, te mu time znatno olaksa

disanje [16].

Astmati¢no stanje je najtezi oblik. Moze zapoceti naglo ili postupno, traje danima i
tjednima, izuzetno pogorsava ventilacijsku funkciju pluca, teSku cijanozu, te ponekad i smrt
[14]. Poticu ga virusne infekcije, visoke koncentracije alergena promjene klime, emocije,
napor [15]. Kod duljeg trajanja moze doc¢i do opterecenja desne strane srca s tahikardijom,
padom tlaka krvi, ubrzanim pulsom, te temperatura moze biti poviSena. Osoba je nemirna i u

strahu, te joj je lice prekriveno hladnim znojem [16].

Prema atopijskom statusu, astma moze biti: cjelogodiSnja, sezonska ili kombinirana.

Najéesce su prisutni simptomi konjunktivitisa i pridruzenog alergijskog rinitisa [15].
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8. Dijagnosticke metode

Dijagnoza bronhalne astme se postavlja temeljem prikupljene anamneze te klinicke slike
napadaja. Pojedine tipove astme je teZe prepoznati. Alergijsku astmu nije tesko dokazati, zbog
povecanja antigenspecificnog IgE u RAST I RIST testu i pozitivnog koznog testa na uzro¢ni
antigen. Vazno je mjerenje pluénih funkcija, ispitivanje koznih testova i odredivanje
acidobazi¢nih stanja. Na bronhalnu astmu mogu relativno li¢iti sréana astma, pluc¢na
tuberkuloza, tumori plu¢a kad izvana pritiskuju na traheobronhalno stablo i mnoga druga
stanja [16].

8.1. Anamneza

Kod dijagnosticiranja astme, a prije pregleda i ostalih postupaka potrebno je od bolesnika
uzeti anamnezu. Astmu treba razmotriti na temelju simptoma kao $to su stezanje u prsima,
kaSalj 1 piskanje, povremeno otezano disanje, simptomi koji se pojavljuju nakon izlaganja
alergenima, sezonske varijacije, te prisutnost astme ili atopije u obiteljskoj anamnezi. Takoder
je vazno uzeti u obzir da se astma i alergijski rinitis mogu pojaviti istovremeno, s povremenim

razdobljima bez simptoma ili trajno zajedno [26].

Bolesniku s respiratornim simptomima ili alergijom postavljaju se pitanja kao $to su: je li
piskanje nedavno nastalo ili se ponavlja, je li prisutno kontinuirano ili povremeno, postoje li
sezonske varijacije, postoje li faktori koji pogorSavaju simptome kao $to su trenutne infekcije
gornjih diSnih putova, hladan zrak, izlaganje alergenima, tjelesni napor. WONCA je 2008.
godine objavila smjernice koje uklju¢uju upitnike za odrasle i djecu. Njihova primjena
olakSava dijagnozu astme i usmjerava lije¢nika prema kljuénim simptomima, $to dodatno

pomaze u ispravnom vodenju dijagnosti¢kog procesa (tablica 8.1.1.) [26].
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PITANJE ODGOVOR
Jeste li imali ,,piskanje®, ili ,zvizdanje“ u prsima tokom
S ) ] DA NE
posljednjih 12 mjeseci?
Jeste 1i se no¢u probudili radi napadaja nedostatka zraka DA NE
tokom posljednjih 12 mjeseci?
Jeste 1i se nocu probudili zbog napadaja kasSlja tokom
S ] ] DA NE
posljednjih 12 mjeseci?
Jeste 1i se probudili s osjecajem stezanja u prsima tokom 12
) ) DA NE
mjeseci?
Jeste li imali napadaj zaduhe nakon intenzivnog rada u bilo
) DA NE
koje doba?
Jeste li imali napadaj zaduhe tokom dana kada ste se
) DA NE
odmarali?
Ako je va$ odgovor DA, na bilo koje pitanje, ponavljaju li se
va$i simptomi rjede kada ne radite ili kada ste na odmoru, DA NE
vikendom?

Tablica 8.1.1. Upitnik za odrasle o simptomima astme

Izvor: B. Bergman Markovic i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

8.2. Fizikalni pregled

Prilikom fizikalnog pregleda potrebno je procijeniti opéi izgled bolesnika. Zatim slijedi:

inspekcija, palpacija, perkusija i auskultacija [27].

Inspekcija dobiva uvid u oblik prsnog kosa kao i simetri¢nost u mirovanju i pri disanju te
u na¢inu disanja. Sternum moZe biti udubljen ili izbo¢en. U mladih osoba toraks je dug,
plitak i uzak, dok u starijih poprima bacvasti izgled. Nadalje, potrebno je obratiti pozornost na
promjene prstiju (periferna cijanoza, baticasti prsti), te boju usnica i usne Supljine (centralna
cijanoza). Deformacije kraljeznice kao $to su: skolioza, kifoza, kifoskolioza mijenjaju oblik te

funkciju toraksa koji utjecu na tip disanja [27].
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Eupneja je normalno disanje s 8-16 respiracija u minuti, a patoloski oblici disanja su:
Apneja — je prestanak disanja

Bradipneja — je karakterizirana usporenim disanjem

Hiperpneja — definira se kao ubrzano i duboko disanje

Tahipneja — je karakterizirana ubrzanim i plitkim disanjem

Cheyne-Stokesovo disanje — je karakteristicno disanje koje je obiljezeno pravilnim

smjenama prestanka disanja i postupne pojave sve dubljeg, zatim sve pliceg disanja

Biotovo disanje — je obiljezeno nepravilnim smjenama dugotrajnijeg prestanka disanja s

nekoliko posve nepravilnih respiracija
Kusmaulovo disanje — je duboko, ¢ujno i usporeno disanje
Astmati¢no disanje — ekspirij je osobito otezan i produzen [27]

Palpacija se Kkoristi u procjeni pomicnosti pojedinog hemotoraksa, njihove simetri¢nosti
pri disanju te postojanju pektoralnog fremitusa. Ispitivanje pektoralnog fremitusa vrSi ne na
nacin da se stavi dlan na prsni kos. Kada se prilikom ispitivanja pektoralnog fremitusa osjeti
titranje stijenke prsnog kosa kada bolesnik govori, te ako je fremitus pojacan dokazuje se
konsolidacija plu¢a odnosno tumori ili infiltracija plu¢a. S druge pak strane ako je fenomen

oslabljen dokazuje se postojanje pleuralnog izljeva, pneumotoraksa ili atelektaze [27].

Perkusija prsnog kosa dijagnosticka je metoda koja se izvodi na nacin da se lijevi srednji
prst stavi preko pacijentovih prsa, a desnim srednjim prstom se udari po distalnom
interfalangealnom zglobu. Ova metoda pomaze u raspodjeli i procjeni koli¢ine zraka u
prsnom kosu [28]. Kada se ¢uje dubok, glasan i dug zvuk takozvani sonoran pluéni zvuk tada
su pluc¢a zdrava. Ako se ¢uje veoma glasan, dubok i dug zvuk takozvani hipersonoran zvuk,
taj zvuk upucuje da se u plu¢ima nalazi previSe zraka (emfizem) ili se nalazi zrak u
pleuralnom prostoru (pneumotoraks). Kada se ¢uje tih, kratak i visok zvuk, takozvani skraceni
perkusijski zvuk odnosno muklina, ovaj zvuk upucuje na bolesti kao §to su kompresivna ili

opstruktivna atelektaza, upalni infiltrat, izljev u pleuri i fibrotoraks [27].

Auskultacija se smatra najvaznijom dijagnostickom metodom fizikalnog pregleda u
pluénoj patologiji, te se obavlja izravno uhom ili instrumentima (stetoskop). Ovom metodom

osluskuje se zvuk koji nastaje zbog protoka zraka kroz diSne putove. Normalnim zvukom
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disanja smatra se kada je inspirij glasniji i dulji, a ekspirij kratak i tih. Ako je bronhalno
disanje koje je jednako dugo i glasno u inspiriju i u ekspiriju tada se takav zvuk disanja ubraja

pod patolosko disanje. Takvo disanje nastaje kod pneumonije [27].

Muzikalni i kontinuirani popratni zvukovi disanja nazivaju se bronhalnim Sumovima. Oni
nastaju radi promjene brzine strujanja zraka i suzenja bronha. Bronhalni Sumovi mogu biti

niskofrekventni (brujanje) ili visokofrekventni (piskutavi) u inspiriju ili ekspiriju [27].

8.3. Mjerenje plu¢ne funkcije

Osnovna metoda za ispitivanje pluéne funkcije koja se najviSe primjenjuje je
spirometrijska metoda [27]. Kod utvrdivanja dijagnoze astme spirometrijska procjena trebala
bi biti pocetna funkcionalna procjena zbog utvrdivanja prisutnosti 1 tezine pocetne
bronhoopstrukcije. Ovom metodom moze se izmjeriti kapacitete, protoke te staticke i
dinamicke plu¢ne volumene (VC, FVC, FEV,, FEV, /FVC, PEF, FEF,., FEF,, FEF,:). Prije
provodenja ovog testiranja potrebno je od bolesnika prikupiti odgovaraju¢e podatke, a to su:
dob, spol, tjelesna visina 1 tezina. Prikupljanje ovih podataka potrebno je da bi se mjerenje
usporedilo s oc¢ekivanim vrijednostima za dob, spol, tjelesnu visinu i tezinu bolesnika, a koji
je u pravilu ugraden u sam spirometar, te ga on sam automatski biljezi [29]. Dobivene se
vrijednosti usporeduju s normalnim vrijednostima za odredenog ispitanika. Svako odstupanje
od normalnih vrijednosti izrazava se u postotcima, a patoloSkim se smatra izmjerena
vrijednost niza od 80% normalne vrijednosti [27]. Spirometrija se izvodi na nacin da se prvo
maksimalno udahne do totalnog plu¢nog kapaciteta, zatim kratko se zadrzava zrak koji ne
traje duze od 1 sekunde. Nakon zadrzavanja zraka ispuhne se sav zrak iz pluéa u usnik
spirometra koji pritom ne smije izlaziti kroz nos ili pokraj usnika. Prilikom ispuhivanja zraka
u usnik spirometra a da pritom ne bi izlazio zrak kroz nos stavlja se kvacica na nos.
Spirometriju da bi tehni¢ko bilo zadovoljavajuée treba napraviti 3 puta. Od tih 3 mjerenja 2
najbolja ne bi se smjela razlikovati za vise od 100 mL. Za tumacenje nalaza koristi se
mjerenje koje ima najveéi zbroj FVC-a i FEVy, te je to vrlo vazno za ispravnu procjenu ucinka

terapije, za daljnju dijagnostiku i pracenje bolesnika [29].

Kao zamjena za spirometar moze se Koristiti PEF-metar pri kojem je isti princip mjerenja.
Ovakvo mjerenje je jeftino i1 jednostavno pa je zbog toga i popularno, a istodobno omogucava

pracenje pluéne funkcije kod ispitanika i izvan ordinacije [29].
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Bronhodilatacijski test sa salbutamolom primjenjuje se za procjenu reverzibilnosti
bronhoopstrukcije. Osoba udise odgovarajucu koli¢inu salbutamola (200 pg salbutamola).
Ako se nakon inhalacije te koli¢ine vrijednost FEV; poveéa 10% ili vise dokazana je

reverzibilnost i to potvrduje astmu [27].

Za otkrivanje nespecificne bronhalne hiperreaktivnosti ili latentne astme primjenjuje se
bronhokonstrikcijski test s metakolinom. Prije testiranja FEV; mora biti u granici normale, a

ako se nakon testiranja njegova vrijednost snizi 20% ili vise, test se smatra pozitivnim [27].

8.4. Alergolosko koZno testiranje

Alergoloske pretrage su pretrage koje se koriste za identifikaciju alergijskih reakcija kod
pacijenta [4]. Otkricem imunoglobulina E omoguéio se razvoj alergoloske laboratorijske
dijagnostike. Od pet glavnih klasa imunoglobulina (1gG, IgM, IgA, IgD i IgE), IgE je
zastupljen u najmanjoj koli¢ini (4,1 ug/kg). Godine 1971. odredivao se titar IgE u
imunoloSkom laboratoriju bolnice Sveti Duh u Zagrebu. Danas, sredi$nji dijagnosticki testovi
u alergologiji su odredivanje koncentracije ukupnih i alergen-specifi¢nih IgE protutijela [30].
Alergolosko testiranje moze se izvoditi in vivo 1 in vitro. In vitro dijagnostika alergijskih
bolesti radi se iz krvi, a moze upucivati na alergijsku astmu kod poviSenog IgE ili pak
imunodeficijenciju osobe. In vivo kozni su alergoloski testovi pomoc¢u kojih se odreduju
lokalne reakcije na odredeni alergen. Kozni testovi su: Prickov test, intradermalni test te

tuberkulinsko testiranje [30, 4].

Jedna od pouzdanih metoda ispitivanja za potvrdu senzibilizacije kod alergijske bolesti
posredovane IgE u bolesnika s astmom, rinokonjunktivitisom, urtikarijom, atopijskim
ekcemom, anafilaksijom, sumnjom na alergiju na hranu i lijekove je kozni prick test. Ova
metoda je jedna od najc¢es¢ih koznih testova u alergologiji, minimalno je invazivna i jeftina, te
su rezultati vrlo brzo dostupni i ponovljivi. Postupak uklju¢uje nanosenje male koli¢ine
razli¢itih alergena na kozu, obi¢no na podlaktici, koristeci sterilni aplikator s oStrim vrhom
duljine 1 mm odnosno lancetu. Lije¢nik ili medicinska sestra ozna¢ava mjesta uboda na kozi.
Mjesto uboda oznacava se olovkom kako bi se pravilno identificirali rezultati testa. Koza se
probode lancetom pod kutem od 90 stupnjeva kroz kap alergenskog pripravka te se za svaki

novi ubod uzima druga lacenta. Takoder, za provodenje koznog prick testa mogu se koristiti

20



leda, posebno kod dojencadi. Koza na ledima je osjetljivija Sto moze rezultirati ve¢im brojem

pozitivnih rezultata. Rezultati se o€ituju nakon 25-30 minuta [31, 4].

Intradermalni test je vrsta alergijskog testa koji se koristi za dijagnosticiranje specifi¢nih
alergija te je prilicno siguran. Ova vrsta dijagnostike ima povecanu osjetljivost i smanjenu
specifi¢nost u usporedbi sa koznim prick testom. Takoder, intradermalni test moze biti nuzan,
posebno u bolesnika s negativnim rezultatom prick testa [32,33]. Testiranje je sli¢no

provodenju tuberkulinskog testa odnosno svaki se alergen ubrizgava intradermalno [34].

Tuberkulinskim testiranjem se utvrduje hipersenzitivnost na Mycobacterium tuberculosis.
Kod ovakve alergijske reakcije dolazi do senzibilizacije limfocita T, medutim ne dolazi do
stvaranja protutijela. Postoji intrakutani tuberkulinski test po Mantouxu i perkutani

tuberkulinski test po Morou [4].

8.5. Laboratorijski testovi

Laboratorijske pretrage rutinski se rade u svih bolesnika, a koriste se radi dodatnih
procjena stanja pacijenta, zbog isklju¢ivanja drugih mogucih uzroka simptoma te procjene
tezine astme. Laboratorijske pretrage koje se mogu provesti su: pretrage krvi, imunoloske i
biokemijske pretrage, mikrobioloske te citoloske i histoloske analize. Kod osoba oboljelih od
respiracijskih bolesti osim kompletne krvne slike, brzine sedimentacije eritrocita, kreatinina u
serumu, elektrolita, funkcionalnih jetrenih testova, glukoze u krvi nerijetko se provjerava

razina digoksina i teofilina [4].

Mikrobioloske pretrage obi¢no se provode kad se sumnja na bakterijske ili virusne
infekcije koje mogu izazvati ili pogorSati simptome astme. Za takve pretrage najcesce se
uzima sputum te je ona najée$c¢a i vrlo vrijedna pretraga u pulmologiji. Uz mikrobiolosku
pretragu sputuma mogu se uzeti i obrisci nosa, zdrijela ili nazofarinksa, pleuralni punktat,

biopzicki materijal, te aspirat traheje i bronha [4].

Citoloska pretraga podrazumijeva uzimanje i ispitivanje sputuma. Takve pretrage se
obi¢no provode kada se sumnja na zlocudne pluéne bolesti. Postupak uzimanja sputuma je
identic¢an kao kod mikrobioloske analize, samo $to se kod citiloske pretrage iskasljava u tzv.

Petrijevu posudu. Transport se mora izvrsiti unutar 2 sata kako ne bi doslo do propadanja
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stanica. Takoder, osim sputuma, mogu se uzeti i drugi uzorci kao §to su: punktat limfnoga

¢vora, pleuralni punktat i bronhoalveolarni lavat [4].

Histoloska pretraga je postupak u kojem se uzima uzorak tkiva, a provodi se kada je

potrebno odrediti njegovu vrstu i strukturu [4].

8.6. RadioloSko snimanje pluéa

Pomocu rentgenske snimke plu¢a mogu se analizirati plu¢ni parenhim, jednjak, sredoprsije,

srce, kosStani dio toraksa, oSit i djelomi¢ne promjene ispod oSita [27].

Pomoc¢na radioloska metoda koja sluzi u procjeni dinamickih zbivanja u toraksu naziva se
dijaskopija. Kompjutorizirana tomografija pruZza bolji uvid u promjene intersticija, otkriva
sibpleuralne lezije manje od 1 cm u promjeru, analizira medijastinum. Patoloski procesi u
sredoprsju mogu se analizirati magnetnom rezonancijom. Angiografijom se prikazuju pluéne 1
bronhalne arterije koja se koristi u dijagnostici vaskularnih anomalija u plu¢noj cirkulaciji i
pluéna embolija. Za dijagnostiku pluéne embolije 1 procjenu odnosa ventilacije 1 perfuzije

prije kirurskih zahvata na plu¢ima koristi se perfuzijska i ventilacijska scintigrafija pluca [27].

Radioloski nalaz kod osoba oboljelih od astme u pocetku bolesti, kao i u fazi remisije je
uredan. Medutim, radioloski pregled je vazan zbog iskljucivanja drugih uzroka poput

kardiogenog edema, trahealne opstrukcije i sréane astme [35].

Za vrijeme astmati¢nog napadaja rentgenogrami torakalnih organa dokazuju difuzno
pojacanu prozirnost parenhima, dubok sagitalni promjer toraksa, emfizematicni oblik toraksa.
Takoder, polozaj 1 oblik srca je medioponirano, te je vaskularni uzorak obi¢no uredan.
Pulmonalne krvne Zzile u hilusu mogu prije¢i normalnu $irinu i to 18 mm, uz oskudniji
vaskularni uzorak periferije do 4 cm od torakalne stijenke. Vaskularne promjene u pocetku
bolesti su reverzibilne, a kasnije mogu nastupiti trajno ireverzibilno proSirenje pluénih
arterija. Isto tako, na sumacijskim snimkama moguca je ruptura distalnih di$nih puteva s

pojavom pneumotoraksa ili pneumomedijastinuma [35].
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9. LijeCenje astme

LijeCenje astme je dugotrajno, te zahtijeva dobru suradnju. Osobu oboljelu od astme treba
pouciti o bolesti, znakovima pogorSanja i kako se u takvom stanju ponasati [27]. Lijeenje
astme treba usmjeriti protiv glavnih obiljezja astme, a to su: upalna reakcija i bronhospazam.
Sprjecavanje teSkih napadaja astme i uspostavljanje normalne pluéne funkcije, glavni su

ciljevi lije¢enja astme [1].

Metode lije¢enja pulmoloskih bolesnika obuhvaca:

inhalacije lijeka

terapija kisikom (oksigenoterapija)

medikamentna terapija (bronhodilatatori, kardiotonici, diuretici)

fizikalna terapija (vjezbe disanja, vibracija, polozajna drenaza, perkusija) [4]

9.1. Farmakoterapija astme

LijeCenje se moze podijeliti na specificno koje ima svrhu otklanjanja uzroka astme i
nespecificno lijeCenje koje moze biti simptomatsko u astmati¢nom napadaju 1 profilakti¢no.
Simptomatsko lijeCenje napada astme provodi se uz pomo¢ bronhospazmolitika, a to su:

betasimpatikomimetici, parasimpatolici i aminofilin [16].

Betasimpatikomimetici nazivaju se jo$ i agonisti beta-2 adrenergicki receptori. Oni djeluju
selektivno na bronhe S$ireci ih, te minimalno djeluju na srce, a to su: salbutamol i salmeterol.
Neselektivni simpatikomimetici kao Sto su adrenalin, orciprenalin i sli¢no, danas se sve vise
izbjegavaju zbog izazivanja nuspojava na srcu. To su: aritmije, tahikardija, nesanica i miSi¢ni

tremor, duSevni nemir, a ponekad i iznenadna smrt [16].

Parasimpatikolitici odnosno antikolinergici, atropin i njegovi derivati djeluju

bronhospazmoliticki [16].

Aminofilin se primjenjuje intravenski ili u infuziji. Daje se vrlo polako jer brZe injiciranje

moze dovesti do vrtoglavice, nesvjestice i tahikardije [16].
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9.2. Inhalacijska terapija

Inhalacijska terapija se prvi puta spominje 2600. godina prije Krista u udzbeniku interne
medicine autora Huang-Tia. Medutim, industrijska revolucija omogucéila je raznoliku pojavu
inhalacijskih uredaja od kojih su: prvi inhalator odnosno nebulizer, 1969. godine prvi
selektivni bronhodilatator salbutamol to jest Ventolin, te 1972. godine prvi inhalatorni
kortikosteroid beklometazon [36]. Inhalacijska terapija je na¢in primjene lijeka rasprSivacem.
Ovaj oblik terapije omogucuje direktno dovodenje lijekova u pluca Sto rezultira brzim
djelovanjem lijeka [4]. Danas, ali i u posljednjih dvadesetak godina, inhalacijska terapija
zauzela je vazno mjesto u lijeCenju osoba s plu¢nim bolestima. Ovakva vrsta terapije postize
prednost pred oralnom i parenteralnom primjenom lijeka. Postoje razliciti tipovi inhalera koji
se koriste za inhalacijsku terapiju, a to su: nebulizer — inhalator ili elektrorasprsivac¢, inhaler
aerosola ili rasprSiva¢ fiksnih doza i inhaler suhog praha ili rasprSiva¢ praskastog lijeka.
Nebulizeri su uredaji koji pretvaraju tekuéinu u aerosol. Postoje dva osnovna tipa inhalatora
nebulizatora: mehanicki i ultrazvucni. Rasprsivac fiksnih doza je tip inhalera koji se joS$ uvijek
najvise propisuje unato¢ nepravilnog koriStenja istog. Nepravilno koriStenje rasprSivaca moze
smanjiti uc¢inkovitost inhalacijske terapije 1 dovodi do nedovoljnog dostavljanja lijeka u disne
puteve. Razlog je taj Sto ovakva vrsta terapije zahtijeva dobru koordinaciju pacijentovog
udaha i aktivacije inhalatora kako bi se osigurala pravilna inhalacija lijeka. Jedna od naj¢e$¢ih
problema uzimanja terapije je nedostatak uskladenosti izmedu pritiska na inhalator 1 pocetka
udaha. Pacijenti Cesto pritisnu inhalator prije nego $to pocnu udahnuti ili po¢nu udahivati prije
pritiska na inhalator. Sljedeci, ujedno i treci tip uredaja za inhalacijsku terapiju je inhaler
suhog praha. Opcenito je jednostavniji za primjenu. Ima svoje dobre i loSe strane. Prednosti
inhalera su: nema potrebe za koordinacijom udaha i potiska, ve¢ina ima broja¢ doza, bez
potisnog plina, kratko vrijeme primjene te je malen i jednostavan. Dok su mane: neke treba
protresti prije upotrebe, doza lijeka ovisi 0 snazi udaha, samo za jednu dozu lijeka, ako je
inhalacija spora, slaba je isporuka doze lijeka, vazna je brzina akceleracija 1 pocetak
inhalacije, upitna isporuka doze lijeka tijekom egzacerbacija, velik rizik od orofaringalnih
naslaga, skladiStenje na hladnom i suhom, te je skuplji od rasprSivaca fiksnih doza [36].

Koraci za pravilnu inhalacijsku tehniku prikazani su u tablici 9.2.1.
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RASPRSIVAC FIKSNIH DOZA INHALER SUHOG PRAHA

Dobro protresti inhaler i skinuti zastitni ) o B
Pripremiti inhaler prije upotrebe

poklopac
Drzati inhaler uspravnim Drzati inhaler horitontalno
Izdahnuti rezidualni volumen Izdahnuti rezidualni volumen
Staviti otvor pumpice izmedu usnica i zubi Staviti otvor izmedu usnica i zubi

Polako udahnuti i istodobno aktivirati
Udahnuti snazno, brzo 1 duboko

inhaler
Nastaviti sporu i duboku inhalaciju Izvaditi inhaler iz usta
Zadrzati dah 5-10 sekundi Zadrzati dah 5 sekundi

Izvaditi inhaler iz usta i zadrzati dah 5-10

sekundi

Tablica 9.2.1. Koraci za pravilnu inhalacijsku tehniku

Izvor: https://hrcak.srce.hr/106481 dostupno 02.07.2023.

9.3. Ostale terapijske mjere

Kod lije¢enja astme vrlo je bitna rehidracija organizma. Ona se obavlja davanjem dosta
tekucine, Sto pomaze lakse iskasljavanju zilavog sluzavog sputuma. Kontrola bilanca tekuc¢ine
1 elektrolita, primjena ekspektoransa te antibiotika, takoder spadaju pod ostale terapijske
mjere. Ekspektoransi ili bronhosekretolitici primjenjuju se da bi pacijent lakSe iskasljao
ljepljivi sekret iz bronha. Odgovaraju¢i antibiotik indiciran je u slucaju neke respiracijske
infekcije. Takoder, dugotrajno lijeCenje astme zahtijeva kontinuiranu brigu bolesnika kroz
provodenje op¢ih mjera. To ukljuCuje klimatoterapiju, prevenciju napadaja i infekcije,
gimnastiku disanja, eliminaciju $tetnih navika i faktora, te je vrlo vazno izbjegavati svako
uzrujavanje. Klimatoterapija se provodi boravkom na moru ili u planinama oko 1000 metara
nadmorske visine, gdje viSe ne postoje Dermatophagoides pteronyssinus. Osobe koje boluju
od astme trebale bi se rijesiti svih losih navika. Moraju prestati pusiti, ne boraviti niti raditi u
zadimljenim, vlaZnim ili praSnjavim prostorijama. Prehlade i druge infekcije gornjih diSnih
putova treba izbjegavati, a svaku upalu treba lijeciti ¢im se pojavi. Vjezbe disanja pomazu u

jacanju ekspiracijskih misi¢a [16].
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9.3.1. Tjelesna aktivnost povezana sa zdravljem di$nog sustava

Pojam tjelesno vjezbanje ima niz izraza koji su povezani u Sirem i uzem smislu. Tako
pojam tjelesno vjezbanje i tjelesna aktivnost podrazumijeva kretanje koje zahtjeva misSiéni rad
i energijski utrosak iznad onog u mirovanju, medutim, iako oba pojma podrazumijevaju iste,

oni nisu jednaki [37].

Pojam tjelesna aktivnost opisuje svako tjelesno kretanje koje zahtjeva bilo koji oblik
miSi¢ne kontrakcije i rezultira povecanjem energijskog utroSka iznad onog u mirovanju. Dok
pojam tjelesno vjezbanje podrazumijeva redovitost i svrsishodnost izvodenje vjezbanja prema
ustrojenom planu i programu. Nadalje, aktivnost koja povecava energijski utroSak za vise od
150 kcal na dan, to jest za vise od 1000 kcal na tjedan i time pridonosi prevenciji kroni¢nih
nezaraznih bolesti danaSnje civilizacije naziva se tjelesna aktivnost povezana sa zdravljem
[37].

Prilikom tjelesnog napora zadaca diSnog sustava povezana je s povecanjem potreba:
odrzavanja acido-bazne ravnoteze, prijenosa kisika, uklanjanja stvorenog ugljikova dioksida.
Plu¢na 1 alveolarna ventilacija te alveolarna difuzija temeljne su funkcije diSnog sustava.
Navedene funkcije prilikom povecanja tjelesnog rada osiguravaju brzu izmjenu kisika 1

ugljikova dioksida [37].

Redovito vjezbanje utjeCe i na neke respiracijske funkcije kao S§to je povecanje
maksimalnog minutnog volumena disanja. Ekonomicnost disanja povecava se smanjenjem
frekvencije 1 ekvivalente disanja. Takoder, tjelesnim vjezbanjem povecavaju se pluéni

volumeni u mirovanju [37].

U Finskoj koriStenje sauna izuzetno dugo predstavlja fizioterapijsku metodu lijecenja
raznih respiratornih bolesti. Stimulacija simpatikusa radi vru¢ina obi¢no ne uzrokuje
poteskoce pri disanju niti mijenja ventilacijske pokazatelje, isto tako promjene minutnog
volumena disanja tijekom koriStenja saune su male. Ocigledno je da usprkos visokoj
temperaturi zraka ne dolazi do ireverzibilnih promjena na epitelu diSnih puteva. Medutim,
koriStenje saune valjalo bi izbjegavati tijekom akutnih respiratornih infekcija i poviSene

temperature [37].
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10. Zadaci medicinske sestre u zbrinjavanju osoba oboljelih od
bronhalne astme

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u zbrinjavanju osoba oboljelih od bronhalne astme.
Edukacija je kljuc¢ni dio brige o pacijentima oboljelih od astme, te je ona bitna kako bi se
osiguralo razumijevanje bolesti i kako bi se pacijentima omogucila kontrola nad svojim
simptomima. Isto tako, ima vazan preduvjet za postizanje uspjeSnog lijeCenja. Edukacija
obuhvaca: razumijevanje astme (Pacijenti, roditelji ili skrbnici trebaju razumjeti astmu kao
kroni¢nu bolest diSnog sustava. To ukljuCuje poznavanje osnovnih pojmova i definicija
bolesti.), prepoznavanje okidaca i faktora rizika (Edukacija treba obuhvatiti prepoznavanje
okidaca astme, poput alergena ili iritansa, te kako se zaStititi od njih.), uo€avanje simptoma
(Pacijenti moraju nauciti kako prepoznati simptome astme na vrijeme kako bi pravovremeno
reagirali 1 sprijecili pogorSanje.), pravilna primjena lijekova (Vazno je da pacijenti znaju kako
pravilno uzimati lijekove, uklju¢ujuci tehniku inhalacije i pridrzavanje propisanih doza.),
vjezbe 1 tehnike disanja (Vazna je edukacija pacijenta o vjezbanju disanja, iskasljavanju i
tehnikama opustanja koje mogu pomoc¢i kontrolirati simptome astme.), sport i tjelesna
aktivnost (Bitno je naglasiti da se pacijenti s astmom mogu baviti sportom kao rekreacija ili
profesionalno). Edukacija se moZe provoditi individualno ili grupno. Individualna edukacija
omogucuje potpuno prilagoden pristup svakom pacijentu, te detaljnu posvecenost povijesti
bolesti i simptomima, medutim u grupnoj edukaciji to nije moguce. Ovakva vrsta edukacije
provodi se u specijalistickoj alergoloskoj ili pulmoloSkoj ambulanti. Grupna edukacija
omogucuje dobivanje informacija od viSe strunjaka, medusobno upoznavanje i

razumijevanje iskustava. Provodi se kroz astma $kolu, a naziva se jos§ i ,,8kola disanja“ [38].

10.1. Edukacija i pracenje astme

Da bi bolesnici imali saznanja o svojoj bolesti, potrebna je edukacija. Ona u skrbi ima vrlo
vaznu ulogu, te pomaze na nain da osoba zna kako postupiti u pogorSanjima i u mirnim
fazama bolesti. Osnovnu edukaciju provode lije¢nici obiteljske medicine i pulmolozi, te isto
tako vaznu ulogu u edukaciji imaju i medicinske sestre/tehnicari. Edukacija se prije svega
treba prilagoditi dobi bolesnika, socioekonomskim uvjetima i njegovom obrazovanju.
Takoder, ona mora biti sveobuhvatna i objasniti prirodu bolesti. Kako primjenjivati terapiju te

kako ona djeluje, kako izbjegavati alergene i ,,okidace* astme, kako koristiti mjera¢ vr$nog
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protoka, kako prepoznati simptome pogorSanja astme i kako se ponaSati u slu¢aju napada
astme, takoder se ubraja u edukaciju. Edukacija bolesniku daje samopouzdanje tijekom
vjezbanja, putovanja u druge krajeve od onog u kojem osoba zivi i boravku u prirodi. Bitno je
provoditi preventivne mjere nastanka astme, ukljucujuci izbjegavanje izloZzenosti duhanskom
dimu, Stetnim kemikalijama u obliku prasine, alergena kao §to su pelud i prasina, pare i dima.
Ucinkovitost edukacije se podize ako ona sadrzava pisani plan za svakog pojedinog bolesnika.
Plan treba sadrzavati: podatke o vrsti lijekova, dozi, vremenu i na¢inu primjene, o0 mogucim
nuspojavama lijekova, procjeni odgovora na terapiju, Sto poduzeti kada se ne postize Zeljeni
rezultat terapije, te kada traziti lije¢nicku pomo¢. Potpuna kontrola bolesti glavni je cilj

lijeCenja svakog bolesnika koji boluje od astme [39].

10.2. Edukacija o izbjegavanju okidaca astme

Neko¢ se razumnim smatralo strogo izbjegavanje antigena tijekom djetinjstva, medutim
danas se smatra neucinkovitim. Odnosno, smatra se da odrastanje s domac¢im zivotinjama kao
npr. pas ili macka koji se tretiraju kao kuéni ljubimci Stite od razvoja astme. Izlozenost
mikrobima tijekom djetinjstva oblikuje se uravnotezen imunosni odgovor. Mikrobioloski
proizvodi odgovornih za indukciju sazrijevanja prikladne imunosne funkcije i identifikacija
pojedinih mikroba ¢iji bi rast trebalo poticati, prerasli su u aktivan fokus interesa temeljnih,

translacijskih i epidemioloskih istrazivanja [17].

10.3. Edukacija o inhalacijskoj terapiji

Kod pravilne i kvalitetne edukacije bolesnika o inhalacijskoj terapiji potrebno je educirano
osoblje koje posjeduje vjestine u pravilnoj tehnici koriStenja svakog pojedinog tipa inhalatora.
Lije¢nici vrlo Cesto propisuju inhalacijsku terapiju vjerujuc¢i da ¢e je bolesnik adekvatno
uzimati. Medutim, mnogi pacijenti nisu svjesni da u¢inkovitost inhalacijske terapije ovisi 0
pravilnoj primjeni lijeka. Stoga je vazno nauciti pravilnu tehniku inhalacije kako bi terapija
bila uginkovita. Ceste greske u tehnici inhalacije mogu smanjiti isporuku lijeka u pluéa i
smanjiti kontrolu astme. Takoder, postoje i mogucée pogreske koje se mogu podijeliti na one
neovisne o samom uredaju i one ovisne o njemu. Pogreske koje su neovisne o samom

inhalatoru ukljucuju npr. inhalaciju kroz nos ili nedovoljno snazan izdah prije udisanja lijeka.
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Pogreske ovisne o samom uredaju su npr. neadekvatno pripremljen inhalator. Razli¢iti tipovi

inhalatora zahtijevaju razlicite tehnike inhalacije kako bi se lijek ispravno primijenio [40].

Tipovi spremnika za inhalacijsku terapiju su: rasprSivac¢ fiksnih doza, diskus ili kolutic,

turbuhaler, novolizer [26].

Kako bi lijek bio Sto djelotvorniji, vazno je pacijenta pouciti o pravilnoj uporabi
rasprsivaca. Kod uzimanja lijeka vazno je sinkronizirati oslobadanje lijeka izravno iz
rasprsivaca. Kod takve primjene lijeka najc¢esce pogreske su prebrzo udisanje i nekontrolirani

pritisak na rasprsivac [26].

U rasprsiva¢ se stavi spremnik lijeka (slika 10.3.1.). Prije uporabe protresti rasprsivac i

zatim otvoriti spremnik lijeka skidanjem zastitnoga poklopca (slika 10.3.2.) [26].

Slika 10.3.1. Izgled rasprsivaca

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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Slika 10.3.2. Skidanje zastitnog poklopca

Izvor: B. Bergman Markovié i suradnici: Najcesée bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,
Zagreb, 2012.

Kod aktivacije rasprsivaca potrebno ga je drzati uspravnim. Palac se stavlja na donji dio
rasprs$ivaca, a jedan prst na vrh spremnika te se pritiskom na spremnik lijeka aktivira
rasprsivac (slika 10.3.3.). Prije same primjene lijeka potrebno je maksimalno izdahnuti zrak te
rasprsivac drzati dalje od usta (slika 10.3.4.) [26].

Slika 10.3.3. Aktivacija rasprsivaca

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti plu¢a u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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Slika 10.3.4. Maksimalni izdisaj prije primjene lijeka

Izvor: B. Bergman Markovic¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Kod udisanja lijeka potrebno je ¢vrsto obuhvatiti ustima usnik, istovremeno brzo i duboko
udahnuti do punog kapaciteta pluca te pritiskom osloboditi jednu dozu lijeka. Kod
oslobadanja doze lijeka vrlo je vazno istodobno i maksimalno udahnuti 1 zadrzati zrak u
plu¢ima brojeci do 5. Takoder se bolesniku mora naglasiti da svaki spremnik sadrzi vise doza
te da se svakim potiskom oslobada samo jedna doza i da se ne smije izdisati u rasprsivac
(slika 10.3.5.). Nakon toga potrebno je odmaknuti rasprsiva¢ od usta i kako bi se lijek prosirio

po plu¢ima potrebno je zadrzati zrak do granice izdrZljivosti te nastaviti normalno disati (slika
10.3.6.) [26].

Slika 10.3.5. Udisanje lijeka

Izvor: B. Bergman Markovic¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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Slika 10.3.6. Zadrzavanje daha

Izvor: B. Bergman Markovic i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Potrebno je zatvoriti raspr§iva¢ vraanjem zastitnog poklopca (slika 10.3.7.). Ako je
potrebno, postupak se ponavlja. Nakon inhalacije lijeka usta je uvijek potrebno isprati vodom
[26].

Slika 10.3.7. Zatvaranje rasprsivaca

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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Diskus ili koluti¢ jednostavniji je za uporabu od rasprsivaca. Jednostavniji je zbog toga $to
ne zahtijeva tehnicku koordinaciju potiska na spremnik za lijek i udisanja samoga lijeka. Za
uporabu Diskusa potrebno je da bolesnik ima dobru sposobnost udisanja. Potrebno je naglasiti
na to da Diskus treba drzati na suhome mjestu , te da je svaki put nakon inhalacije lijeka
potrebno ispiranje usta. Ove upute je vazno naglasiti jer su gljivicne infekcije usne Supljine

najcesc¢e popratne pojave koje se javljaju kod koristenja Diskusa [26].

Kod pravilnog otvaranja Diskusa, vanjsko kuciste treba se uhvatiti lijevom rukom. Da bi
se Diskus pravilno i potpuno otvorio treba ga drzati u vodoravnome polozaju, palac desne
ruke postaviti u utor za palac i otvoriti Diskus gurajué¢i ga od sebe dok se ne zacuje klik i tada
je Diskus spreman za uporabu (slika 10.3.8.). Da bismo aktivirali dozu lijeka koju je potrebno
udahnuti, ru¢icu dozatora potisnemo do kraja. Vrlo je vazno upozoriti bolesnika na to da
svako potiskivanje rucice oslobada novu dozu lijeka koju mozda nece iskoristiti, §to se vidi na

brojacu doza (slika 10.3.9.) [26].

Slika 10.3.8. Otvaranje Diskusa

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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Slika 10.3.9. Aktivacija doze lijeka

Izvor: B. Bergman Markovic¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Prije udisanja lijeka vazno je Diskus odmaknuti od usta i maksimalno izdahnuti zrak iz
pluca, te zatim staviti usnik u usta. Pritom je vrlo vazno reci bolesniku da se nikada ne smije
izdisati u Diskus. Zatim je potrebno naglo i duboko udahnuti kroz usta do granice
izdrzljivosti, a da se pritom ne udiSe kroz nos. Duboki udisaj mora se zadrzati broje¢i do 5.
Nadalje, potrebno je odmaknuti Diskus od usta, zadrzati zrak oko 10 sekundi, drugim rije¢ima
do granice izdrzljivosti i zatim nastaviti normalno disati (slika 10.3.10.). Kako bismo zatvorili
Diskus, stavimo palac na utor za palac i vu¢emo palac prema sebi dok se ne zacuje klik, te se
pritom rucica automatski vra¢a u prvotni polozaj. Ukoliko su potrebne dvije doze lijeka,

postupak valja ponoviti (slika 10.3.11.) [26].
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Slika 10.3.10. Udisanje doze lijeka

Izvor: B. Bergman Markovic i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Slika 10.3.11. Zatvaranje Diskusa

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Turbuhaler sadrzi 60 doza lijeka. Takoder i on ima pokaziva¢ koji oznacava preostale doze
lijeka, samo Sto kod turbuhalera broj preostalih doza prikazuje se nakon svake dvadesete
doze. Svaka deseta doza oznacena je crtom, te kod posljednjih deset doza pozadina brojke
biti ¢e crvena. Turbuhaler se mora baciti kada pokaziva¢ dode na nulu. Potrebno je jednom

tjedno ocistiti turbuhaler sa suhom krpom, a posebice vanjsku povr§inu usnika. Turbuhaler se
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drzi uspravnim i skine se zastitni poklopac (slika 10.3.12.). Nadalje, potrebno je prije svake

inhalacije okrenuti crveni prsten u oba smjera koliko je najvise moguce (slika 10.3.13.) [26].

Slika 10.3.12. Otvaranje Turbuhalera

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Slika 10.3.13. Priprema Turbuhalera za inhalaciju

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Turbuhaler se drzi dalje od usta i maksimalno izdahne zrak iz plu¢a do granice
izdrZljivosti. Pritom se treba upozoriti pacijenta da se nikada ne izdiSe u Turbuhaler. Zatim se
usnik Turbuhalera stavi u usta, izmedu zubi, udahne se naglo i duboko, te se pritom ne udiSe

kroz nos (slika 10.3.14.). Turbuhaler se odmakne od usta, te se zadrzi zrak sve do granice
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izdrzljivosti i polako se izdahne. Turbuhaler se zatvori zastitnim poklopcem, te je vrlo vazno

re¢i bolesniku da treba isprati usta vodom (slika 10.3.15.) [26].

Slika 10.3.14. Udisanje doze lijeka

lzvor: B. Bergman Markovic¢ i suradnici: Najcesce bolesti plu¢a u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Slika 10.3.15. Zatvaranje Turbuhalera

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Kod uporabe Novolizera prvo valja skinuti zastitni poklopac s usnika, a da pritom
Novolizer drzimo uspravnim (slika 10.3.16.). Nadalje, Novolizer se treba uhvatiti palcem i

kaziprstom i priti¢e se crvena tipka dok se ne zacuje klik. Kada se boja u donjem prozoru
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promijeni iz crvene u zelenu, tada se moze otpustiti crvena tipka. Zelena boja prozora

oznacava da je Novolizer spreman za primjenu (slika 10.3.17.) [26].

Slika 10.3.16. Otvaranje Novolizera

Izvor: B. Bergman Markovié i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,
Zagreb, 2012.

Slika 10.3.17. Pripremanje lijeka za inhalaciju

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Nakon $to se pripremi doza lijeka maksimalno se izdahne zrak drze¢i Novolizer podalje
od usta. Takoder, vrlo je vazno napomenuti bolesniku da se nikada ne smije izdisati u
Novolizer. Kod udisanja lijeka mora se ustima ¢vrsto obuhvatiti usnik. Zatim se prasak
udahne brzim i dubokim udisajem, te se zadrzi zrak brojeci do pet. Ako se lijek pravilno uzeo,

odnosno pravilno se udahnulo ponovo ¢e se Cuti klik, te ¢e se boja na kontrolnome prozorc¢i¢u
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opet promijeniti iz zelene u crvenu (slika 10.3.18.). Nakon Sto se ¢uo klik treba zadrzati zrak
sve do granice izdrzljivosti. Izdahnuti treba polagano, te zatvoriti Novolizer zaStitnim

poklopce (slika 10.3.19.) [26].

Slika 10.3.18. Udisanje lijeka

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti pluca u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.

Slika 10.3.19. Zatvaranje Novolizera

Izvor: B. Bergman Markovi¢ i suradnici: Najcesce bolesti plu¢a u obiteljskoj medicini, Alfa,

Zagreb, 2012.
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10.4. Rehabilitacija

Plu¢na rehabilitacija interdisciplinarni je, opsezan program za osobe oboljele od kroni¢nih
bolesti diSnog sustava, te je temeljen na dokazima i prilagoden je svakom bolesniku prema
njegovim mogucnostima. Takoder, ovaj program ukljucuje edukaciju, poboljSanje

psihofizi¢kog statusa i promjenu ponasanja [41].

Pluéna rehabilitacija kod osoba oboljelih od astme stekla je znac¢ajan napredak u cijelom
svijetu, zato Sto se primijetilo da ona izuzetno pridonosi smirivanju simptoma, te ocuvanje
stabilnog stanja kroz duzi period §to dovodi do rjedeg i kraceg bolnickog lije¢enja, odnosno

smanjenja troskova zdravstvenih usluga [41, 39].

Osoba koja je potpuno osposobljena za pruzanje zdravstvene zaStite u svim pluénim i
izvanpluénim bolestima, te stanjima naziva se respiratorni terapeut. Za njegovo obavljanje
prakse licencu izdaje AARC. Osobe oboljele od astme najces¢e disu plitko te su zbog toga
potrebne vjezbe disanja. Vjezbe disanja su iznimno vazne i one iziskuju suradnju izmedu
pacijenta i1 fizioterapeuta. Takoder, vjezbe disanja imaju svoje ciljeve, a to su: smanjiti
frekvenciju disanja, unaprijediti djelotvornost disanja, povecati fleksibilnost grudnog kosa te

povecanje snage i izdrzljivosti respiratornih misica [39].
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11. Sestrinske dijagnoze

Medicinske sestre redovito se susrecu s prisutnim problemima kod pacijenta, te je ujedno

potrebno provoditi intervencije [42].

Problem za koji medicinska sestra posjeduje kompetencije samostalne procjene,

intervencije, evaluacije ciljeva i kompletne evidencije naziva se sestrinskom dijagnozom [42].

Pri rjeSavanju problema sve intervencije usmjerene su prevenciji komplikacija. Nastanak

komplikacija mogu se ublaziti ili sprijeciti pravovremenom primjenom odabranih intervencija
[42].

11.1. Smanjeno podnoSenje napora

Smanjeno podnoSenje napora definira se kao stanje u kojem nastaje nelagoda, nemo¢ ili

umor tijekom izvodenja svakodnevnih aktivnosti [43].

Rizi¢ni ¢imbenici su: postojanje boli, primjena lijekova, dugotrajno mirovanje,
pothranjenost, pretilost, poremecaj spavanja, nedostatak motivacije, te medicinske dijagnoze i

respiratorne bolesti [43]

Ciljevi: pacijent ¢e povecati dnevne aktivnosti, bolje ¢e podnositi napor, ¢uvati ¢e miSi¢nu

snagu i tonus muskulature, o¢uvati samopostovanje [43]

Sestrinske intervencije: primijeniti propisanu terapiju Kkisikom, izbjegavati nepotreban
napor, prevenirati ozljede, za lakSu mobilizaciju bolesnika treba osigurati pomagala kao Sto
su: Stake, trapez, Stap, naslon, hodalicu, slusni aparat, naocale, prilagoditi prostor, izmjeriti
puls, disanje i krvni tlak, poticati pozitivno misljenje ,ja Zelim, ja mogu“, s pacijentom
izraditi plan dnevnih aktivnosti, omoguéiti neometani odmor i spavanje, sukladno
pacijentovom tolerancijom na napor treba povecavati njegovu aktivnost, pasivnim vjeZbama

odrzavati kondiciju i mi§i¢nu snagu [43]

Evaluacija: pacijent prihvaca pomo¢ bez nelagode, pacijent izvodi dnevne aktivnosti

sukladno svojim moguénostima, bez zaduhe, umora, boli i vrtoglavice [43]
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11.2. Smanjena prohodnost diSnih puteva

Smanjena prohodnost diSnih puteva definira se kao opstrukcija diSnog puta koja

onemogucuje adekvatnu ventilaciju [43].

Rizi¢ni ¢imbenici su: trauma prsnog kosa, slabost disne muskulature, nakupljanje sekreta
u diSnim putevima, maligna bolest prsnog kosa i pluca, respiratorne bolesti kao §to su:
bronhitis, pneumonija, emfizem, bolesti intersticija i mnoge druge, opstrukcija diSnih puteva
stranim tijelom, opc¢a slabost pacijenta, poremecaj svijesti, kardiovaskularne bolesti,

neuroloske bolesti, psihoorganski poremecaji [43]

Ciljevi: pacijent ¢e izvoditi vjezbe disanja samostalno, razumjeti vaznost unosa tekuéine
tijekom 24 sata i biti hidriran, primjenjivati tehnike iskasSljavanja i samostalno iskasljavati

sekret, te imati prohodne di$ne puteve [43]

Sestrinske intervencije: mjeriti vitalne funkcije, poticati promjenu polozaja, nadzirati
respiratorni status tijekom 24 sata, pouciti pacijenta o vaznosti i naCinu: pravilnim tehnikama
disanja, tehnici kasljanja i iskasljavanja, dnevno unosenje 2-3 litre tekucine, poticati pacijenta
na iskasljavanje i vjezbe disanja, te mu pruziti emocionalnu podrsku, pratiti i evidentirati
izgled, miris 1 koli¢inu iskasljaja, provesti orofaringealnu aspiraciju, poticati pacijenta na
fiziCku aktivnost, asistiranje kod bronhoaspiracije, poticati pacijenta da ustaje iz Kkreveta,
prepoznati komplikacije forsiranog iskaSljavanja (hipertenzija, tahikardija, misi¢ni zamor i
dispneja), namjestiti pacijenta u Fowlerov poloZaj, primijeniti ordiniranu oksigenu terapiju,

primijeniti propisane inhalacije [43]

Evaluacija: pacijent iskaSljava samostalno, pravilno koristi tehniku disanja i primjenjuje

drenazne polozaje, pacijent izvjestava o jakim bolovima [43]

11.3. Neupucenost

Neupucenost se definira kao nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu [44].

Rizi¢ni ¢imbenici su: gubitak paméenja, depresija, tjeskoba, jezi¢ne i sociokulturoloske

barijere, nedostatak motivacije za ucenje, pogresna interpretacija informacija [44]

Ciljevi: pacijent ¢e izrazavati specificna znanja i demonstrirati odgovarajuce vjestine,

obitelj ¢e aktivno sudjelovati u njezi i pruzanju podrske pacijentu [44]
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Sestrinske intervencije ukljucuju: pohvalu pacijenta za usvojena znanja, poduku pacijenta
specificnim informacijama, prilagodavanje ucenja pacijentovim kognitivnim sposobnostima,
demonstraciju specifinih vjestina pacijentu, poticanje pacijenta na izraZzavanje osjecaja,
poticanje pacijenta i obitelji na postavljanje pitanja te omoguéavanje pacijentu demonstraciju

specifi¢nih vjestina [44]

Evaluacija: pacijent ne/demonstrira specifi¢ne vjeStine, pacijent verbalizira specificna
znanja, obitelj aktivno sudjeluje u skrbi i pruza podrSku, pacijent nije usvojio specifi¢na

znanja [44]

11.4. Strah

Strah se definira kao negativan osjec¢aj koji nastaje tijekom zamisljene ili stvarne opasnosti
[44].

Rizi¢ni ¢imbenici su: bolnic¢ko lije¢enje, medicinski 1 dijagnosticki postupci, anestezija,
bol, bolest, smanjenje ili gubitak tjelesne funkcije, prijetnje emocionalnoj i fizickoj
cjelovitosti, prijetnja socioekonomskom statusu, promjena okoline, nedostatak znanja,

promjena stila zivota [44]

Ciljevi: pacijenta nece biti strah, pacijent ¢e znati primijeniti metode suocCavanja sa
stresom, pacijent ¢e znati prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha, pacijent

¢e opisati smanjenu razinu straha [44]

Sestrinske intervencije: opaziti znakove straha, stvoriti osjeaj sigurnosti, Stvoriti
profesionalan empatijski odnos, poticati pacijenta da verbalizira strah, identificirati s
pacijentom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha, pacijenta upoznati s okolinom,
osobljem, ostalim pacijentima i aktivnostima, koristiti razumljiv jezik pri poducavanju
pacijenta, govoriti polako 1 umirujuée, omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka,
osigurati dovoljno vremena za razgovor, usmijeravati pacijenta prema pozitivhom
razmiSljanju, sprijeciti osjecaj izoliranosti i povucenost pacijenta, osigurati interdisciplinarni

timski rad s pacijentom [44]

Evaluacija: pacijenta je/nije strah, pacijent verbalizira smanjenu razinu straha, pacijent zna

prepoznati Cinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha [44]

43



11.5. Anksioznost

Anksioznost se opisuje kao osjecaj neodredenog straha ili nelagode pracen
psihomotornom napeto$cu, tjeskobom i panikom. Ova emocionalna reakcija cesto je
potaknuta percepcijom prijetnje, gubitka kontrole ili nesigurnosti s kojom se pojedinac ne

moze adekvatno nositi [43].

Rizi¢ni ¢imbenici su: dijagnosti¢ki 1 medicinski postupci ili procedure, promjena uloga,
prijetnja fizickoj i emocionalnoj cjelovitosti, izoliranost, prijetnja socioekonomskom statusu,

interpersonalni konflikti, nepoznati ¢cimbenici [43]

Ciljevi: pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe, pacijent ¢e se pozitivno suociti s
anksioznosti, pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti, pacijent ¢e moci

prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti [43]

Sestrinske intervencije: stvoriti profesionalni empatijski odnos, stvoriti osje¢aj povjerenja i
pokazati stru¢nost, opazati neverbalne izraze anksioznosti, pacijenta upoznati s okolinom,
osobljem, ostalim pacijentima i aktivnostima, informirati pacijenta o planiranim postupcima i
tretmanu, osigurati tihu 1 mirnu okolinu: primjena umiruju¢e glazbe, smanjenje buke,
omoguciti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka, potaknuti pacijenta da izrazi svoje
osjecaje, potaknuti pacijenta da potrazi pomo¢ kada osjeti anksioznost, pouciti pacijenta

pravilom uzimanju anksiolitika, nadzirati i kontrolirati uzimanje terapije [43]

Evaluacija: pacijent prepoznaje znakove anksioznosti i izrazava ih verbalno, pacijent
opisuje smanjenu ili povecanu razinu anksioznosti, tijekom boravka u bolnici prati se

prisutnost ili odsutnost ozljeda [43]
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12. Istrazivacki dio

12.1. Cilj istraZivanja

Cilj istrazivanja je ispitati sudionike o znanju, praksi i godinama iskustva rada sa osobama

oboljelih od bronhalne astme.

12.2. Metode i sudionici

Za ovo istrazivanje koristio se dobrovoljni i anonimni anketni upitnik koji se rjeSavao
putem google obrasca. Upitnik pod nazivom ,Sestrinska skrb bolesnika oboljelog od
bronhalne astme* sastoji se od 18 pitanja koja su osmisljena od strane autora zavr$nog rada.
Pitanja se sastoje od sociodemografskin podataka (dob, spol, obrazovanje i mjesto
stanovanja), te pitanja o znanju, praksi i godinama iskustva rada sa osobama oboljelih od
bronhalne astme. Istrazivanje je provedeno u razdoblju od 06. svibnja 2021. do 15. ozujka
2022. godine. Sudionici istrazivanja bili su isklju¢ivo zdravstveni djelatnici na podrucju RH
koji su dobrovoljno i anonimno ispunili anketni upitnik. Ukupno je sudjelovalo 138

zdravstvena djelatnika.
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12.3. Rezultati istrazivanja

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 138 ispitanika.

U grafikonu 12.3.1. prikazana je distribucija ispitanika prema dobi.

1. Koliko imate godina?
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Broj sudionika

ol il
llll ll.lllll (] BT FETTT e

19 21 23 25 27 29 31 33 36 38 40 42 44 46 48 50 55 61 69

Izabrani odgovori

Grafikon 12.3.1. Distribucija ispitanika prema dobi [Izvor: autor P. B.]

Najvise ispitanika je u dobi od 22 godine, to¢nije 15,2 %. Zatim je skupina od 21 godine,
odnosno 12,3%. Slijedi skupina od 23 i 42 godine, odnosno 5,1 %. Nadalje, 4,3 % je dobi od
24 1 26 godina. 3,6 % je dobi od 25 i 44 godina. 2,9 % je skupina od 31 i 41 godine. 2,2 % je
dobi od 28, 38, 36, 19, 20, 40, 47 i 43 godina. Slijedi skupina od 30, 46, 32, 29, 50, 39, 49, 27,
37, 33, 55 i1 53 godina, odnosno 1,4 %. Najmanje osoba je dobi od 61, 48, 34, 70, 69, 57, 45 i
65 godine, to¢nije 0,7 %.

U grafikonu 12.3.2. prikazana je distribucija ispitanika prema spolu.

2. Spol

H Zensko ® Musko

Grafikon 12.3.2. Distribucija ispitanika prema spolu [lzvor: autor P. B.]
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Od ukupno 138 ispitanika, 88,40 % je Zenskog spola, dok je 11,60 % muskog spola.

U grafikonu 12.3.3. prikazana je distribucija ispitanika prema obrazovanju.

3. Obrazovanje

0%

M Srednja strucna sprema
M Visa stru¢na sprema
H Visoka stru¢na sprema

B Doktorat

Grafikon 12.3.3. Distribucija ispitanika prema obrazovanju [Izvor: autor P. B.]

Sto se ti¢e obrazovanja, najvise ispitanih je zavrsilo srednju struénu spremu odnosno 58,70
%. Nakon toga slijedi viSa strucna sprema to jest 32,60 %. Najmanji udio ispitanih je zavrSilo

visoku stru¢nu spremu, to¢nije njih 8,70 %.

U grafikonu 12.3.4. prikazana je distribucija ispitanika prema mjestu stanovanja.

4. Mjesto stanovanja

B Selo ® Grad

Grafikon 12.3.4. Distribucija ispitanika prema mjestu stanovanja [lzvor: autor P. B.]
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Ovo pitanje se odnosi na mjesto stanovanja. Najvise ispitanih dolazi iz grada to¢nije 51,4

%. Dok drugi dio ispitanih dolazi iz sela odnosno 48,6 %.

Sljedecih devet pitanja odnosi se na znanje o astmi.

U grafikonu 12.3.5. prikazano je ,,Sto je astma“?

5. Sto je astma?
5.10%

M Kroni¢na upalna bolest oznacena akutnim ponavljaju¢im krizama bronhoopstrukcije s manje ili vise

izrazenim sipljivim disanjem, uglavnom nocu ili rano ujutro
m Akutna upalna bolest sa vodeéim simptomima kao $to su kasalj i nedostatak zraka

Grafikon 12.3.5. Odgovori na pitanje ,,Sto je astma “ [1zvor: autor P. B.]

Na pitanje Sto je astma, najvisSe odgovora je da je to kroni¢na upalna bolest oznacena
akutnim ponavljaju¢im krizama bronhoopstrukcije s manje ili viSe izraZenim sipljivim
disanje, uglavnom nocu ili rano ujutro, to¢nije 94,9 %. Dok je 5,1% ispitanih odgovorilo da je

astma akutna upalna bolest sa vode¢im simptomima kao $to su kasalj 1 nedostatak zraka.
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U grafikonu 12.3.6. prikazano je ,,koji su simptomi astme*?

6. Koji su simptomi astme?
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M Stezanje u prsima m Cujno sipljivo disanje
M Kasljanje H Sve od navedenog je to¢no
B Nista od navedenog nije to¢no

Grafikon 12.3.6. Odgovori na pitanje ,, Koji su simptomi astme* [lzvor: autor P. B.]

Na pitanje koji su simptomi astme, 87,7 % odgovorilo je da su svi navedeni odgovori
to€ni. Zatim slijedi cujno sipljivo disanje sa 8,7 % odgovora. Nakon toga 2,9 % odgovora su

kasSalj, a samo 0,7 % odgovora je nista od navedenog nije to¢no.

U grafikonu 12.3.7. prikazano je dijeljenje astme prema uzroku.

7. Prema uzroku astmu dijelimo na: o
.70%
0.70%

H Alergijsku B Nealergijsku B Alergijsku, nealergijsku, mijesani oblik astme

Grafikon 12.3.7. Dijeljenje astme prema uzroku [lzvor: autor P. B.]
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Sljedece pitanje odnosi se na dijeljenje astme prema uzroku. Tako 98,6 % ispitanih smatra
da su alergijski, nealergijski te mijeSani oblik astme naj¢es¢i uzroci astme. Zatim slijedi 0,7 %

odgovora alergijski uzrok, te isto toliko ispitanika je odgovorilo za nealergijski uzrok.

U grafikonu 12.3.8. prikazani su ¢imbenici koji doprinose napadu astme.

8. Koji su ¢Cimbenici koji doprinose napadu astme?

0.70% 3.60%
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B Alergeni (inhalacijski/nutritivni) H Genetska predispozicija
H Pusenje H Autoimune bolesti
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B Zagadeni uvjeti rada i stanovanja i LoSe prehrambene navike
H Tjelesna aktivnost (napor) H Virusne infekcije
H Lijekovi (aspirin) H Stres

I Neuzimanje terapije

Grafikon 12.3.8. Cimbenici koji doprinose napadu astme [lzvor: autor P. B.]

Pitanje koji su ¢imbenici koji doprinose napadu astme bilo je otvorenog tipa. Najvise ih je
odgovorilo da su to alergeni to¢nije njih 68,10%. Zatim slijede odgovori zagadeni uvjeti rada 1
stanovanja njih 35,50%, 23,20% da je to tjelesna aktivnost (napor), 21,00% odgovora je
pusenje, 20,30% odgovora je stres, 11,60% genetska predispozicija, 7,90% virusne infekcije,
3,60% neuzimanje terapije, 2,10% autoimune bolesti. Po jedan odgovor toc¢nije 0,70%
ispitanici smatraju da su to: karcinom pluca, pozitivna obiteljska anamneza, loSe prehrambene

navike, te lijekovi (aspirin).
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U grafikonu 12.3.9. prikazano je ,.Sto sve spada u dijagnosticke metode kod otkrivanja

bronhalne astme‘?

9. Sto sve spada u dijagnosti¢ke metode kod otkrivanja

bronhalne astme?
2.20%

6.50% 2.20%

8.00%
9.40%

0.70%

3.60%
M Spirometrija H Bronhoskopija B Ne znam
M Rtg srca i pluca M |ab. pretrage krvi B Auskultacija prsnog kosa
m Uzimanje sputuma Alergolosko testiranje M Fizikalni pregled
H Bronhoprovokativni test B Anamneza B Kapnografija
MR CT H PAAK pretraga

Grafikon 12.3.9. Odgovori na pitanje ,, Sto sve spada u dijagnosticke metode kod otkrivanja
bronhalne astme“ [lzvor: autor P. B.]

Sljedece pitanje odnosi se na dijagnosticke metode kod otkrivanja bronhalne astme. Ovo
pitanje je bilo otvorenog tipa. NajviSe odgovora bila je spirometrija to€nije 66,70%. Slijedi rtg
pluca i srca s 21,80%, zatim je alergolosko testiranje s 21,00%. 15,20% su laboratorijske
pretrage krvi, 14,50% odgovora su fizikalne pretrage. Manje od 20 odgovora slijede:
bronhoskopija s 13,80%, bronhoprovokativni test s 9,40%, anamneza s 8,00%, kapnografija sa
6,50%, auskultacija prsnog kosa s 4,30%. 3,60% odgovora bilo je ne znam. Uzimanje
sputuma bilo je 2,90% odgovora, dok su po 2,20% odgovora imali magnetska rezonanca i
kompjuterizirana tomografija. Samo 1 odgovor to¢nije 0,70% bila je plinska analiza arterijske

krvi.
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U grafikonu 12.3.10. prikazano je ,,kakav je sputum (iskasljaj) kod bolesnika oboljelog od

bronhalne astme‘?

10. Kakav je sputum (iskasljaj) kod bolesnika

oboljelog od bronhalne astme?
2.20%

M Sluzavo gnojan  E GustiZilav M Gnojan

Grafikon 12.3.10. Sputum kod bolesnika oboljelog od bronhalne astme [Izvor: autor P. B.]

Od ukupno 138 zdravstvena djelatnika koja su sudjelovala u istrazivanju njih 72,5 %
odgovara da je sputum kod bolesnika oboljelog od bronhalne astme gust i zilav, dok njih 25,4
% odgovara da je sluzavo gnojan. Samo 2,2 % ispitanika odgovara da je samo gnojan.

U grafikonu 12.3.11. prikazano je ,,koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek*?

11. Koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek?

B Montelukast ~ ® Salmeterol, flutikazonpropionat

Grafikon 12.3.11. Odgovori na pitanje ,, Koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek*
[lzvor: autor P. B.]

Na pitanje koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek, 87 % odgovorilo je da je to

salmeterol, flutikazonpropionat, dok je svega 13 % odgovora bilo da je to montelukast.
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U grafikonu 12.3.12. prikazano je ,,5to je asmati¢no disanje*?

12. Kakvo je asmaticno disanje?

M |zrazito tesko, duboko disanje
M Ekspirij je osobito oteZan i produZen

H Nepravilno disanje i po ritmu i po
frekvenciji i po dubini

Grafikon 12.3.12. Odgovori na pitanje ,, Sto je astmaticno disanje “ [lzvor: autor P. B.]

Ukupno 58 % od ukupno broja ispitanih odgovara da je astmati¢no disanje dok je ekspirij
osobito oteZan 1 produzen. Slijedi skupina od 26,8 % koja odgovara da je astmati¢no disanje
nepravilno disanje i po ritmu i po frekvenciji i po dubini. Najmanji udio ispitanih njih 15,2 %

odgovara da je disanje izrazito tesko, duboko disanje.

U grafikonu 12.3.13. prikazano je ,koji su postupci medicinske sestre tijekom napada

astme*?

13. Koji su postupci medicinske sestre tijekom napada
astme? B Ne znam

M Obavijestiti lije¢nika

3% 2%

M Primjena terapije

B Umiriti bolesnika

M Povisen poloZaj

B Primjena inhalacije kisika
B Mjeriti Sp02

W VjeZbe disanja

B Osigurati svijeZi zrak

H Topli napitak

B Mjeriti vitalne funkcije

M Biti uz bolesnika dok se napadaj ne smiri

Grafikon 12.3.13. Postupci medicinske sestre tijekom napada astme [lzvor: autor P. B.]
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Trinaesto pitanje glasi koji su postupci medicinske sestre tijekom napada astme. Pitanje je
bilo otvorenog tipa. 61,60% ispitanika napisalo je da medicinska sestra prilikom napada astme
treba primijeniti terapiju. Da treba umiriti bolesnika smatra 43,50%. Slijede odgovori: povisen
poloZaj s 31,20%, obavijestiti lije¢nika s 26,10%, primjena inhalacije kisika s 16,70%, osigurati
svijez zrak s 12,30%, mjeriti vitalne funkcije s 9,40%, mjeriti SpO2 s 8,70%. 8,00% ispitanika
odgovorilo je da ne znaju kako treba postupiti prilikom napada astme. Da treba dati topli
napitak bolesniku odgovara 5,80% ispitanika, dok je 4,30% odgovora bilo da su potrebne
vjezbe disanja. Samo 3,60% ispitanika odgovorilo je da treba biti uz bolesnika dok se napadaj

ne smiri.
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U grafikonu 12.3.14. prikazano je ,,mjesto rada‘“?
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W ZNJUK
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M Odjel ginekologije i opstetricije
B Ambulanta primarne zastite
Odjel palijativne skrbi
B Dom za stare i nemocne
B Abdominalna kirurgija
M Covid call centar
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M Primarna

14. Na kojem odjelu radite?
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W Dom za odrasle psihicki oboljele osobe
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B Odjel intenzivne kardiologije
[ Sterilizacija
= Mobilni palijativni tim
B Transfuzijska medicina
M Vaskularna kirurgija
B Akutna gerijatrija
& Odjel opservacije
m Neurokirurski Sok
M Stomatologija
Penzioner

Grafikon 12.3.14. Mjesto rada [lzvor: autor P. B.]
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Sljedece pitanje odnosi se na kojem odjelu rade ispitanici. Najvise odgovora bilo je da ne
rade nigdje i to 26,80%. Zatim 6,50% ispitanika odgovara da radiju na neurologiji, te da
studiraju. Po 4,30% odgovora bilo je da radiju na kirurgiji i ambulanti obiteljske medicine.
3,60% ispitanika radiju na oftalmologiji, po 2,90% na kardiologiji, psihijatriji, ZNJUK-u, te u
domu za stare i nemoc¢ne. 2,20% ispitanika radiju na internom odjelu i odjelu palijativne skrbi.
Slijede po 1,40% odgovora da radiju na pulmologiji, domu zdravlja, JIL, OHBP, pulmologiji i
dugotrajnom lije¢enju sa palijativnom skrbi, domu za odrasle psihicki oboljele osobe i
pedijatriji. Po 0,70% odgovora imaju akutni internisticki odjel, trenutno COVID odjel, dom
Caritas, jedinica zdravstvene i opc¢e njege, HMP, rodiliste i stomatologija, odjel ginekologije i
opstetricije, odjel intenzivne kardiologije, ambulanta primarne zastite, sterilizacija, mobilni
palijativni tim, abdominalna kirurgija, transfuzijska medicina, covid call centar, akutna
gerijatrija, kardiokirurski Sok, odjel opservacije, ocna poliklinika, neurokirurski Sok, dnevna

bolnica, penzioner i primarna.

U grafikonu 12.3.15. prikazane su ,,godine iskustva s radom osoba oboljelih od bronhalne

astme*“?

15. Koliko imate godina iskustva s radom osoba
oboljelih od bronhalne astme?

B Nemam iskustva

M Susrela sam se sa osobom oboljelom
od astme

B Nekoliko slucajeva

B Povremeno

m Cesto

B Svakodnevno

Grafikon 12.3.15. Godine iskustva s radom osoba oboljelih od bronhalne astme [Izvor: autor
P.B.]

Na pitanje koliko imate godina iskustva s radom osoba oboljelih od bronhalne astme njih
39,1 % odgovara da nema iskustva. Slijedi skupina od 31,9 % koja odgovara da se susrela sa
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osobom oboljelom od astme. Nadalje 10,9 % odgovora je da su se ispitanici susreli
povremeno. Nakon toga slijedi 8 % odgovora s nekoliko slucajeva. Samo 6,5 % ispitanih
odgovorilo je da se susrec¢e Cesto. Najmanje njih tocnije 3,6 % odgovorilo je da se susrecu

svakodnevno.

U grafikonu 12.3.16. prikazane su ,,godine iskustva na odjelima za plu¢ne bolesti“?

16. Koliko imate godina iskustva na odjelima za pluéne

bolesti?
0.70% 4.30%

B Nemam iskustva ®0-5godina M 6-10 godina M >11godina

Grafikon 712.3.16. Godine iskustva na odjelima za pluc¢ne bolesti [Izvor: autor P. B.]

Ukupno 80,4 % od ukupno broja ispitanih odgovara da nema godina iskustva na odjelima
za pluéne bolesti. Slijedi skupina od 14,5 % koja odgovara da imaju od 0-5 godina iskustva na
odjelima na pluéne bolesti. 4,3 % odgovora je da imaju iskustva vise od 11 godina. Samo 0,7

% odgovora je da imaju od 6-10 godina iskustva.

57



U grafikonu 12.3.17. prikazano je ,,jeste li kao medicinska sestra imali teajeve/edukacije

0 astmi*?

17. Jeste li kao medicinska sestra imali
tecajeve/edukacije o astmi (u srednjoj skoli, na
fakultetima, na poslu)?

HDa ®mNe

Grafikon 712.3.17. Tecajevi/edukacije o astmi [lzvor: autor P. B.]

Predzadnje pitanje glasi jeste li kao medicinska sestra imali tecajeve/edukacije o astmi (u
srednjoj Skoli, na fakultetima, na poslu). Na ovo pitanje njih 77,5 % ispitanika odgovorilo je

da nisu imali te¢ajeve/edukacije o astmi, te njih 22,5 % ispitanika odgovorili su da su imali.

U grafikonu 12.3.18. prikazano je ,trajanje 1 poucnost te¢ajeva/edukacije o astmi*?

18. Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s DA koliko
su trajali, te jesu li bili poucni?
m Bili su pougni
B Bili su pouéni ali pomalo &turi
® Nisu bili pougni
B Kratka predavanja/edukacija/simpozij

od par dana

B U sklopu predavanja na fakultetu/u skoli

Grafikon 12.3.18. Trajanje i poucnost tecajeva/edukacije o astmi [Izvor: autor P. B.]
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Posljednje pitanje odnosi se na prethodno pitanje, a ono glasi ako ste na prethodno pitanje
odgovorili s DA koliko su trajali, te jesu li bili poucni. S obzirom da na ovo pitanje nije bilo
obavezno odgovoriti, od 138 ispitanika odgovorilo je njih 33. Od 33 odgovora, 8,70%
ispitanika odgovorilo je da su edukacije koje su imali bile poucne, 3,60% ispitanika kazu da
su bile poucne ali pomalo Sture, te su 2,20% odgovora da nisu bile pouc¢ne. 5,10% ispitanika
odgovorili su da su to bila kratka predavanja/edukacije/simpoziji od para dana, dok je njih

9,40% odgovorilo da su imali predavanja na fakultetu/u skoli.

12.4. Rasprava

Od ukupno 138 ispitanika, u istrazivanju prevladavaju osobe zenskog spola 88,40%, dok
je samo 11,60% muskog spola. Usporedivsi rezultate dobivene istrazivanjem u bolnici
Rajshahi Medical College, Rajshahi, Banglades provedeno od listopada 2019. do sije¢nja
2020. godine pokazuju da od ukupno 50 medicinskih sestara, 92% ispitanika su bile Zene, dok
su samo 8% bili muskarci [45]. 1z ovih podataka mozZe se vidjeti da su dobiveni sli¢ni
rezultati. Ovi rezultati mogu se povezati s tvrdnjom da se sestrinstvo kroz povijest definirala
kao zenska profesija. Medutim, u suvremenom drusStvu postoji ve¢i broj muskaraca koji se
odlucuju za ovu profesiju. Ovaj trend ukazuje na transformaciju tradicionalnih predrasuda i
stereotipa vezanih uz sestrinstvo. Obzirom na dob ispitanika u istrazivanju, vidljivo je da su
najvise sudjelovali ispitanici dobi od 22 godine, to¢nije 15,2 %. Zatim je skupina od 21
godine, odnosno 12,3%. Slijedi skupina od 23 i 42 godine, odnosno 5,1 %. Nadalje, 4,3 % je
dobi od 24 i 26 godina. 3,6 % je dobi od 25 i 44 godina. 2,9 % je skupina od 31 i 41 godine.
2,2 % je dobi od 28, 38, 36, 19, 20, 40, 47 i 43 godina. Slijedi skupina od 30, 46, 32, 29, 50,
39, 49, 27, 37, 33, 55 i 53 godina, odnosno 1,4 %. Najmanje osoba je dobi od 61, 48, 34, 70,
69, 57, 45 i 65 godine, to¢nije 0,7 %. Iz navedenih podataka mozemo zakljuciti da su sve
dobne skupine obuhvaéene u istrazivanju. Prema istrazivanju u Rajshahi provedenog od
listopada 2019. do sije¢nja 2020. godine koje je uklju¢ivalo 50 medicinskih sestara u bolnici
Rajshahi Medical College pokazuje da je ve¢ina medicinskih sestara to¢nije 52% bila u dobi
od 31-40 godina, 26% medicinskih sestara bilo je dobi od 41-50 godina, a samo 6% vise od
50 godina [45]. Takoder se moze vidjeti da su i u ovom istrazivanju zastupljene sve dobne
skupine. Od ukupno 138 ispitanika, najvise njih 58,70% zavrsilo je srednju stru¢nu spremu.

Nakon toga slijedi viSa strucna sprema to jest 32,60 %. Najmanji udio ispitanih zavrsilo je

59



visoku stru¢nu spremu, tocnije njih 8,70 %. Gledaju¢i mjesto stanovanja najvise ispitanih

dolazi iz grada to¢nije 51,4 %. Dok drugi dio ispitanih dolazi iz sela odnosno 48,6 %.

Cilj zavr$nog rada bio je ispitati sudionike o znanju, praksi i godinama iskustva rada sa
osobama oboljelin od bronhalne astme. Rezultati su pokazali da vecina zdravstvenih
djelatnika, unato¢ tome $to nisu prosli nikakvu posebnu edukaciju, znaju dosta o astmi. Od
dobivenih rezultata vidljivo je da 77,5 % ispitanika nisu prolazili nikakvu vrstu edukacije, dok
preostalih 22,5 % ispitanika je prolazilo neku vrstu edukacije. Ispitanicima su edukacije bile
poucne, nekima pak poucne ali pomalo Sture dok nekima uopce nisu bile poucne. Uglavnom
su to bila kratka predavanja/edukacije/simpoziji od par dana ili pak predavanja na fakultetu/u
Skoli. Vidljivo je da 94,9% ispitanika je odgovorilo da je astma kroni¢na upalna bolest
oznacena akutnim ponavljaju¢im krizama bronhoopstrukcije a manje ili viSe izrazenim
sipljivim disanjem, uglavnom nocu ili rano ujutro. Na pitanje ,,Koji su simptomi astme*, 87,7
% ispitanika odgovorilo je da su to: stezanje u prsima, kasljanje i ¢ujno sipljivo disanje.
Sljedece pitanje odnosi se na dijeljenje astme prema uzroku. Tako 98,6 % ispitanih smatra da
su alergijski, nealergijski te mijesani oblik astme najceSce vrste astme. Pitanje otvorenog tipa
glasi ,,$to sve spada u dijagnosticke metode kod otkrivanja bronhalne astme*? Najvise
odgovora bila je spirometrija to€nije 66,70%. Od ukupno 138 zdravstvena djelatnika koja su
sudjelovala u istrazivanju njih 72,5 % odgovara da je sputum kod bolesnika oboljelog od
bronhalne astme gust i zilav. Ukupno 58 % od ukupno broja ispitanih odgovara da je
astmati¢no disanje dok je ekspirij osobito otezan i produZen. Istrazivanje u bolnici Elmak
Nimer koja se nalazi u drzavi River Nile u Shenditownu, u razdoblju od rujna do prosinca
2012. godine medu 60 medicinskih sestara, provedeno je kako bi se procijenilo znanje i
prakse medicinskih sestara u vezi s njegom djece s astmom u bolnici EImak Nimer. Gotovo
polovica sudionika znala je §to je astma toCnije 48,7% ispitanika. Vecéina polovice
medicinskih sestara odnosno 58,3% ispitanika zna da su znakovi astme ¢ujno hripanje. 25%
ispitanika odgovara da su ¢imbenici okidaca vrijeme, a 23% da su to alergeni i tjelovjezba.
Vise od polovice rezultata to¢nije 55% daje terapiju kisikom tijekom akutnog napadaja astme.
Na temelju nalaza ovog istrazivanja zakljuceno je da vise od polovice medicinskih sestara ima
dobro znanje o astmi. Isto tako potrebno je uspostaviti programe kontinuiranog obrazovanja
za medicinske sestre kako bi se povecalo znanje i praksa medicinskih sestara kako bi bile
iskusnije [46].

Medicinske sestre, zbog svoje jedinstvene kombinacije kompetencija kao njegovateljice i

edukatorice pacijenata igraju klju¢nu ulogu u podrsci osobama s astmom, alergijama i KOPB-
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om u upravljanju njihovim zdravstvenim stanjem. Iako medicinske sestre ponekad osjecaju
nesigurnost prilikom educiranja pacijenta, intervencija u obliku edukativnog paketa, koji
obuhvaca predavanja i radionice usmjerene na povecanje spremnosti zdravstvenih djelatnika,
medu kojima su vec¢ina medicinske sestre, ocjenjena je razborita strategija za podrsku
pacijentima u poboljSanju pridrzavanja lijeka za astmu, alergiju i KOPB. Povecéanje njihove
spremnosti moze biti klju¢no za pruzanje podrske pacijentima u ucinkovitom pridrzavanju
propisane terapije [47]. Na pitanje koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek, vidljivo
je da je najvise ispitanika odgovorilo da je to salmeterol, flutikazonpropionat (87%), dok je
svega 13 % odgovora bilo da je to montelukast. Istrazivanje u sveucili$noj nastavnoj bolnici u
Pakistanu, gradu Karachi, medu medicinskim sestrama, provedeno je kako bi se saznalo
njihovo znanje i osposobljenost za inhalatornu tehniku. Prije testiranja, podaci pokazuju na to
da 40-50% medicinskih sestara nije poznavalo uzroke, znakove i simptome te lijeCenje astme.
Vise od 30% nije moglo demonstrirati ispravnu tehniku inhaliranja. Nakon nekoliko
predavanja pokazuje se poboljSanje u znanju 1 vjeStinama medicinskih sestara, s postignu¢em
rezultata izmedu 80-90% [48]. Inhalacija je preferirani na¢in davanja lijekova pacijentima s
astmom i KOPB-om. Medutim, prema rezultatima istrazivanja provedenih u drugim
zemljama, viSe od polovice ispitanih pokazalo je nedostatno znanje o pravilnoj uporabi
inhalatora od strane pacijenata. Iako tehnoloski napredak omogucava uvodenje laksih uredaja
za inhalaciju, studija istice da i dalje postoji ozbiljan problem s nepravilnim rukovanjem
inhalatorima. Nazalost, u stvarnom svijetu, mnogi pacijenti nisu educirani o pravilnoj uporabi
inhalatora. Takoder, nedostatak obuke zdravstvenih stru¢njaka o tehnikama inhalacije
dosljedno je povecao rizik od nepravilnog koriStenja inhalatora. Vrlo je vazna edukacija
pacijenata o pravilnoj uporabi inhalatora, osobito u rizicnim skupinama. Ona moZze donijeti
brojne pozitivne u€inke, uklju¢uju¢i smanjenje broja hospitalizacija, posjeta ordinacijama i
hitnim sluzbama zbog loSe kontrolirane bolesti [49, 50]. Prema rezultatima nekoliko
europskih studija, 50-60% pacijenata s astmom ili KOPB-om ima losu kontrolu bolesti, §to je
vjerojatno posljedica nedovoljnog pridrzavanja terapiji, a to se najviSe odnosi na nepravilnu
uporabu inhalatora. Pacijenti najbolje usvajaju pravilnu upotrebu inhalatora tijekom
ponovljenih demonstracija koje provodi zdravstveno osoblje. Tijekom ovih demonstracija,
pacijentima se omogucuje postavljanje pitanja i razjaSnjavanje svih nejasnoca, ¢ime se
ispravljaju potencijalno pogres$ni koraci [50]. Inhalatori su Cesti i Siroko koristen nacéin
lijecenja astme. No, njihovi optimalni u€inci mogu se posti¢i iskljucivo pravilnom upotrebom

i ispravnom tehnikom. Obrazovane i stru¢ne medicinske sestre mogu postaviti visoke

61



standarde skrbi i poboljsati zadovoljstvo pacijenata u bolnicama i zajednici, odigravajuci

klju¢nu ulogu u smanjenju ukupnog tereta bolesti u drustvu [48].

Na pitanje ,,Koji su ¢imbenici koji doprinose napadu astme* vidljivo je da najveéi dio
ispitanika odgovara da su to alergeni to¢nije njih 68,10%. Zatim slijede odgovori zagadeni
uvjeti rada i stanovanja njih 35,50%, 23,20% ispitanika odgovara da je to tjelesna aktivnost
(napor), 21,00% odgovora je pusSenje, 20,30% odgovora je stres, 11,60% genetska
predispozicija, 7,90% virusne infekcije, 3,60% neuzimanje terapije, 2,10% autoimune bolesti.
Po jedan odgovor to¢nije 0,70% ispitanika smatraju da su to: karcinom pluéa, pozitivna
obiteljska anamneza, loSe prehrambene navike, te lijekovi (aspirin). Vrlo je vazna kvaliteta
zraka u zatvorenim prostorima, pogotovo u urbanim podru¢jima gdje vecina stanovniStva
provodi ve¢inu vremena u tim prostorima. OneciS¢enje zraka unutar zatvorenih prostora moze
imati znaCajan utjecaj na zdravlje, posebice za respiratorni i kardiovaskularni sustav (alergija,
astma, ishemijska bolest srca). Glavni uzroci oneciS¢enja zraka u zatvorenim prostorima su
moderni gradevinski materijali 1 prakse koje smanjuju ventilaciju kako bi se ustedjelo na
troskovima grijanja i hladenja. To moze rezultirati visokim koncentracijama tvari poput
formaldehida i hlapljivih organskih spojeva koji isparavaju iz novog namjeStaja i drugih
gradevinskih materijala. Osim toga, duhanski dim, ¢iS¢enje, kuhanje 1 spaljivanje drva takoder
mogu doprinijeti zagadenju zraka unutar zatvorenih prostora. Lebdece Cestice, koje su Ceste
kod takvih aktivnosti, mogu izazvati napade astme i povecati smrtnost od respiratornih
bolesti. Plijesni i grinje kuéne praSine takoder su prisutni u zatvorenim prostorima, posebno u
uvjetima vise temperature i vlage. Spore plijesni mogu se prenositi zrakom i zavrsiti u diSnim
putevima ljudi, izazivajuci alergijske reakcije i respiratorne tegobe. Isto tako vrlo je vazna
kvaliteta zraka u vanjskom prostoru. Sve veci razvoj gradova s povecanom industrijskom
aktivnoS¢u 1 brojem vozila dovodi do znatnog povecanja oneciS¢enja zraka. OneciS¢ujuce
tvari zraka dolaze iz raznih mobilnih i stacionarnih izvora, ukljucujuéi: cestovna vozila,
brodove, zrakoplove, elektrane, industrije, poljoprivredu, vulkane, Sumske pozare i druge.
Razli¢ite oneciS¢ujuce tvari poput ozona, lebdecih Cestica, sumporovog dioksida i dusikovog
dioksida dokazano pogorSavaju simptome astme. One mogu djelovati kao okidaci za astmu,
pogorsavati postojecu upalu diSnih puteva ili uzrokovati iritaciju diSnih puteva. Navedeni
podaci naglasavaju potrebu za poduzimanjem mjera za smanjenje oneciS¢enja zraka u
urbanim podrucjima. Kvaliteta zraka u zatvorenim prostorima moZe pokazivati sezonske i
prostorne varijacije, Sto naglasava potrebu za redovitim pracenjem i kontrolom kako bi se

osiguralo zdravo i sigurno okruzenje za stanovnistvo. PoboljSanje ventilacije, koriStenje
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manje Stetnih gradevinskih materijala i ograni¢avanja izvora oneciS¢enja mogu biti koraci
prema unaprjedenju kvalitete zraka u zatvorenim prostorima i smanjenju zdravstvenih rizika
povezanih s loSom kvalitetom zraka. Isto tako kod poduzimanja mjera ukljucuje poticanje
koriStenja Cistih i obnovljivih izvora energije. Takoder, vazno je podizanje svijesti o vaznosti
zdravog okolisa te poticanje pojedinaca na odgovornije ponasanje kako bismo smanjili

negativne utjecaje one¢iséenja zraka na naSe zdravlje [51].

Sljedece pitanje odnosi se na kojem odjelu rade ispitanici. NajviSe odgovora bilo je da ne
rade nigdje i to 26,80%. Zatim 6,50% ispitanika odgovara da radiju na neurologiji, te da
studiraju. Po 4,30% odgovora bilo je da radiju na kirurgiji i ambulanti obiteljske medicine.
3,60% ispitanika radiju na oftalmologiji, po 2,90% na kardiologiji, psihijatriji, ZNJUK-u, te u
domu za stare i nemoc¢ne. 2,20% ispitanika radiju na internom odjelu i odjelu palijativne skrbi.
Slijede po 1,40% odgovora da radiju na pulmologiji, domu zdravlja, JIL, OHBP, pulmologiji i
dugotrajnom lijeGenju sa palijativnom skrbi, domu za odrasle psihicki oboljele osobe i
pedijatriji. Po 0,70% odgovora imaju akutni internisti¢ki odjel, trenutno COVID odjel, dom
Caritas, jedinica zdravstvene i op¢e njege, HMP, rodiliste i stomatologija, odjel ginekologije i
opstetricije, odjel intenzivne kardiologije, ambulanta primarne zastite, sterilizacija, mobilni
palijativni tim, abdominalna Kirurgija, transfuzijska medicina, covid call centar, akutna
gerijatrija, kardiokirurski Sok, odjel opservacije, ocna poliklinika, neurokirursSki Sok, dnevna
bolnica, penzioner i primarna. Na pitanje ,,Koliko imate godina iskustva s radom osoba
oboljelih od bronhalne astme* njih 39,1 % odgovara da nema iskustva. Slijedi skupina od 31,9
% koja odgovara da se susrela sa osobom oboljelom od astme. Nadalje 10,9 % odgovora je da
su se ispitanici susreli povremeno. Nakon toga slijedi 8 % odgovora s nekoliko slucajeva.
Samo 6,5 % ispitanih odgovorilo je da se susre¢e Cesto. Najmanje njih tocnije 3,6 %
odgovorilo je da se susre¢u svakodnevno. Ukupno 80,4 % od ukupno broja ispitanih odgovara
da nema godina iskustva na odjelima za pluéne bolesti. Slijedi skupina od 14,5 % koja
odgovara da imaju od 0-5 godina iskustva na odjelima na plu¢ne bolesti. 4,3 % odgovora je da
imaju iskustva vise od 11 godina. Samo 0,7 % odgovora je da imaju od 6-10 godina iskustva.
Prema istrazivanju u bolnicama u gradu Bagdadu, u kojem su sudjelovale tri pedijatrijske
bolnice, sredi$nja pedijatrijska bolnica u direkciji Al-Karakh, bolnica za majke i djecu Ibn
Al-Balady u direkciji Al-Rasafa i bolnica za dobrobit djece u direkciji Medical City, a
provedeno u razdoblju od 9. veljace do 20. ozujka 2017. godine S ciljem procjene znanja
medicinskih sestara o astmati¢nim napadajima u djece na pedijatrijskim nastavnim bolnicama

I otkriti povezanost izmedu znanja medicinskih sestara i njihove demografije, pokazuje da ne
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postoji znaCajna povezanost izmedu znanja medicinskih sestara i njihove dobi, spolu,
bratnom statusu, stupanju obrazovanja, godine iskustva u bolnicama, godine iskustva u
pedijatrijskim bolnicama o astmati¢nim napadima i treninzima. Prema stajaliStu istrazivaca,
rad u medicinskoj jedinici i suoavanje sa astmati¢nim napadajem zahtijeva posebna znanja i
vjestine koje proizlaze iz iskustva. Takoder, ve¢ina medicinskih sestara bile su nove
(68,83%). Analiza podataka pokazala je da dob, spol, stupanj obrazovanja, godine iskustva i
sudjelovanje u sesijama obuke nisu imali zna¢ajnu povezanost s razinom znanja medicinskih
sestara 0 astmi. Usporedivsi ovo istrazivanje sa studijama koje su proveli Forero 2000. godine
i Ahmed 2016. godine, moze se vidjeti da su rezultati suprotni, odnosno studije pokazuju da je
pronadena znacajna povezanost izmedu znanja medicinskih sestara i njihovih demografskih
karakteristika [52].
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13. Zakljucak

Astma je respiratorna bolest koja karakterizira suzenje diSnih putova i otezano disanje.
Ona spada medu najéeSce dijagnosticirane respiratorne bolesti. Prema epidemioloskim
podacima, prevalencija astme u svijetu raste posljednjih desetljea. Ovaj porast bolesti
povezan je s raznim okoliSnim promjenama koje se dogadaju u modernom drustvu, kao §to su
industrijalizacija, urbanizacija, onecis¢enje zraka i klimatske promjene. Unato¢ tome, astmu
je mogucée dobro kontrolirati uz redovito uzimanje propisanih terapija i poduzimanje
preventivnih mjera. Edukacija pacijenata o pravilnoj uporabi lijekova i prepoznavanju okidaca
koji izazivaju simptome astme te pridrzavanje plana lije¢enja kljucni su faktori za postizanje
kontrole nad boles¢u. Medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u pruZanju skrbi, edukaciji
pacijenata, pracenju njihovog zdravstvenog stanja te podrske i promociji samostalnosti. Kroz
individualni pristup, sestre prilagodavaju skrb pacijentu na temelju njegovih potreba.
Kontrolirana astma omogucuje bolesnicima normalan zZivot bez vec¢ih ograni¢enja i smanjuje
potrebu za hitnim posjetima lije¢niku ili hospitalizaciji. Dodatno, dobro kontrolirana astma
smanjuje zdravstvene troSkove i poboljSava kvalitetu zivota pacijenata. Stoga je vazno da se
pacijenti s astmom redovito savjetuju s lijeCnikom 1 pridrzavaju se propisanog lijeCenja kako

bi postigli najbolje moguce rezultate u upravljanju svojom bolescu.

Nuznost stalne edukacije medicinskih sestara a onda i samog pacijenta/roditelja/skrbnika o
astmi je nesporna. Znanje 1 edukacija igraju klju¢nu ulogu u upravljanju bolestima. Pove¢ano
znanje o bolesti omogucuje pacijentima da bolje razumiju svoje stanje, prepoznaju simptome i
znaju kako reagirati u odredenim situacijama. Ovo istrazivanje dokazalo je da zdravstveni
djelatnici poprili¢éno znaju o astmi, medutim potrebno bi bilo poveéati broj edukacija ili
teCajeva o astmi kako bi potvrdili postojeCa, a stekli i neka dodatna znanja. Vazno je pri
dobivenim rezultatima uzeti u obzir i metodoloska ograni¢enja provedenog istrazivanja.
Istrazivanje je provedeno online, putem anketnog upitnika, te istrazivanju pristupaju oni
sudionici koji su posebice zainteresirani za temu istraZivanja. Osim toga, poznato je da se na
online metodu daleko ceS¢e odazivaju Zene nego muskarci, §to je dobiveno i u ovom
istrazivanju. Isto tako treba uzeti u obzir da je istraZivanje provedeno online putem te da su
ispitanicima dostupne informacije prilikom rjeSavanja ankete. Upitna istinitost informacija u
anketi, ozbiljnost ili neozbiljnost ispitanih to bi bili samo neki od nedostatka ovog

istrazivanja. Sve ovo ograni¢ava mogucnost prikazivanja realnih podataka.
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PRILOZI

ANKETA - SESTRINSKA SKRB BOLESNIKA OBOLJELOG OD BRONHALNE ASTME

Koliko imate godina? (upisite broj¢ani podatak npr.22)

Spol
Musko

Zensko

Obrazovanje

Srednja stru¢na sprema
Visa strucna sprema
Visoka stru¢na sprema

Doktorat
Mjesto stanovanja
Selo

Grad

Sto je astma?

a) Kroni¢na upalna bolest oznacena akutnim ponavljaju¢im krizama bronhoopstrukcije s

manje ili viSe izraZzenim sipljivim disanjem, uglavnom nocu ili rano ujutro

b) Akutna upalna bolest sa vode¢im simptomima kao Sto su kasalj i nedostatak zraka

74



Koji su simptomi astme?

a) Stezanje u prsima

b) Cujno sipljivo disanje

c) Kasljanje

d) Sve od navedenog je to¢no

e) Nista od navedenog nije to¢no

Prema uzroku astmu dijelimo na:

a) Alergijsku
b) Nealergijsku

c) Alergijsku, nealergijsku, mijesani oblik astme

Koji su ¢imbenici koji doprinose napadu astme?

Sto sve spada u dijagnosti¢ke metode kod otkrivanja bronhalne astme?

Kakav je sputum (iskasljaj) kod bolesnika oboljelog od bronhalne astme?

a) Sluzavo gnojan
b) Gustizilav

c) Gnojan

Koji lijek od navedenih spada u inhalacijski lijek?

a) montelukast

b) salmeterol, flutikazonpropionat

Kakvo je asmati¢no disanje?

a) Izrazito tesko, duboko disanje
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b) Ekspirij je osobito otezan i produzen

c) Nepravilno disanje i po ritmu i po frekvenciji i po dubini

Koji su postupci med. Sestre tijekom napada astme?

Na kojem odjelu radite?

Koliko imate godina iskustva s radom osoba oboljelih od bronhalne astme?
Nemam iskustva

Susrela sam se sa osobom oboljelom od astme

Nekoliko slucajeva

Povremeno

Cesto

Svakodnevno

Koliko imate godina iskustva na odjelima za plu¢ne bolesti?
0-5 godina
6-10 godina

>11 godina

Jeste li kao medicinska sestra imali teCajeve/edukacije o astmi (u srednjoj Skoli, na

fakultetima, na poslu)?
Da
Ne

Ako ste na prethodno pitanje odgovorili s DA koliko su trajali, te jesu li bili pou¢ni?
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neopozivo izjavljujem da
g-(obrisati nepotrebno)

/|KA) (upisati

ASTME

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Birdlo Borkovic

(vlastoruéni potpis)
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