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IZVLEČEK 
Uvod: Sodobno zdravljenje astme temelji na aplikaciji zdravil neposredno v dihalne poti. Pri tem je 
pomembno znanje pacientov o pravilnem rokovanju z vdihovalniki in samem vdihovanju, saj navedeno 
omogoča nadzor nad boleznijo in ustrezno ukrepanje v primeru poslabšanja. Namen raziskave je bil raziskati 
znanje o rokovanju z vdihovalniki pri pacientih z astmo. 
Metode: Uporabljena je bila kvantitativna neeksperimentalna metoda raziskovanja z vprašalnikom in 
kontrolnim seznamom opazovanja. Vključenih je bilo vseh 105 pacientov, ki so med septembrom in 
decembrom 2022 prišli v Pulmološko ambulanto na redni kontrolni pregled in so uporabljali vsaj en 
vdihovalnik ter so se strinjali s sodelovanjem v raziskavi. 
Rezultati: Rezultati kažejo, da večina (n = 71) pacientov napačno izvede vsaj en korak v postopku aplikacije 
zdravila iz vdihovalnika. Znanje se razlikuje glede na vrsto uporabljenega vdihovalnika – več napak je bilo 
ugotovljenih pri uporabi vdihovalnikov na prah. Nepravilnosti so se pojavljale predvsem pri prvotnem 
globokem izdihu in zadrževanju vdiha.
Diskusija in zaključek: Ugotovitve izražajo pomembnost rednega nadzora in večkratnega poučevanja tehnike 
vdihovanja iz vdihovalnika tudi pri dolgoletnih pacientih z astmo. Spremljanje znanja je posebej pomembno, 
ko pacient z astmo uporablja vdihovalnik na prah. 

ABSTRACT 
Introduction: Asthma is one of the most common chronic diseases in the world. Modern asthma treatments 
rely on administering medication directly into the patient's airways. It is therefore important for patients to be 
familiar with the correct handling and use of inhalers, as this enables them to control their disease and take 
appropriate action in the event of an exacerbation of the condition. The aim of this study is to assess asthma 
patients' knowledge of inhaler handling.
Methods: We adopted a quantitative, non-experimental research method with a questionnaire and an 
observation checklist based on a total of 105 patients attending a regular asthma check-up at the pulmonology 
outpatient clinic of the selected health centre from 5 September to 5 December 2022.
Results: The results indicate that at least one step in the process of administering inhaler medication was 
performed incorrectly by the majority (n = 71) of patients. Participants' knowledge varied depending on the 
type of inhaler used, with more errors observed when using dry powder inhalers. Irregularities occurred 
mainly during the initial deep exhalation and the breath-hold following inhalation.
Discussion and conclusion: Our findings emphasise the importance of regular monitoring and repeated 
instruction in inhaler technique, even in long-term asthma patients. This monitoring is particularly important 
for asthma patients using dry powder inhalers.
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Uvod

Astma velja za eno najpogostejših kroničnih bolezni 
in prizadene ljudi vseh starostnih skupin (Mohd et al., 
2021). Prevalenca astme v Sloveniji je dokaj velika, saj pri 
odraslih osebah v starosti 18–65 let znaša 16 % (Škrgat et 
al., 2022). Trenutno je na svetu 235 milijonov obolelih za 
astmo, razširjenost pa se vsakih deset let poveča za 50 % 
(Antoljak, 2021; Chogtu et al., 2017). Pri oblikovanju 
načrta oskrbe pacientov z astmo veljajo za posebej 
pomembna in učinkovita inhalacijska zdravila (Rehman 
et al., 2018), ki jih poznamo v obliki pršila, meglice ali prahu 
(Škrgat et al., 2022). Njihove uporabe se pacient nauči 
hitro (v 2– 8 minutah), težava pa se pojavi pri 32–56 % 
pacientov, ki pri tovrstnem zdravljenju slabo sodelujejo 
(Škrgat, 2016). Kot navajajo Sanchis et al. (2016), 
je nepravilna uporaba vdihovalnika nesprejemljivo 
visoka in se v zadnjih štiridesetih letih ni izboljšala. 
Usposabljanje in izpopolnjevanje zato potrebuje vsak 
pacient z astmo, ne glede na vdihovalnik, ki ga uporablja, 
zdravilo pa se predpiše šele, ko se pacient vdihovalnik 
nauči uporabljati (Košnik et al., 2017; Kragelj, 2017; 
Usmani, 2019). Zdravstveni delavec mora pred prvo 
uporabo demonstrirati tehniko vdihovanja in pozneje, če 
se le da, večkrat preveriti pravilnost izvedbe. Upoštevati 
je treba, da se tehnika pri mnogih pacientih že po dveh 
ali treh mesecih po učenju poslabša (Von Schantz et al., 
2018). Prav zato je zelo pomembno, da medicinska sestra 
prepozna trenutek, ko je pacient sposoben in motiviran 
za učenje. Razvijanje dobrega odnosa s pacientom ji 
namreč pomaga prepoznati njegove potrebe (Zakovšek, 
2018). 

Von Schantz et al. (2018) trdijo, da sta usposabljanje 
iz oči v oči in posredovanje povratnih informacij 
najboljši izbiri med metodami poučevanja pacienta 
o pravilni uporabi vdihovalnika. Predvsem naj 
bo učenje pacienta enovito: osebje, ki poučuje, 
mora podajati čim bolj enotne informacije in 
poučevati pacienta ob vsakem stiku. Nujen je 
neposreden prikaz aplikacije zdravila s pomočjo 
placebo vdihovalnika ali pacientovega vdihovalnika. 
Danes se pri usposabljanju pacientov za uporabo 
vdihovalnikov uporablja kombinacijo metod učenja, 
ki vključujejo pisna navodila, ilustracije, avdiovizualne 
demonstracije, interaktivne računalniške programe, 
pa tudi individualne demonstracije in demonstracije v 
majhnih skupinah (Škrgat et al., 2022). Pričakovanje, 
da bo pacient poučen o pravilnem vdihovanju zdravila 
zgolj iz navodil proizvajalca, je napačno, saj pacienti te 
informacije navadno spregledajo (Škrgat et al., 2022; 
Von Schantz et al., 2018). Da bi preveril znanje pacienta, 
zdravstveni delavec opazuje način vdihovanja iz 
vdihovalnika in popravi tehniko (Škrgat et al., 2022). 
Ponavljajoče se izobraževanje in usposabljanje sta 
ključni orodji tako za izboljšanje kakovosti življenja 
pacientov z astmo (Košnik et al., 2017; Rehman et 
al., 2018) kot tudi za spodbujanje, naj vztrajajo pri 
zdravljenju z vdihovalniki (Scullion, 2018).

Namen in cilji

Namen raziskave je bil ugotoviti znanje o rokovanju 
z vdihovalniki pri odraslih pacientih z astmo.

Cilji raziskave so bili:
−	ugotoviti pravilnost izvedbe aplikacije zdravila z 

vdihovalnikom;
−	ugotoviti razliko v znanju pri vdihovanju zdravila iz 

pršilnika ali iz vdihovalnika na prah;
−	ugotoviti povezavo med demografskimi 

značilnostmi pacienta (starost, spol, stopnja 
izobrazbe) in nivojem znanja na področju aplikacije 
zdravila z vdihovalnikom.
V raziskavi smo zastavili hipotezi: 
H1: Nivo znanja pacientov se razlikuje glede na 
vrsto vdihovalnika.
H2: Nivo znanja se povezuje z demografskimi 
značilnostmi pacienta.

Metode

Uporabili smo kvantitativno neeksperimentalno 
metodo raziskovanja z anketiranjem in opazovanjem.

Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili na novo oblikovan 
anketni vprašalnik, ki temelji na kontrolnem seznamu za 
oceno tehnike uporabe inhalatorja, kot ga je razvil Basheti 
et al. (2017). Izvirni vprašalnik v angleškem jeziku smo 
prevedli v slovenski jezik, vendar validacija prevedenega 
instrumenta ni bila izvedena, kar predstavlja pomembno 
metodološko omejitev raziskave. Vprašalnik je sestavljen 
iz treh sklopov: prvi sklop vključuje demografske 
podatke (starost, spol, stopnja dosežene ravni izobrazbe, 
zaposlitev); drugi sklop obsega podatke o pacientovi 
diagnozi astme ter podatke o vdihovalniku (koliko let 
ima diagnozo astme, koliko let in koliko vdihovalnikov 
ima, ali hodi na redne kontrolne preglede, kolikokrat je 
bil poučen o pravilnem rokovanju z vdihovalniki in kdo 
ga je poučil); v tretjem sklopu se ugotavlja pacientovo 
znanje o pravilni uporabi vdihovalnika glede na vrsto 
vdihovalnika. 

Sledilo je opazovanje pravilnosti aplikacije zdravila 
z vdihovalnikom, pri čemer smo uporabili kontrolni 
seznam po spletnem viru (www.vdihovalniki.si). 
Kontrolni seznam vsebuje navodila s koraki za aplikacijo 
zdravila iz pršilnika in vdihovalnika na prah (Tabela 1). 
V kontrolnem seznamu smo med opazovanjem pacienta 
glede na pravilnost ravnanja označili posamezni korak 
s plusom ali minusom. Že ena nepravilnost v celotnem 
postopku apliciranja zdravila je pomenila »nepravilno 
rokovanje z vdihovalnikom«. 
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Opis vzorca

Raziskovalno populacijo je sestavljalo 611 pacientov 
z astmo, ki so bili 17. junija 2022 vodeni v Pulmološki 
ambulanti izbranega zdravstvenega doma. Za sodelovanje 
v raziskavi smo prosili vse paciente, ki so v času med 
septembrom in decembrom 2022 prišli na kontrolni 
pregled in uporabljajo vsaj en vdihovalnik za aplikacijo 
terapije. Takih pacientov je bilo 105, kar zajema 17,2 % 
vseh pacientov z astmo v izbrani ambulanti. Vsem 105 
pacientom smo razdelili vprašalnike v tiskani obliki. Vsi 
povabljeni so sprejeli sodelovanje v raziskavi, vprašalniki 
so bili v celoti izpolnjeni (100 %).

Naključni priložnostni vzorec je tako sestavljalo 40 
moških (38,1 %), največ oseb je bilo iz starostne kategorije 
65–85 let (n = 50, 47,6 %). Glede na zaposlitveni status 
je v raziskavi sodelovalo največ upokojencev, to je 65 
oseb (61,9 %), 34 zaposlenih (32,4 %), trije brezposelni 
(2,9 %), en študent (1,0 %) in dve osebi (1,9 %), ki sta 
navedli možnost »drugo«. Glede na raven izobrazbe so 
v raziskavi prevladovale osebe s poklicno šolo, in sicer 
41 oseb (39,0 %), sledi 28 oseb s srednješolsko izobrazbo 
(26,7 %), 25 oseb z osnovnošolsko (23,8 %) in 11 oseb 
z višješolsko, visokošolsko ali višjo izobrazbo (10,5 %). 

Večina pacientov (n = 105) ima postavljeno 
diagnozo astme več kot pet let (n = 92, 87,6 %) in 
ves ta čas uporablja tudi vdihovalnik (n = 91, 86,7). 
Navadno pacienti uporabljajo samo en vdihovalnik, iz 
katerega na dan izvedejo en ali dva vdiha (n = 65, 61,9 %). 
Slaba polovica pacientov (n = 47, 44,8 %) uporablja 
vdihovalnik na prah, 42,9 % (n = 44) pršilnik, dobra 
desetina pa oboje (n = 14, 13,3 %). 

Od skupnega števila pacientov jih je bila večina (n = 58, 
55,2 %) dva- ali večkrat poučena o pravilnem rokovanju 
z vdihovalniki, osem (7,6 %) pa nikoli. Izobraževanje 
o pravilnem rokovanju z vdihovalnikom so izvedli: 
zdravnik (n = 47, 44,8 %), medicinska sestra (n = 44, 
41,9 %), ali farmacevt (n = 5, 4,8 %).

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala od 5. septembra 2022 do 
5. decembra 2022. Za izvedbo smo pridobili pisno 
soglasje sodelujoče zdravstvene institucije in ustni 
pristanek vsakega povabljenega pacienta. Medicinska 
sestra je paciente povabila k izpolnitvi ankete in 
opazovanju ter jim razložila, da to ne sodi v kontrolni 
pregled. Vprašalnikom smo predložili tudi spremni 
dopis, tako da so bili anketiranci pred začetkom 
raziskave seznanjeni z njenim potekom in namenom. 
Prav tako so imeli možnost odkloniti sodelovanje. V 
raziskavi jim je bila zagotovljena anonimnost podatkov, 
tako da se v raziskovalni dokumentaciji ni uporabljalo 
imena in priimka pacienta. Vsi sodelujoči v raziskavi so 
vprašalnik izpolnili v približno dveh minutah, sledilo je 
opazovanje, ki je trajalo približno deset minut.

Podatke iz vprašalnika in kontrolnega lista smo vnesli 
v elektronsko bazo podatkov, za prikaz rezultatov s 
preglednicami smo uporabili program Microsoft Excel 
2019. S pomočjo programa SPSS 22.0 smo izvedli 
statistično analizo in obdelavo podatkov. Značilnosti 
smo prikazali s frekvenco (n) in deleži (%), povprečno 
vrednostjo ( ) ter standardno deviacijo (s). Povezanost 
med spremenljivkami smo preverjali s korelacijsko 
analizo, moč povezanosti pa je prikazana s Pearsonovim 
koeficientom (r). Izračunano povezanost smo opisovali 
pri vrednostih: 0,00 – ni povezanosti; 0,01–0,19 
– neznatna povezanost; 0,20–0,39 – nizka/šibka 
povezanost; 0,40–0,69 – srednja/zmerna povezanost; 
0,70–089 – visoka/močna povezanost; 0,90–0,99 – 
zelo visoka/zelo močna povezanost; 1,00 – popolna 
(funkcijska) povezanost (Field, 2009). Uporabili smo 
tudi test ANOVA (F), ki nam pove, ali se tri ali več 
skupin med seboj statistično pomembno razlikuje v 
določeni lastnosti, ter test χ2 za prikaz soodvisnosti med 
dvema spremenljivkama. Stopnja statistične značilnosti 
(p) je bila upoštevana pri vrednosti 0,05.

Tabela 1: Koraki aplikacije zdravila iz vdihovalnika (www.vdihovalniki.si)

Korak 
Tip vdihovalnika

Koraki opazovanja
Pršilnik Vdihovalnik na prah

1. Z ustnika sname zaščitni pokrovček. Odpre vdihovalnik, pokrovček do 
konca.

Sname/odpre pokrovček.

2. Vdihovalnik pretrese, drži ga 
pokončno.

Vdihovalnik drži vodoravno oziroma 
v pokončnem položaju.

Pripravi vdihovalnik.

3. Iz pljuč izdihne ves zrak. Iz pljuč izdihne ves zrak, stran od 
vdihovalnika.

Izvede prvotni izdih.

4. Z usti objame ustnik. Ustnik postavi med zobe in ga 
zatesni z ustnicami.

Z usti objame ustnik.

5. Vdahne globoko in počasi ter vmes 
sprosti odmerek iz pršila.

Vdahne globoko in močno. Izvede pravilen vdih.

6. Vdih zadrži 10 sekund. Vdih zadrži 10 sekund. Zadrži vdih.
7. Izdihne. Izdihne. Izdihne.
8. Zapre vdihovalnik. Zapre vdihovalnik. Zapre vdihovalnik.
9. Splakne usta in izpljune. Splakne usta in izpljune. Splakne usta in izpljune.
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Rezultati 

Pri opazovanju je večina pacientov izvedla vsaj 
eno napako pri aplikaciji zdravila iz vdihovalnika. 
Značilno več napak je bilo pri vdihovalnikih na prah 
(Tabela 2). 

Vpogled v posamezne korake izvedbe postopka 
vdihovanja zdravila pokaže, da povezanost pravilnosti 
izvedbe postopka glede na vrsto vdihovalnika ni 
značilna. V vseh treh skupinah – (a) uporablja pršilnik, 

b) uporablja vdihovalnik na prah, c) uporablja oboje 
– so vsi oziroma skoraj vsi pacienti pravilno odprli 
vdihovalnik, ustnik objeli z usti ter po prejemu 
terapije izvedli dolg in globok izdih. Nepravilnosti 
so se pojavljale predvsem pri prvotnem globokem 
izdihu (nepravilno je izdih izvedlo od 35,7 do 50 % 
opazovanih) in zadrževanju vdiha (Tabela 3). 

Vzorec je sestavljalo 40 moških (38,1 %), največ 
oseb je bilo iz starostne kategorije 65–85 let (n = 50, 
47,6 %). Glede na zaposlitveni status je v raziskavi 

Tabela 2: Pravilnost izvedbe celotnega postopka vdihovanju zdravila glede na vrsto vdihovalnika

Pravilnost postopka 
Vrsta vdihovalnika n (%)

Pršilniki Vdihovalniki 
na prah

Oboje Skupaj F(df)
p

Nepravilna izvedba 29 (27,6) 33 (31,4) 9 (8,6) 71 (67,62) 11,662(2)
<0,001Pravilna izvedba 15 (14,3) 14 (13,3) 5 (4,8) 34 (32,38)

Legenda: n – število; % – delež; F – test ANOVA; df – stopinja prostosti; p – statistična značilnost

Tabela 3: Pravilnost izvedbe posameznih korakov postopka vdihovanja zdravila glede na vrsto vdihovalnika 

Korak
Vrsta vdihovalnika n (%)

Pršilnik
n = 44

Vdihovalnik na prah
n = 47

Oboje
n = 14

1. Sname/odpre pokrovček 44 (100) 47 (100) 14 (100)
2. Pripravi vdihovalnik 29 (65,9) 46 (97,9) 10 (71,4)
3. Izvede prvotni izdih 22 (50) 19 (40,4) 5 (35,7)
4. Objame ustnik z usti 40 (90,9) 47 (100) 13 (92,9)
5. Izvede pravilen vdih 38 (86,4) 36 (76,6) 10 (71,4)
6. Zadrži vdih 33 (75) 33 (70,2) 9 (64,3)
7. Izdihne 44 (100) 46 (97,9) 14 (100)
8. Zapre vdihovalnik 44 (100) 47 (100) 14 (100)
9. Izplakne usta in izpljune 36 (81,8) 42 (89,4) 13 (92,9)

Legenda: n – število; % – delež

Tabela 4: Korelacije demografskih značilnosti s pravilnostjo uporabe vdihovalnika na prah (n = 62)

Značilnost

Korak v postopku uporabe vdihovalnika na prah
r (p)

Vdihovalnik/
pokrovček 
odpre do 
konca

Iz pljuč 
izdihne 
ves zrak

Vdihovalnik 
drži 
vodoravno 
oziroma v 
pokončnem 
položaju

Vdihne 
globoko in 
močno

Zadrži vdih
10 s

Izdihne Izplakne 
usta in 
izpljune

Redne kontrole pri 
pulmologu

0,311*
(0,014)

–0,114
(0,379)

0,311*
(0,014)

0,024
(0,853)

0,039
(0,763)

0,311*
(0,014)

0,020
(0,877)

Kolikokrat je bil poučen 0,100
(0,440)

0,153
(0,235)

0,100
(0,440)

0,191
(0,137)

0,277*
(0,029)

0,100
(0,440)

0,000
(1,000)

Kdo ga je poučil –0,257*
(0,044)

0,234
(0,067)

–0,257*
(0,044)

0,009
(0,945)

0,080
(0,535)

–0,257*
(0,044)

0,137
(0,287)

Število vdihovalnikov, ki 
jih uporablja dnevno

0,105
(0,416)

0,034
(0,791)

0,105
(0,416)

–0,059
(0,660)

0,177
(0,660)

-
-

0,371**
0,004

Legenda: r – korelacijski koeficient; p – statistična značilnost; n – število; * – dokazana statistična značilnost
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sodelovalo največ upokojencev, to je 65 oseb (61,9 %), 
34 zaposlenih oseb (32,4 %), trije brezposelni (2,9 %), 
en študent (1,0 %) in dve osebi (1,9 %), ki sta izbrali 
možnost »drugo«. Glede na raven izobrazbe so v 
raziskavi prevladovale osebe s poklicno šolo, in 
sicer 41 oseb (39,0 %), sledi 28 oseb s srednješolsko 
izobrazbo (26,7 %), 25 oseb z osnovnošolsko (23,8 %) 
in 11 oseb z višješolsko, visokošolsko ali še višjo 
izobrazbo (10,5 %).

Značilnosti pacientov, kot so spol, starost, stopnja 
izobrazbe, zaposlitev, število let od postavljene 
diagnoze astme in trajanje uporabe vdihovalnika, niso 
statistično značilno povezane s celovitim znanjem o 
pravilni aplikaciji zdravila iz vdihovalnika. Ugotovili 
smo, da predvsem starejši pacienti ne izvedejo izdiha 
pred aplikacijo zdravila (r = 0,321, p = 0,011).

Zaznali smo posamezne šibke povezave z znanjem, 
ki so se pokazale pri nekaterih korakih v postopku 
vdihovanja zdravila. Tako smo na primer ugotovili 
šibko povezanost med pravilno izvedbo postopka in 
tem, kdo je pacienta poučil o uporabi vdihovalnika. 
Več znanja so pokazali tisti, ki jih je poučila medicinska 
sestra (n = 44,  = 1,64, s = 0,29,), nižje pa tisti, ki 
jih je poučil zdravnik (n = 47,  = 1,57, s = 0,31,) 
(c2 = 56,9, s = 3, p < 0,01). Ugotovili smo značilno 
povezavo rednih kontrol pri pulmologu s pravilnostjo 
odpiranja vdihovalnika na prah (r = 0,311, p = 0,014) 
ter njegovega položaja ob vdihu zdravila (r = 0,311, p = 
0,014). Pacienti, ki so bili deležni daljšega poučevanja, 
so izdih po aplikaciji zdravila v večji meri zadržali 
predvidenih deset sekund. 

Pri uporabi pršilnika smo značilne povezave ugotovili 
pri izvedbi zadnjega koraka aplikacije zdravil, ko pacient 
izplakne usta in izpljune ostanek zdravila. Izvedba tega 
koraka je pozitivno povezana s številom vdihovalnikov, 
ki jih pacient uporablja (r = 0,371, p = 0,004), s številom 
poučevanj (r = 0,268, p = 0,042) ter s tem, kdo je 
pacienta poučil (r = 0,266, p = 0,044) (Tabela 4). 

Diskusija 

Namen raziskave je bil ugotoviti, kakšno je 
znanje odraslih pacientov z astmo o rokovanju z 
vdihovalnikom in pravilnem vdihovanju zdravila 
iz vdihovalnika. Naš cilj je bil pridobiti podatke, s 
katerimi bi spodbudili izboljšanje procesa obravnave 
takšnega pacienta v pulmoloških ambulantah in 
poudarili pomen izobraževanja pacienta z astmo. 

Ugotovili smo, da skoraj polovica preiskovancev 
ni pravilno izvedla prvotnega izdiha in ustrezno 
zadržala vdiha terapije. Vsak korak pri rokovanju z 
vdihovalnikom je zelo pomemben, saj je že ena napaka 
dovolj, da zdravilo ni ustrezno aplicirano (Kocks 
et al., 2018). Pri uporabi vdihovalnikov na prah se 
najpogosteje pojavijo prepočasno vdihovanje (Price et 
al., 2018), nezadosten prvotni izdih in nepravilen ter 
nezadosten vdih (Price et al., 2017), pogoste pa so tudi 
napake pri pripravi odmerka (Takaku et al., 2017). 

Price et al. (2017) so ugotavljali pogoste napake tudi pri 
uporabi pršilnikov: prehitro vdihovanje, nezadostnost 
izpraznitve pljuč pred vdihom ter neuspeh pri 
zadrževanju diha po vdihu iz vdihovalnika. Te napake 
pri vdihovanju so bile povezane z nenadzorovano 
astmo in povečano stopnjo njenega poslabšanja (Price 
et al., 2017; Usmani, 2019).

Več napak kot pri uporabi pršilnikov smo opazili 
pri uporabi vdihovalnikov na prah, čeprav so slednji 
priporočeni prav zaradi lažje uporabe, manjšega 
števila korakov pri izvedbi vdiha ter shranjevanju 
preprečevalca in olajševalca v enem vdihovalniku. 
Škrgat et al. (2022) navajajo, da je najtežje izvesti 
pravilen vdih iz pršilnika, ker je zahtevna tudi 
koordinacija začetka vdiha in proženja pršilnika. Price 
et al. (2018) so opisali problem pacientov, ki so imeli 
predpisana dva vdiha iz vdihovalnikov na prah: drugi 
vdih so izvedli brez zapiranja in odpiranja pokrovčka, 
kar pomeni, da so prejeli samo en odmerek zdravila, 
čeprav so izvedli dva vdiha iz vdihovalnika. Pri 
uporabnikih pršilnika pa je bila z nenadzorovano 
astmo najbolj povezana neustrezna aktivacija pred 
vdihom (Price et al., 2017; Usmani, 2019). 

V postopku dolgoročnega obvladovanja astme je 
močno pomembno izobraževanje pacientov (Scullion, 
2018). Zarmouh (2019) je ugotovil, da se je po 
izobraževanju pacientov z astmo izboljšalo zavedanje 
o potrebi po dolgotrajnih vdihovalnikih, izboljšala 
se je adherenca pacientov pri uporabi vdihovalnikov, 
pokazalo pa se je tudi izboljšanje tehnike vdihovanja 
iz vdihovalnika. Vendar rezultati raziskav kažejo, da 
samo pasivna navodila (na primer branje navodil 
za uporabo) niso tako učinkovita kot verbalna 
navodila ali demonstracije (Price et al., 2018). Kot 
podporno strategijo ustnim navodilom Basheti et al. 
(2017) priporočajo uporabo personaliziranih nalepk 
z opomniki. Na nalepkah so poudarjene temeljne 
napake o rokovanju z vdihovalniki in služijo kot 
opomin. Da bi dosegli manj kot 10 % napak, so 
potrebne vsaj tri oblike izobraževanja (pisno, ustno, 
demonstracija) (Takaku et al., 2017). Izobraževanje s 
kombiniranimi učnimi orodji je treba nuditi pacientu 
z astmo v vseh kliničnih okoljih, vsi zdravstveni 
delavci, ki sodelujejo pri zdravstveni oskrbi pacientov 
s terapijo z vdihovalniki, pa morajo biti seznanjeni s 
pravilno tehniko vdihovanja (Maepa et al., 2019). 

V naši raziskavi nismo našli povezave splošnega 
znanja o uporabi vdihovalnikov s starostjo, spolom, 
stopnjo izobrazbe, zaposlitvenim statusom, leti 
postavljene diagnoze astme ter leti uporabe 
vdihovalnika. Izkazalo se je, da je napak pri globokem 
izdihu pred vdihom zdravila več pri starejših pacientih. 
Usmani et al. (2018) so večjo pogostnost napak prav 
tako opazili pri starejših osebah, pa tudi pri nižje 
izobraženih in tistih z nižjim socialnoekonomskim 
statusom. 

Raziskava je bila izvedena na vzorcu dobrih sto 
pacientov ene pulmološke ambulante, kar omejuje 
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možnost posploševanja ugotovitev na širšo populacijo 
oseb z astmo. Uporabljen merilni instrument ni bil 
validiran, kar zmanjšuje zanesljivost in veljavnost 
pridobljenih podatkov. Poleg tega je opazovanje 
izvajala zgolj ena raziskovalka, kar povečuje tveganje 
za pristranskost ter zmanjšuje objektivnost meritev.

Za nadaljnje raziskave bi bilo priporočljivo uporabiti 
validiran instrument, ki bi poleg praktičnih vidikov 
obravnaval tudi teoretično znanje pacientov o bolezni. 
Z uporabo kvalitativnih metod bi bilo mogoče 
poglobljeno preučiti uspešnost in sprejemljivost 
različnih tehnik zdravstvenega opismenjevanja 
ter pri tem upoštevati število, obliko in trajanje 
izobraževanj. Smiselna bi bila tudi ocena učinkovitosti 
inhalacijske terapije in njena povezanost z uspešnostjo 
obvladovanja astme. Verodostojnost raziskave bi 
lahko dodatno izboljšali z vključitvijo večjega števila 
udeležencev iz različnih zdravstvenih ustanov po 
Sloveniji, kar bi omogočilo večjo reprezentativnost in 
primerljivost rezultatov.

Zaključek

Pacienta z astmo, ki je na vdihovalni terapiji, je 
treba izobraževati ob vsakem obisku oziroma ob vsaki 
kontroli v pulmološki ambulanti. Treba je ovrednotiti 
znanje ter demonstrirati pravilno rokovanje z 
vdihovalnikom, navodila večkrat ponoviti ter poleg 
ustnih podati tudi pisna in vizualna navodila. 
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