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REFERENCNI AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE - VLOGA
DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE

REDUCTION OF RISK FACTORS FOR THE OCCURRENCE OF
CARDIOVASCULAR DISEASES IN PATIENTS WHO ARE TREATED
IN FAMILY MEDICINE CLINIC — THE ROLE OF GRADUATE NURSE

Alenka Terbovc, mag. zdr. - soc. manag., Zdravstveni dom Kranj,
red. prof. dr. BoStjan Gomiscek, University of Wollongong in Dubai
prim. doc. dr. Ksenija TuSek Bunc, dr. med. spec., Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca, Maribor
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Teoreti¢na izhodisé¢a: Model referenénih ambulant druzinske medicine prinasa spremembe
v obravnavi pacientov na primarnem zdravstvenem nivoju, kar ima za posledico
zZmanjSevanje ali odpravijanje dejavnikov tveganja za nastanek sréno-Zilnih bolezni..

Metoda: Uporabljena je bila presecna metoda zbiranja podatkov. Primarni podatki so bili
zbrani iz predpisanih obrazcev, ki se izpolnjujejo ob presejalnih pregledih za sréno-Zilno
ogroZenost in obdelani v statisticnem programu SPSS. V okviru obdelave podatkov smo
uporabili regresijo, analizo variance ANOVA, hi-kvadrat in t-test.

Rezultati: Rezultati raziskave, izvedene v Zdravstvenem domu Kranj kaZejo, da je imelo pri
kontrolni meritvi 41,6 % preiskovancev urejen krvni tlak, 45,5 % urejen holesterol ter 53,3 %
urejen krvni sladkor. Vsi trije delezi so bili vi§ji kot pri presejalnem pregledu. Delez kadilcev je
znaSal 23,7 %, kar je bilo prav tako manj kot pri presejalnem pregledu. Visoka sréno-zZilna
ogrozenost (20—40 %) se je zniZala pri kontrolni meritvi na 28,0 %, zelo visoka na 6,6 %.
Dva- do Stirikrat tedensko je bilo telesno aktivnih 54,3 % preiskovancev, petkrat tedensko pa
19,4 %, kar je predstavijalo visje deleze kot pri presejalnem pregledu.

Rezultati kontrolne meritve kaZejo pri preiskovancih, vodenih v referenéni ambulanti
druzinske medicine, na statisticno znacilno boljSo urejenost naslednjih dejavnikov tveganja:
krvnega tlaka (x*= 8,780; p=0,003) in holesterola (x?= 4,781; p=0,029), ne pa tudi krvnega
sladkorja. Pri gibalni aktivnosti je bil rezultat obraten, preiskovanci obravnavani v referencnih
ambulantah druZinske medicine so navajali statisticno znacilno razliko v gibalni aktivnosti
(x%2=15,304; p=0,002).

Primerjava po spolu v referenénih ambulantah druzinske medicine je ponovno pokazala
statisticno znacilno razliko v sréno-Zilni ogroZzenosti v korist zensk (x2=19,243: p<0,001). Pri
Zenskah se je visoka srcno Zilna ogroZenost zniZala na 18,8 % (-6,2 % glede na presejalni
pregled), zelo visoka pa na 0,0 % (-3,1 glede na presejalni pregled), pri moskih sta se deleza
ZniZala na 26,6 % in 10,9 % (-15,6 % in -4,7 % glede na presejalni pregled).

Razprava: Pacienti, ki so se udeleZili preventivnih pregledov in svetovanja pri referencnih
sestrah, so imeli niZje ravni sistolicnega tlaka in holesterola, prav tako so se bolj zavzeli za
izvajanje telesne aktivnosti kot pacienti, ki so se udeleZili preventivnih pregledov in
svetovanja v okviru nacionalnega programa prepre¢evanja sréno-Zilnih bolezni. Sklepamo
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lahko, da so razlike med skupinami povezane z delom diplomiranih medicinskih sester, kar je
izziv za nadaljnje raziskave, s katerimi bi lahko na podlagi vecdjega Stevila podatkov
raziskali/dokazali statisticno znacilen vpliv na zmanjSevanje dejavnikov tveganja kot rezultat
dela diplomiranih medicinskih sester.

Kljuéne besede: referencna ambulanta druzinske medicine, diplomirana medicinska sestra,
sréno-Zilna bolezen, dejavniki tveganja, kakovost, kazalniki kakovosti.

Background: Model of reference family medicine clinic reveals changes in treating patients
on primary health level. The consequence is reduction or elimination of risk factors for the
occurrence of cardiovascular diseases. Team consists of a doctor, a nurse and a graduate
nurse, who significantly improves the quality of controling patients with risk factors by
knowledge, proficiency and individual approach.

The purpose of master's degree: The purpose of the master's degree thesis is to explore
the risk factors for the occurrence of cardiovascular diseases among groups of patients, who
are treated in the reference medicine family clinic and general clinic.

Research methodology: There was a cross-sectional method of data gathering used in this
study. Primary data were collected from the prescribed forms, that are filled in when testing
for cardiovascular risk, and are statistically analysed by SPSS program. The following
statistical methods were used to examine the data: regression analysis, ANOVA, hi-square
and t-test. The theoretical part consists of analysing the literature. The literature has been
reviewed on the basis of scientific and technical literature.

Results: When doing control measurements patients had settled blood pressure in 41,6 %,
settled cholesterol in 45,5 % and settled blood sugar in 53,3 %. All three measurements were
higher than in screening tests. There were 23,7 % smokers, which is less than in screening
tests. High cardiovascular risk (20 to 40 %) has reduced to a 28,0 %, whereas extremely
high cardiovascular risk to a 6,6 %. Physical activity 2—4 times per week was stated in 54,3
%, physical activity 5 times per week was stated in 19,4 %, which is higher than in screening
test.

The results of the control measurements show statistically significant improvements in
following factors (x"2=8,780; p=0,003) and cholesterol (x"2=4,781; p=0,029) in patients,
studied in the family medicine clinic, whereas blood sugar was no longer statistically
significant. When controlling physical activity the result was opposite — subjects treated in
reference family medicine clinic stated statistically significant difference (x"2=15,304;
p=0,002).

Gender comparison in the family medicine clinic once again showed (x"2=19,243; p<0,001).
When studying women, the high cardiovascular risk reduced to a 18,8 % (-6,2 % based on a
screening test), and extremely high cardiovascular risk to a 0,0 % (-3,17 % based on a
screening test). When studying men, the measurements have reduced to a 26,6 % and 10,9
% (-15,6 % and -4,7 % based on a screening test).

Conclusion: Patients, studied in the family medicine clinic, have essentially improved risk
factors due to quality treatment, that is enabled by the model of reference family medicine
clinic, and graduate nurse's essential role in this model.

Keywords: family medicine clinic, qualified nurse, cardiovascular disease, risk factors,
quality, quality indicator.

1 Uvod



Stevilo pacientov s kroni¢nimi boleznimi tako v svetu kot v Sloveniji iz leta v leto naraica,
kar pomeni, da bo treba zdravstveno oskrbo povecevati, na kar pa vpliva veliko dejavnikov
(demografske spremembe, staranje, spremembe zdravstvene politike po svetu...). Svetovna
zdravstvena organizacija opozarja na skokovito narascanje s starostjo in zZivljenjskim slogom
povezanih bolezni, ki vodijo v razvoj kroni¢nih bolezni, kot so sladkorna bolezen, sr¢no-zilne
bolezni, rak in bolezni dihal. Ne le, da se povecuje delez starejSih, podaljSuje se tudi delovna
doba, kar pomeni, da morajo delavci delati tudi s kroni¢no boleznijo. Skrb pacientov za lastno
zdravje postaja vse pomembnejse. OzaveS€anje pacientov pridobiva na pomenu, saj le ti na
razlicne nacine pripomorejo k preprecevanju, pa tudi k obvladovanju in rehabilitaciji
kroni¢nih bolezni (Stembereger Kolnik & Klemenc, 2010).

Bolezni srca in ozilja so v Sloveniji glavni vzrok zbolelosti in smrtnosti, izostajanja z dela in
invalidnosti (Cipot Princi¢, 2005). Kot pomemben vzrok smrti se pri¢nejo pojavljati ze po 45.
letu starosti (Govc Erzen, 2004). Z aktivnim presejanjem za posamezne vrste kronicnih
bolezni in z odkrivanjem dejavnikov tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni s pomocjo
vpraSalnikov se z uvedbo referencnih ambulant druzinske medicine raz$irijo dejavnosti
ambulante druZinske medicine (Bizjak, 2013).

Referencna ambulanta druzinske medicine (RADM) pomeni napredek v timski obravnavi
pacientov, kakovostno in varno zdravstveno oskrbo, skrajSanje ¢akalnih dob, hkrati pa pomeni
tudi povecano dostopnost zdravstvenih storitev prebivalcem (Ministrstvo za zdravje republike
Slovenije, 2011).

Namen raziskave je bil ugotoviti, kako uspesne so diplomirane medicinske sestre pri ucenju in
motiviranju pacientov za spremembo Zivljenjskega sloga z nefarmakoloskimi ukrepi in
posledi¢no za zmanj$evanje dejavnikov tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni. Zeleli smo
poudariti vlogo diplomirane medicinske sestre in delovanje RADM za zdravje ljudi kot tudi
potrebo po sodelovanju pacienta pri izvajanju kakovostne zdravstvene obravnave.

Cilji raziskave so bili oceniti vlogo diplomirane medicinske sestre pri zmanjSanju dejavnikov
tveganja pri pacientth z visokim tveganjem za nastanek sréno-zilnih obolenj, izmeriti
doseganje ciljnih vrednosti in ugotoviti razlike v ciljnih vrednostih po posameznih dejavnikih
tveganja.

2 Metode

Raziskava je potekala na osnovi zbiranja podatkov s prese¢no metodo dela. Zelene podatke
smo pridobili iz medicinske dokumentacije in dokumentacije referencnih sester druzinske
medicine, ki nam je bila predana v obdelavo s strani RADM, vkljucenih v raziskavo.

2.1 Raziskovalno vprasanje in hipoteze

Osnovno vpraSanje, ki nas je vodilo med raziskovanjem, je bilo povezano z razlikami med
razlicnimi skupinami pacientov pri dejavnikih tveganja, ki so vkljueni v obravnavo v
referencni ambulanti druzinske medicine.

Zato smo preverili naslednje hipoteze:

HI: Obstaja statisticno znalilna razlika med pacienti, vodenimi v . RADM in SA, pri
dejavnikih tveganja.

H2: Obstaja statistiéno znacilna razlika med presejalnim in kontrolnim pregledom pri
dejavnikih tveganja.



2.2 Metodologija

Za namen zbiranja podatkov smo na podlagi obstojecih, rutinsko zbranih podatkov iz
medicinske dokumentacije izdelali obrazec, ki je zajemal splosne podatke o bolnikih. Zbrali
smo naslednje dejavnike tveganja: krvni tlak, holesterol, krvni sladkor, telesna teza, kajenje,
telesna dejavnost, sr¢no-zilna ogrozenost, spol, starost.

2.3 Raziskovalne metode

Pred pri¢etkom raziskave smo pregledali literaturo, ki obravnava dejavnike tveganja za sréno-
zilne bolezni, kakovost v zdravstvu ter delovanje RADM. Iskali smo s pomocjo strokovne in
znanstvene literature in podatkovnih baz Cobbiss, CINAHL, ProQuest, Google in s pomoc¢jo
klju¢nih besed: risk factors, cardivascular diseases, blood preasure, famili medicine clinic,
quality work, weight problem. V teoreticnem delu sta bili uporabljeni metoda analize
literature in opisna metoda dela.

Uporabili smo presecno metodo zbiranja podatkov. Primarni podatki so bili zbrani iz
predpisanih obrazcev, ki se hranijo v medicinski dokumentaciji in se izpolnjujejo ob
presejalnih pregledih za sré¢no-Zilno ogroZenost, in obdelani s programskim paketom SPSS.
Za obdelavo podatkov smo uporabili naslednje statistiéne metode: ANOVA, hi-kvadrat in t-
test.

2.4 Raziskovalni vzorec

Raziskava je potekala v Zdravstvenem domu Kranj od 1. 8. 2014 do 25. 8. 2014. V raziskavi
smo uporabili sistemati¢ni vzorec ambulant. V raziskavo je bilo vkljuc¢enih 8 RADM, ki so
pred zacetkom raziskave delovale najmanj eno leto. Raziskovalni vzorec je zajemal 64 Zensk
in 64 moskih, starih od 45 do 60 let.

2.5 Postopki zbiranja in obdelave podatkov

Podatke smo zbrali s pomoc¢jo vpogleda v medicinsko dokumentacijo (kartoteke) pacientov,
vodenih v referen¢ni ambulanti druzinske medicine. Za potrebe pregleda zdravstvenih
kartotek smo pridobili dovoljenje DrZzavne eticne komisije (6. 5. 2014, §t. 125/04/14) in
dovoljenje Zdravstvenega doma Kran;.

Demografske podatke in dejavnike tveganja smo prikazali s frekvencami in pripadajocimi
odstotki oziroma s povpre¢no vrednostjo in standardnim odklonom. Hipoteze smo potrjevali
na podlagi testa hi-kvadrat. Rezultate smo prikazali s frekvencami, odstotki, vrednostjo testa
hi-kvadrat in statisticno pomembnostjo. Statisti¢na analiza je bila izvedena s programom IBM
SPSS 20.0 Vrednost p < 0,05 je dolocala mejo statisti¢ne znacilnosti.

Statisticno metodo t-test smo uporabili za ugotavljanje razlik med spoloma pri zmanjSevanju
dejavnikov tveganja.

Metodo hi-kvadrat smo uporabili za ugotavljanje razlik pri dejavnikih tveganja med pacienti,
vodenimi v referen¢ni ambulanti druzinske medicine.

2.6 Predpostavke in omejitve raziskave

Gre za prvo tovrstno raziskavo, ki je primerjala doseganje ciljnih vrednosti obravnavanih
dejavnikov tveganja za razvoj sréno-zilnih bolezni v Ze obstojeCem in novem modelu dela
ambulante druZinske medicine. Pri¢akovali smo, da bodo zaradi intenzivnejSega spremljanja
teh dejavnikov v RADM ciljne vrednosti dosezene v vecji meri, kot so v klasicnem modelu
splosnih medicine.



Glavna omejitev raziskave je bila velikost vzorca, saj zaradi pomanjkanja objav o
obvladovanju dejavnikov tveganja nismo mogli izracunati, kako velik naj bi bil vzorec za
zadostno moc raziskave. Slabost raziskave je bila tudi v tem, ker vloge DMS v RADM ni
lahko opredeliti, kaj Sele zajeti v statisticno obdelavo. Vloga DMS je tako omenjena in
prikazana le posredno, preko moznosti svetovanja, motiviranja in ozavescanja ...

3 Rezultati

Z pridobljenimi rezultati smo ugotovili, da je imelo 67,3 % preiskovancev pri prvem
presejalnem pregledu, tako v SA kot tudi v RADM, neurejen krvni tlak, 58,4 % neurejen
holesterol in 47,5 % neurejen krvni sladkor. Kadilcev je bilo 28,8 %, visoka sréno-zilna
ogrozenost (20—40 %) je bila izmerjena pri 33,9 % preiskovancev, zelo visoka sréno-zilna
ogrozenost pa pri 7,4 %. Najvecji delez preiskovancev je navajal, da se gibljejo 2- do 4-krat
tedensko (46,5 %) ali enkrat tedensko (39,6 %).

Pri skupini preiskovancev, ki je bila obravnavana v RADM in SA, se je pokazala statisticno
pomembna razlika pri naslednjih dejavnikih tveganja: krvni sladkor (x*2=0,937; p=0,001) in
gibalna aktivnost (x*2=23,592; p<0,001).

Pri kontrolni meritvi je imelo 41,6 % preiskovancev urejen krvni tlak, 45,5 % urejen
holesterol in 53,3 % urejen krvni sladkor. Vsi trije delezi so bili visji kot pri presejalnem
pregledu. Delez kadilcev je znasal 23,7 %, kar je bilo prav tako manj kot pri presejalnem
pregledu. Sréno-zilna ogrozenost (20—40) se je znizala na 28,0 %, visoka src¢no-zilna
ogrozenost pa na 6,6 %. 54,3 % je bilo telesno aktivnih 2- do 4-krat tedensko, 19,4 % pa 5-
krat tedensko, kar je predstavljajo visje deleze kot pri presejalnem pregledu.

Rezultati kontrolne meritve kaZejo na statisticno pomembno razliko med preiskovanci ki so
bili vodeni v RADM in SA, pri naslednjih dejavnikih tveganja: krvnem tlaku (x"2=8,780;
p=0,003) ter holesterolu (x2=4,781; p=0,029). Rezultati nakazujejo, da je stanje pri krvnem
sladkorju nekoliko slabSe. Statisticno pomembnih razlik pa nismo dokazali, saj je po kontrolni
meritvi krvni sladkor Se vedno manj urejen kot je bil ob presejalni meritvi. Drugacen rezultat
smo dobili pri telesni aktivnosti, saj je raziskava pri preiskovancih obravnavanih v RADM
pokazala statisticno pomembno razliko pri gibalni aktivnosti (x*2=15,304; p=0,002).

Skupina, ki je bila obravnava v SA pri kontrolni meritvi, ni dosegla nobene statisticno
pomembne razlike. Ugotovili smo, da preiskovanci niso izboljSali vrednosti krvnega tlaka, saj
se je delez preiskovancev z neurejenim krvnim tlakom celo malenkost povecal, in sicer s 65,9
% na 67,4 %. Prav tako je iz rezultatov razvidno, da se je pri kontrolni meritvi holesterola
zmanjSal delez tistih preiskovancev, ki so imeli pri presejalnem pregledu urejene vrednosti
holesterola (z 41,1 % na 38,8 %). Bolj ocitna razlika med presejalno in kontrolno meritvijo
krvnega sladkorja se je ponovno pokazala v Skodo preiskovancev, saj se je delez
preiskovancev, katerih vrednosti krvnega sladkorja so bile pri kontrolni meritvi Se vedno
neurejene, povecal s 37,2 % na 44,2 %. Prav tako nismo dokazali statisticno pomembne
razlike pri Stevilu kadilcev. Le majhen delez preiskovancev (6,2 %) je po presejalnem
pregledu opustil kajenje, Se vedno pa jih je ob kontrolni meritvi ve€ina kadila. Prav tako pri
sréno-zilni ogrozenosti po kontrolni meritvi ni bilo pomembnih izboljsav, razvidno je celo, da
se je sréno-zilna ogrozenost postopoma zvisevala, saj se je delez preiskovancev z nizko sréno-
Zilno ogroZenostjo (do 10 %) ob kontrolni meritvi zmanjsal s 23, 3% na 14,0 %. Pri gibanju je



ob kontrolni meritvi razvidno, da se je delez preiskovancev, ki se gibljejo 2- do 4-krat
tedensko, pove¢al z 39,3 % na 46,2 %. Se vedno pa ostaja sorazmerno visok odstotek
preiskovancev (34,5 %), ki se gibljejo le 1-krat tedensko.

Pri skupini, ki je bila obravnava v RADM, se je pri kontrolni meritvi pokazala statisticno
pomembna razlika pri dveh opazovanih dejavnikih tveganja: delez tistih z urejenim krvnim
tlakom, se je 1z 31,3% povecal na 50,8% (x2=10,091; p=0,001), delez tistih, ki se gibljejo 5-
krat tedensko pa se je povecal iz 3,9 % povecal na 19,5 % (x*2=26,553; p<0,001). Pri ostalih
dejavnikih tveganja ni bilo statisticno pomembnih razlik. Kot je razvidno iz rezultatov, se je
izboljsala urejenost holesterola, saj se je izboljsal delez preiskovancev z urejenimi vrednostmi
holesterola, in delez tistih z urejenim krvnim sladkorjem. Tako je pri presejalnem pregledu
42,2 % preiskovancev imelo urejen holesterol, ob kontrolni meritvi se je delez preiskovancev
z urejenim holesterolom povecal na 52,3 %. Enako se je delez preiskovancev z urejenim
krvnim sladkorjem ob kontrolni meritvi povecal z 42,2 % na 50,8 %. Pet preiskovancev je po
presejalnem pregledu prenehalo kaditi. Glede na rezultate lahko pri preiskovancih zasledimo
napredek oziroma izboljSanje opazovanih dejavnikov tveganja, kar potrjujejo tudi rezultati
sréno-zilne ogrozenosti, saj se je delez preiskovancev z najvi§jo sré¢no-zilno ogrozenostjo
skoraj prepolovil, ob tem pa narasel delez preiskovancev, katerih sr¢no-zilna ogrozenost ne
presega 20 % ogrozenosti.

Pri skupini preiskovancev, ki je bila obravnavana v RADM, se je pokazala statisticno
pomembna razlika med presejalnim in kontrolnim pregledom pri naslednjih dejavnikih: urejen
krvni tlak (delez preiskovancev se je povecal z 31,3 % na 50,8 %), delez telesno aktivnih 5-
krat tedensko se je povecal s 3,9 % na 19,5 %). Skupina, obravnavana v SA, teh izboljSav ni
dosegala.

Rezultati kazejo, da pri dejavnikih tveganja obstajajo razlike med pacienti, vodenimi v
RADM in SA, saj so pacienti, vodeni v RADM, v ve¢ji meri uredili dejavnike tveganja za
nastanek sréno-Zilnih bolezni kot pacienti, vodeni v SA, vendar razlike niso bile znacilne pri
vseh dejavnikih.

4 Razprava

Stevilne drzave si prizadevajo za izbolj$anje zagotavljanja zdravstvenih storitev. Po raziskavi
Organizacije za gospodarsko sodelovanje in razvoj (OEDC) imajo klju¢no vlogo prav
diplomirane medicinske sestre. Aktivno vlogo na primarnem nivoju zdravstvenega varstva v
Veliki Britaniji in na Finskem Ze dalj Casa izvajajo diplomirane medicinske sestre. Na podlagi
teh raziskav pa je bilo ugotovljeno, da se je izboljSal dostop do zdravstvenih storitev in
cakalne dobe so se skrajSale. Raziskava kaZe tudi, da morajo imeti medicinske sestre
visokoSolsko, univerzitetno izobrazbo ali celo magisterij s podro¢ja zdravstvene nege
(Delamaire & Lafortune, 2010).

Izvajanje preventivnih/presejalnih pregledov v. RADM pacientu omogoca kakovostno
zdravstveno obravnavo, ki vklju¢uje zdravstveno vzgojo, odpravljanje ali zmanjSevanje
dejavnikov tveganja, poznavanje morebitnih bolezni, zdravljenje le teh in zapletov.
Diplomirana medicinska sestra ima znanje, odgovornost in dolo¢ene kompetence, s katerimi
vodi pacienta do zdravega nacina Zivljenja, do zmanjSevanja dejavnikov tveganja za nastanek
sré¢no-zilnih bolezni in do urejenega zdravstvenega stanja pri kroni¢ni bolezni.



V vzorec smo zajeli priblizno polovico moskih in Zensk, ki so opravili presejalni pregled in
kontrolno meritev v splosni ambulanti, in priblizno polovico moskih in Zensk, primerljive
povprecne starosti (53 let), ki so presejalni pregled in kontrolno meritev opravili v RADM.

Pri ugotavljanju dejavnikov tveganja po skupinah pri prvem presejalnem pregledu rezultati
prikazujejo, da je imelo 67,3 % preiskovancev neurejen krvni tlak. Slabsi rezultati krvnega
tlaka so bili v RADM. Prav tako se izkaze, da je imelo 58,4 % pacientov poviSane vrednosti
skupnega holesterola, pri ¢emer raziskava kaze na visji odstotek neurejenega holesterola pri
pacientih, pregledanih v RADM. Krvni sladkor, ugotovljen pri prvem presejalnem pregledu,
je glede na rezultate moc¢no zaskrbljujo¢, saj je imelo 57,8 % pacientov, presejanih v RADM,
neurejen krvni sladkor, medtem ko je bil delez pacientov z neurejenim krvnim sladkorjem v
splosni ambulanti 37,2 %. Te ugotovitve lahko pripiSemo tudi dejstvu, da so to pacienti
RADM, ki so Se aktivni, hkrati pa imajo pri osebnem zdravniku zabelezenih malo obiskov.
Postavlja pa se tudi vpraSanje o urejenosti prehrambnih navad in Zivljenjskega sloga. V letih
2006-2007 je mednarodna raziskava EUROSPIRE 111, ki je potekala v 22 drzavah, pokazala,
da je razSirjenost dejavnikov tveganja v Sloveniji visoka v primerjavi z ostalimi drZzavami
oziroma izsledki raziskav EUROSPIRE I, 11, III. Tako je pred uvedbo zdravil 59,2 % bolnikov
imelo zvisan krvni tlak, 59,5 % bolnikov je imelo zviSane ravni holesterola in 17,4 %
bolnikov je imelo novo odkrito sladkorno bolezen (Kotseva et al., 2007).

Izjemno visok odstotek presejanih pacientov je povedalo, da redno kadi, kar glede na ze
nekajletno ozavescanje prebivalstva o Skodljivosti kajenja preseneca. Prav tako je raziskava
EUROSPIRE III pokazala, da ne glede na ukrepe in ogroZenost zdravja 12,3 % bolnikov kadi.
Raziskava ni pokazala statisticno pomembnega odstopanja pri kajenju med preiskovanci v
RADM in preiskovanci v SA. Prav tako rezultati raziskave ne pokaZejo pomembnega
odstopanja pri stopnjah sréno-zilne ogroZenosti. Zanimiva je primerjava pri pacientih, ki
imajo manj kot petodstotno tveganje. Slednjih v RADM ni bilo ni¢, v SA pa so bili taki Stirje
pacienti (3,1 %). Visoka stopnja ogrozenosti za nastanek sréno-zilnih bolezni se je v RADM
ugotovila pri dvanajstih pacientih, v . SA pa pri sedmih. Dobljene rezultate sré¢no-zZilne
ogrozenosti pravzaprav potrjujejo nadaljnji rezultati raziskave, ki kazejo, da so preiskovanci v
RADM v man;jsi meri gibalno aktivni v primerjavi s preiskovanci v SA.

Na podlagi raziskave, izvedene ob kontrolnih meritvah, rezultati kazejo statisticno pomembno
razliko pri dejavnikih tveganja (krvni sladkor, krvni tlak in holesterol) pri preiskovancih,
vodenih v RADM. Povecal se je deleZ preiskovancev, ki so imeli urejen krvni tlak v 41,6 %,
urejen krvni sladkor v 53,3 % in urejen celokupni holesterol v 45,5 %. Pokazala se je o€itna
razlika med urejenim in neurejenim krvnim tlakom med preiskovanci, saj se je pri
preiskovancih, obravnavanih v RADM, mocno zmanjSal delez preiskovancev z neurejenim
krvnim tlakom z 68,8 % na 49,2 %. Hkrati se je delez preiskovancev z urejenim krvnim
tlakom povecal z 31,3 % na 50,8 %. Prav tako rezultati kazejo statisticno pomembno razliko
pri urejenem holesterolu, ki se je povecal pri preiskovancih RADM z 42,2 % na 52,3 %,
medtem ko se je pri preiskovancih SA urejenost holesterola zmanjsala z 41,1 % na 38,8 %.
Krvni sladkor se pri preiskovancih RADM ob kontrolni meritvi na podlagi rezultatov ni
izbolj8al glede na presejalno meritev. Odstotek nekadilcev se je ob kontrolni meritvi povecal
tako pri preiskovancih SA kot tudi pri preiskovancih RADM. Pri sré¢no-Zilni ogrozenosti med
preiskovanci ni bilo bistvenih razlik. V primeru EUROSPIRE raziskave so se pokazali



predvsem zadovoljivo uresnieni farmakoloski pristopi, saj je bilo ugotovljeno, da
spreminjanje zivljenjskega sloga ni doseglo znanstveno dokazane vloge pri obvladovanju
dejavnikov tveganja za nastanek sré¢no-zilnih obolen;j (Kotseva et al., 2007).

Velik napredek se je pokazal med preiskovanci RADM, saj se je moc¢no povecal delez gibalne
aktivnosti 2- do 4-krat tedensko z 53,1 % na 61,7 % in delez gibalne aktivnosti 5-krat
tedensko s 3,9 % na 19,5 %, medtem ko se je delez gibalne aktivnosti pri preiskovancih SA
zmanjsal.

Z raziskavo smo ugotavljali tudi primerjavo med presejalno in kontrolno meritvijo posebej za
preiskovance SA in preiskovance RADM.

Rezultati pri preiskovancih SA kazejo, da ob kontrolni meritvi ni bilo statisticno pomembnih
izboljSav. Tako je neurejen krvni tlak ob kontrolni meritvi imelo enako Stevilo preiskovancev
kot pri presejalnem pregledu, in sicer 67,4 %, prav tako ni bilo sprememb pri izboljSanju
urejenosti celokupnega holesterola. Pri krvnem sladkorju se je delez preiskovancev, ki
krvnega sladkorja niso imeli urejenega, celo povisal s 37,2 % na 44,2%, prav tako pa se je
zmanj$al delez tistih preiskovancev, ki so imeli ob kontrolni meritvi urejen krvni sladkor, in
sicer z 62,8 % na 55,8 %. Znizal se je delez kadilcev. Zelo visoka sréno-Zilna ogroZenost se je
pri preiskovancih SA, sicer malenkost, a vseeno vztrajno povecevala s 5,4 % na 7,8%.

Telesno aktivni so bili ob kontrolni meritvi vsi preiskovanci SA.

Preiskovanci, obravnavani v RADM, so ob kontrolni meritvi dosegli pomembne izboljSave
pri dveh dejavnikih tveganja. Pokazala se je statisticno pomembna razlika v delezu urejenega
krvnega tlaka (50,8 %), ki je presegel delez tistih preiskovancev, ki so ob kontrolni meritvi Se
vedno imeli neurejen krvni tlak (49,2%). Vidni uspeh raziskava pokaze tudi pri delezu
preiskovancev, ki so imeli ob kontrolni meritvi urejen celokupni holesterol (52,3%), rezultati
pa se pokazejo v manj$i meri tudi pri preiskovancih, ki so imeli ob kontrolni meritvi krvni
sladkor urejen. Tako kot pri preiskovancih SA raziskava tudi pri preiskovancih RADM
pokaze, da se je povecalo Stevilo preiskovancev, ki so prenehali kaditi. Visoka ogroZzenost za
sr¢no-zilna obolenja se je zmanjSala, tako se je ve¢ji del preiskovancev RADM z zelo visoko
sr¢no-zilno ogrozenostjo zmanjsal z 9,4 % na 5,5 %. To potrdijo rezultati telesne aktivnosti,
saj se je v raziskavi pokazala statisticno pomembna razlika v delezu od 2- do 4-krat
tedenskega gibanja s 53,1 % na 61,7 % in 5-krat tedenskega gibanja s 3,9 % na 19,5 % med
preiskovanci RADM.

Rezultati raziskave pokazejo statisticno pomembno razliko v dejavnikih tveganja tako glede
na presejalni pregled in kontrolno meritev pri skupini preiskovanceyv, ki je bila obravnavana in
vodena v RADM, kot tudi v primerjavi s skupino, ki je bila obravnavana v SA.

Diplomirana medicinska sestra je v RADM s svojim delom in veckratnimi ambulantnimi
kontrolami, pri katerih je bolnike osvescala o zdravem nacinu Zivljenja in jih motivirala za
spremembe prehrambnih in gibalnih navad, pripomogla, da je skupina preiskovancev
zmanjSala tveganje za nastanek sré¢no-zilnih bolezni, medtem ko so z raziskavo EUROSPIRE
ugotovili, da wurejenost dejavnikov tveganja lahko pripiSejo kliniéni obravnavi in
predpisovanju ustrezni zdravil (Kotseva et al., 2007).

Podobna raziskava o doprinosu kakovostne obravnave s strani diplomirane medicinske sestre
v RADM je bila izvedena v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca v Mariboru, kjer sta
avtorici z raziskavo ugotavljali vpliv uvedbe RADM na nekatere znacilnosti kakovosti



obravnave bolnikov z astmo, stopnjo urejenosti bolnikov z astmo Asthma Control Test (ACT)
vprasalnikom ter njihovo precepljenostjo s cepivom proti sezonski gripi.

Ugotovili sta, da se je po RADM kakovost obravnave bolnikov z astmo izboljsala v 76 %, 30
% jih je imelo popoln nadzor nad astmo, 46 % pa delni nadzor nad astmo. Pri le 24 %
bolnikov je astma ostala neurejena (Issakidu, 2013).

Z raziskavo in pridobljenimi rezultati smo uspeli potrditi hipotezi, na podlagi katerih lahko
sklepamo, da model RADM z vkljucitvijo diplomirane medicinske sestre doprinese k
zmanj$evanju dejavnikov tveganja za nastanek sr¢no-zilnih bolezni. Diplomirane medicinske
sestre z znanjem, individualnim pristopom, usmeritvami in rednimi kontrolnimi pregledi
sku$ajo motivirati vsakega posameznika k pravilnemu nacinu zivljenja in s tem zmanjSevanju
dejavnikov tveganja. Posredno lahko sklepamo, da diplomirana medicinska sestra s svojim
pristopom pozitivno doprinasa k zmanjSevanju dejavnikov tveganja vsakega kontroliranega
posameznika.

Z raziskavo smo ugotovili, da model RADM pomembno vpliva na zmanjSevanje dejavnikov
tveganja za nastanek sréno-Zilnih bolezni. Ob tem lahko le sklepamo, da so razlike med
skupinami povezane z delom diplomiranih medicinskih sester, kar je izziv za nadaljnje
raziskave, s katerimi bi lahko na podlagi vecjega Stevila podatkov raziskali/dokazali
statisticno znalilen vpliv diplomiranih medicinskih sester na zmanjSevanje dejavnikov
tveganja. IntenzivnejSe, pogostejSe kontrolne obravnave diplomirani medicinski sestri
omogocajo vpogled v zmanjSevanje dejavnikov tveganja. Diplomirana medicinska sestra ima
znanje in moznost poglobljene obravnave, na podlagi katere lahko ve¢ casa nameni
ugotovljenemu dejavniku tveganja, vzrokom za nastanek in posledica, ki lahko nastanejo ob
ne odpravljanju vzrokov. Diplomirana medicinska sestra skupaj s pacientom poisce morebitni
vzrok za nastanek dejavnika tveganja, hkrati pa skupaj postavita ukrepe in cilje za odpravo le
tega.

Raziskava je dokazala, da so pacienti, vodeni v RADM, pomembno izboljSali dejavnike
tveganja za preprecitev nastanka krvnega tlaka, holesterola, visoke sréno-zilne ogrozenosti,
kar bi glede na presejalni pregled in kontrolno meritev pripisali kakovostni obravnavi, ki jo
omogocata model RADM in pomembna vloga diplomirane medicinske sestre, ki z znanjem,
strokovno izvedeno zdravstveno vzgojo, individualnim pristopom in kakovostno obravnavo
doseze, da pacienti dejansko sami pricnejo skrbeti za svoje zdravje in tako veliko prispevajo k
zmanjSevanju dejavnikov tveganja za nastanek sréno-zilnih obolen;.

Vloga diplomirane medicinske sestre v RADM se je izkazala za zelo pomembno. V kratkem
Casu delovanja RADM se Ze lahko pohvalijo z rezultati, ki so izjemnega pomena za zdravje
bolnikov. Z znanjem, empatijo, individualni pristopom, rednimi kontrolnimi pregledi,
zdravstveno vzgojo in upoStevanjem potreb lahko nafeloma uspeSno motivirajo vsakega
bolnika, da prevzame odgovornost za svoje zdravje.

Z raziskavo, ki smo jo izvedli v Zdravstvenem domu Kranj, opazamo, da se kljub kratkemu
delovanju RADM na podro¢ju izvajanja kontrolnih meritev po prvem presejalnem pregledu
ze kazejo napredki pri zmanjSevanju dejavnikov tveganja za nastanek sréno-Zilnih obolen;.
Model delovanja RADM je v Sloveniji Se vedno projekt, zato bi bilo glede na rezultate
smiselno raziskati uspeSnost delovanja referen¢nih ambulant druZinske medicine tudi potem,
ko bodo po vsej Sloveniji vzpostavljene vse RADM.
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