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1.UVOD

Arterijska hipertenzija (AH) najve¢i je javnozdravstveni problem, kako kod nas, tako i u
svijetu. Klasifikacija AH, kao 1 potreba za uvodenjem terapije prema smjernicama Europskog
drustva za hipertenziju (ESH) 1 Europskog kardioloskog drustva (ESC) iz 2013. godine (1),

zasniva se na vrijednostima arterijskog tlaka (AT) i ukupnom kardiovaskularnom riziku.

Osnova svakog lijeCenja je pravilna prehrana i promjena Zzivotnih navika (pravilno
dozirana svakodnevna umjerena tjelesna aktivnost, redukcija tjelesne tezine uz prestanak
pusenja i umjereni unos alkohola u bolesnika koji ga konzumiraju te prehrana koja se bazira
na vocu, povréu, bijelom mesu, ribi te viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama i
smanjenom udjelu soli) koja dovodi do snizavanja vrijednosti AT-a, a time 1 do snizavanja
ucestalosti komplikacija AH-a. Od farmakoloSke terapije smjernice iz 2013. godine
preporucuju antihipertenzive iz skupina diuretika, beta-blokatora, blokatora kalcijskih kanala,
ACE inhibitora 1 sartana. Istodobna i kontinuirana edukacija i bolesnika i zdravstvenih

djelatnika poboljsat ¢e ucinkovitost primijenjenih postupaka.(1)

Ordinacija hitne medicinske pomo¢i specificno je radno mjesto. Medicinska sestra koja
radi u izvanbolnickoj hitnoj sluzbi mora biti posebno educirana kako bi bolesnik bio
kvalitetno zbrinut u kratkom vremenu, sukladno zdravstvenom stanju 1 lokalnim
mogucénostima. Arterijska hipertenzija u ordinacijama hitne medicinske pomo¢i cCesta je
dijagnoza, stoga je uz podjelu ordinirane terapije od strane lije¢nika, uloga medicinske sestre
edukacija bolesnika. Kako bi se AH regulirala i sprijecile njezine komplikacije, bolesnik mora
biti upoznat s pravilnim mjerenjem AT-a, pravilnom uporabom propisanih lijekova,
potrebnim promjenama nezdravog zivotnog stila. Nakon postavljanja dijagnoze AH potrebne
su velike promjene u nacinu zivota kako bi se vrijednosti AT drzale pod kontrolom, stoga
pacijenta treba dobro educirati, pripremiti mu pisane upute, kao i savjetovati mu uclanjenje u

udrugu hipertonicara.(2)



2.CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je ukazati na znacaj sestrinskih intervencija kod bolesnika s nereguliranom
arterijskom hipertenzijom. Definirat ¢e se sestrinske dijagnoze i intervencije usmjerene na
lijeCenje hipertenzivnih bolesnika koje je mogucée provesti u ordinaciji hitne medicinske

pomoc¢i na razini primarne zdravstvene zastite.



3. ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

Arterijska hipertenzija je stanje trajno poviSenog sistoliCkog i/ili dijastolickog AT-a.
Normalna vrijednost AT-a iznosi do 120-129/80-84 mmHg (tablica 1). Arterijski tlak regulira
se ziv€anim 1 hormonskim regulacijskim mehanizmima te vlastitim mehanizmima

cirkulacijskog sustava prema fiziolo§kim nacelima.(1,3)

Tablica 1. Klasifikacija vrijednosti arterijskog tlaka odraslih osoba.

Kategorija Sistolicki tlak Dijastolicki tlak
(mmHg) (mmHg)

Optimalan <120 1 <80

Normalan 120-129 i/ili 80-84

Visoko normalan 130-139 i/ili 85-89

Prvi stupanj arterijske 140-159 1/ili 90-99

hipertenzije

Drugi stupanj arterijske 160-179 1/ili 100-109

hipertenzije

Tredi stupanj arterijske > 180 1/ili >110

hipertenzije

Izolirana sistolicka hipertenzija > 140 1 <90

Prilagodeno prema: Eur Heart J. 2013;34(28):2159-219.




3.1. Etiologija i klasifikacija arterijske hipertenzije

Noviji podaci ukazuju na prevalenciju AH od 35 % do 40 %.(3) Mnogobrojne prospektivne
studije oznacile su AH kao povecani rizik za nastanak kardiovaskularnih bolesti, mozdanog
udara i renalne insuficijencije. Stoga i ne ¢udi da je AH vodeci ¢imbenik rizika za nastup

kardiovaskularnih bolesti i vode¢i uzrok smrtnosti diljem svijeta.(4,5)

Prema procjeni Svjetske zdravstvene organizacije AH je u Hrvatskoj vodeci ¢imbenik
rizika za sveukupnu smrtnost, s udjelom od 26,4 %, dok se u zemljama Europske regije SZO-
a taj postotak kre¢e od 12,8 % u Francuskoj do 48,8 % u Gruziji. Prema rezultatima Hrvatske
zdravstvene ankete (HZA) iz 2003. godine hipertenziju (arterijski tlak > 140/90 mmHg ili
podatak o uzimaju antihipertenzivne terapije) u Hrvatskoj ima 44,2 % stanovnistva. U studiji
Epidemiologija arterijske hipertenzije u Hrvatskoj (EH-UH) utvrdena dobi prilagodena
prevalencija AH je iznosila 37,5 %. Podaci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo za 2015.
godinu pokazuju da su vode¢i uzroci smrti u Hrvatskoj, neovisno o spolu, bolesti koje su
posljedica neprepoznate 1 nepravilno lijeCene AH. Tako je ishemijska bolest srca uzrokovala
11.509 smrtnih ishoda, a cerebrovaskularna bolest jo§ 7.433. Zajedno oba stanja uzrokovala
su 34,95% smrtnih ishoda tijekom 2015. godine. Uocen trend pada mortaliteta uz porast broja
hospitalizacija 1 dijagnoza zabiljezenih u opcoj medicini govori u prilog ucinkovitosti
dosadasnjih mjera prevencije 1 lije¢enja. Medutim rezultati HZA 1 EH-UH studije ukazuju na
potrebu intenziviranja kako mjera primarne prevencije i promicanja zdravlja, tako 1 nadzora

nad oboljelima.(4)

U ve€ine osoba uzrok AH nije jasno utvrden pa govorimo o primarnoj ili
esencijalnoj AH. Ovaj oblik bolesti ima 90-95 % bolesnika. Hemodinamske i fizioloske
znacajke (npr. volumen plazme, reninska aktivnost u plazmi) su promjenjive Sto govori da
primarna hipertenzija nema samo jedan uzrok. Nasljede je svakako predisponirajuci ¢imbenik,
ali je to¢an mehanizam nejasan. Izgleda da su ¢imbenici okoliSa (npr. sol u hrani, pretilost,

stres) znacajni samo u genetski osjetljivih osoba.

Kao mogu¢i uzro¢nici sekundarne hipertenzije koju ima od 5% do 10%
hipertoni¢ara navode se bolesti bubreznog parenhima (npr. kroni¢ni glomerulonefritis ili

pijelonefritis, policisticna bolest bubrega, bolesti vezivnog tkiva, opstruktivna uropatija),



renovaskularna bolest, feokromocitom, Cushingov sindrom, primarni aldosteronizam,
hipertireoza, miksedem i koarktacija aorte. Sekundarna hipertenzija nerijetko je posljedica
prekomjerne konzumacije alkohola, uporabe oralnih kontraceptiva ili nekih lijekova

(simpatomimetici, kortikosteroidi i dr.).(5)

3.2. Simptomi, dijagnostika i lijeCenje arterijske hipertenzije

Unato¢ tome $to je poviSena vrijednost AT-a Cesto asimptomatska, ipak postoje neki znakovi
na koje je vazno obratiti pozornost. Dijagnozu postavlja zdravstveni djelatnik na temelju
anamneze 1 u¢injenog fizikalnog pregleda te opetovanim mjerenjem visokih vrijednosti AT-a.
Cilj lijeCenja hipertenzivnih bolesnika je odrzavanje vrijednosti AT-a u Zeljenim, ciljnim
granicama primjenom nefarmakoloskih i1 farmakoloskih mjera kako bi se sprijecile

komplikacije i posljedice AH.

3.3. Simptomi arterijske hipertenzije

Arterijska hipertenzija je tipi¢an primjer bolesti koja protjece s vrlo malo simptoma ili su oni
cak 1 odsutni, naroCito kada se radi o prvom i drugom stupnju. Organi koji su najcesce
osteceni kao posljedica dugotrajno prisutne AH su: srce, krvne zile, bubrezi, mozak i o¢i. Ne
treba smetnuti s uma da je AH vrlo vazan ¢imbenik kardiovaskularnog rizika koji je uzrokom
da hipertonicari obolijevaju od koronarne bolesti srca desetak godina ranije od svojih

vrsnjaka.

Simptomi koje naj¢eS¢e imaju bolesnici s poviSenim vrijednostima AT-a
su: glavobolje (naro¢ito u potiljnom dijelu), nesvjestica, zujanje u uSima, nestabilnost pri
hodu, bolu prsnom koSu, nedostatak zraka, bol u prsnom koSu, osje¢aj ubrzanog ili

nepravilnog rada srca i sl.(6)

3.4. Dijagnosticki postupak kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Hipertenzija se dijagnosticira na temelju prosjecnih vrijednosti dvaju ili viSe mjerenja AT-a
kod posjeta lijecniku u razli¢itom vremenskom razdoblju, dok nam anamneza, fizikalni
pregled te razni testovi i dijagnosticki postupci pomazu u otkrivanju etiologije i detekciji

oStecenja ciljnih organa.



Anamneza: Anamneza ukljucuje pitanja o trajanju AH i znanim prijasnjim vrijednostima, o
simptomima koronarne bolesti srca, sr€anog zatajivanja i drugih vaznih bolesti (moZzdani udar,
zatajenje bubrega, bolest perifernih arterija, dislipidemija, dijabetes i dr.), primjeni lijekova,
kao 1 obiteljsku anamnezu svih ovih bolesti. Socijalna anamneza ukljuuje pak pitanja o
tjelesnoj kondiciji tj. kretanju ili bavljenju sportom te o puSenju, konzumaciji alkohola i
koriStenju stimulirajucih droga i lijekova. Prehrambena anamneza obrac¢a paznju na unos soli i

stimulansa (¢aj, kava i dr.).

Fizikalni pregled: Fizikalni pregled ukljuCuje mjerenje visine, tezine 1 opsega struka,
kompletni kardioloski, respiratorni i neuroloski pregled koji ukljucuje i auskultaciju zbog
moguc¢ih Sumova u vratu ili abdomenu. Takoder palpiramo abdomen zbog mogudéeg
povecanja bubrega i prisutnosti abdominalnih masa. Ako palpacijom perifernih pulseva
registriramo oslabljen ili zakasnjeli puls, pogotovo u bolesnika u dobi < 30 godina, moramo

posumnjati na koarktaciju aorte.

Pretrage: Sto je AH teza ili §to se ranije javila, to ée obrada biti ira. Opéenito, kad se u
nekog bolesnika tek postavi dijagnoza, rutinski se rade testovi kojima se procjenjuje oste¢enje
ciljnih organa te prepoznaju kardiovaskularni Cimbenici rizika. U te testove spadaju
biokemijske pretrage (kreatinin, kalij, natrij, glukoza u krvi nataste, urati, lipidogram) analiza
urina, mikroalbuminurija, te 12-kanalni elektrokardiogram. Rutinski svima nije nuzno uciniti
24-satno kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka ili napraviti scintigrafiju bubrega, pregledni
rengenogram srca, probir na feokromocitom, TSH, kao niti naciniti reninsku aktivnost

plazme.(1,2)

Mjerenje arterijskog tlaka: Postavljanje dijagnoze AH te sve odluke o lijecenju, od
preporuka o promjeni nacina zivota, uvodenja medikamenata pa do procjene terapijskog
uspjeha temelje se na izmjerenim vrijednostima AT. Za mjerenje AT na raspolaganju imamo
nekoliko metoda: Zivin sfigmomanometar, tlakomjer s manometrom na pero, digitalni
tlakomjer, 24-satno kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka i mjerenje arterijskog tlaka
samomjeracem. Bez obzira kojom metodom mjerimo potrebno je koristiti uredaje koji imaju
odobrenja strucnih drustava 1 c¢ija je preciznost redovito kontrolirana. Umjeravanje
(bazdarenje) tlakomjera najces¢e provode licencirani mjeriteljski laboratoriji u suradnji s
Drzavnim zavodom za myjeriteljstvo. Ovjera tlakomjera za sluzbenu upotrebu obavlja se

jednom godisnje ili po potrebi cescée u slucaju popravaka.(7)



Mjerenje arterijskog tlaka Zivinim tlakomjerom - Mjerenje AT bazdarenim Zzivinim

tlakomjerom (slika 1) primjenjuje se ve¢ vise od 100 godina, i unato¢ svim nedostacima, i
dalje ostaje glavna metoda mjerenja u svakodnevnome klinickom radu. Ipak, na temelju novih
spoznaja, primarno kronobiologije, postalo je jasno da je ova metoda ograni¢ena na prvome
mjestu zbog naravi same varijable koja se mjeri. AT se mijenja po nekoliko razlicitih
kronobioloskih ritmova: od kratkovremenskih gdje na njega utjece ritam disanja i rad srca do
dnevnih gdje je determiniran fiziCkom i mentalnom aktivno$¢u odnosno diurnalnih s tipicnim
dnevnim obrascem gdje je no¢ni tlak 10-15% niZi pa do sezonskih varijacija. I dok je vec¢ina
navedenih ritmova odredena ritmom hormonskih promjena koje ne mozemo mijenjati, na
varijabilnost AT djeluje i niz ¢imbenika na koje mozemo utjecati kao npr. pusenje cigareta,
konzumacija alkohola, obrok hrane ili no¢ni rad, obavljanje nuzde, dugo ¢ekanje na pregled
pred ordinacijom itd. O svim tim ¢imbenicima trebali bismo prije svakoga mjerenja dobiti
anamnesticki podatak (vrijeme posljednjeg obroka, posljednje popusene cigarete, potreba za
odlaskom na nuzdu i sl.). Na varijabilnost AT utjeCe i nadin mjerenja, tj. bolesnik bi prije
mjerenja trebao mirovati najmanje 5 minuta. Zbog navedenoga, a s ciljem da se utjecaj
varijabilnosti smanji koliko je viSe moguce, AT je potrebno myjeriti najmanje dva puta, u
razmaku od 1 do 2 minute te izracunati srednju vrijednost. Odluku o postavljanju dijagnoze
AH ili normotenzije treba temeljiti na vrijednostima AT dobivenim najmanje u dva posjeta ili
pregleda u dva razli¢ita vremena s razmakom od nekoliko dana. Svaki milimetar Zive je
vazan, stoga je potrebno vrijednosti AT zaokruzivati na 2 mmHg, a ne na 5 ili 10 mmHg. To
se moze Ciniti nevaznim u svakodnevnom radu kod svakog pojedinca, i mozda zaista ima

uvjerljiviju snagu i vaznost kada se promatra populacija za epidemioloske podatke.



Prilikom ove metode, osim ispravnosti uredaja (koji moraju biti redovito bazdareni) mora se
voditi ratuna o Sirini orukvice, jer premalena orukvica moze rezultirati lazno visokim
vrijednostima, i obratno. Svaka ambulanta morala bi uz tlakomjer uvijek imati nekoliko

veli¢ina orukvica.(6)

Slika 1. Zivin tlakomjer.

Preuzeto sa: http://kvantum-tim.i-mall.hr/txj-10-tlakomjer-na-zivu-358/ (8)



Tlakomjer s manometrom na pero u danasnje vrijeme je adekvatna zamjena za zivin tlakomjer

(slika 2). Visoke je kvalitete i preciznosti, a laksi je 1 jednostavniji za prenosenje od Zivinog
tlakomjera. Ovaj tlakomjer ima osjetljiv i kompliciran mehanizam te zahtjeva redovito
kalibriranje jednom godisnje. Tlakomjer na pero je osjetljiv na udarce te ga je potrebno

kalibrirati nakon pada ili ako se njime udari o nesto.

Slika 2. Tlakomjer s manometrom na pero.

Preuzeto sa: http://ljekarnaonline.hr/proizvodi/pomagala-zdravlje-i-

njega/medicinski-uredaji/tlakomjeri/tlakomjer-s-manometrom-gb-102-11449/ (9)

Digitalni tlakomjer — Digitalni tlakomjeri sluze za precizno mjerenje AT-a 1 frekvencije srca

te njihov prikaz i analizu na racunalu. Novi algoritmi omogucuju uocavanje najcesce aritmije

— fibrilacije atrija, kada ¢e biti potrebna dodatna obrada.

24-satno_kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka — Kako je varijabilnost AT-a najvazniji

ograni¢avaju¢i Cimbenik preciznosti mjerenja u klini¢kim uvjetima, potpuniju sliku o
kretanjima vrijednosti mozemo dobiti s pomocu 24-satnog kontinuiranog mjerenja arterijskog
tlaka (KMAT). Izmjerene srednje vrijednosti AT-a ovom metodom (slika 4) najvise

odgovaraju stvarnim vrijednostima AT. Mjerac¢i kojima se snimaju vrijednosti AT-a su



potpuno automatski, tezine do 0,5 kg, mogu se nositi u manjoj torbici ili ucvrstiti za pojas, tihi
su i uglavnom ne ometaju samog nositelja u njegovim uobicajenim aktivnostima. Sastoje se
od monitora koji su ve¢inom oscilometrijski i zasnivaju se na detekciji oscilacija AT-a u
orukvici. Maksimalna oscilacija krivulje tlaka pulsa odgovara srednjem AT-u, a sistolicki i
dijastolicki AT-i odreduju se s pomocu odgovaraju¢ih formula i racunalnih programa.
Monitor je gumenom cjevCicom spojen s nadlakticnom orukvicom (orukvice moraju biti

prikladne veli¢ine).
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Slika 4. Uredaj za kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka.

Preuzeto sa: http://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/pretrage/holter-tlaka-sto-je-

kako-i-zasto-se-provodi-cijena (10)

Vrijednosti AT uobicajeno se mjere svakih 20 minuta danju i 30 minuta tijekom no¢i. Nakon
zavrSetka snimanja prenose se u racunalo i1 analiziraju programom. Prema smjernicama
ESH/ESC iz 2013. god. prosjecne vrijednosti mjerenja 24-satnim KMAT-om koje ukazuju na
AH su sistolicki tlak > 130 mmHg 1/ili dijastolicki tlak > 80 mmHg.(2)

Prilikom noSenja monitora za kontinuirano mjerenje AT-a potrebno je bolesniku ukazati da se
suzdrzi od napornih aktivnosti, da u ruci ne drzi teret i da ruku drzi mirno i ispruzeno u
trenucima mjerenja. Treba imati na umu da zbog oscilometrijske tehnike mjerenja, ocitavanja
opc¢enito nece biti to¢na za vrijeme voznje automobilom ili tramvajem, tijekom tjelovjezbe,
tremora, nepravilnoga sréanog ritma te oslabljenog prijenosa pulzacija. Unato¢ tomu vecina je
uredaja programirana na dodatna automatska ocitanja u slucajevima vecih nepravilnosti.

Bolesnik treba voditi dnevnik o svim aktivnostima te trajanju i kvaliteti sna Sto je nuzno za
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pravilnu interpretaciju vrijednosti AT. Tada se moze vidjeti uz koje je aktivnosti ili dogadaje
tlak najvisi (ili najnizi), uz koje vrijednosti tlaka bolesnik ima odredene smetnje (to mogu biti
i preniske vrijednosti), postoje li neke pravilnosti, a moze se vidjeti i kakav je utjecaj terapije
ne samo na visinu tlaka nego 1 na subjektivan osje¢aj bolesnika (Sto moze biti vazno za

ustrajnost i time konacan uspjeh).(6-11)

3.5. Lijecenje arterijske hipertenzije

Primarni cilj lijeCenja AH je smanjenje rizika kardiovaskularnog morbiditeta i mortaliteta. Da
bismo to postigli, potrebno je lijeciti poviSeni AT, pridruzena klinicka stanja (srcanozilne,
cerebrovaskularne ili bubrezne bolesti) te reverzibilne Cimbenike rizika (dislipidemija,
dijabetes, pusenje). Ciljne vrijednosti AT trebale bi biti nize od 140/90 mmHg. Temelj

lijeCenja AH ¢ine promjena zivotnih navika i farmakoterapija.

Promjena zivotnih navika primjenjuje se u svih bolesnika. Uloga medicinske sestre je od
esencijalne vaznosti. Snizavanje poviSenih vrijednosti AT-a temelji se na terapijskoj edukaciji

o pravilnoj ishrani, Zeljenoj razini i intenzitetu tjelesne aktivnosti te o znac¢aju samokontrole.

Ovisno o stupnju AH, prisutnosti/odsutnosti promjena na ciljnim organima te pridruzenim
¢imbenicima rizika, uz promjenu zivotnih navika primjenjuje se farmakoterapija. LijeCenje
pocinje ili kao monoterapija ili kombinacijom dvaju lijekova u niskim dozama, ovisno o
stupnju arterijske hipertenzije. Ako je zapoceto lijeCenje monoterapijom (ACE inhibitorom,
diuretikom, blokatorom kalcijskih kanala, beta-blokatorom ili sartanom), a nisu postignute
ciljne vrijednosti AT, doza se moze povisiti (§to moZe povecati rizik od nastupa nuspojava) ili
zamijeniti lijek s drugim antihipertenzivom. Ako je odabir lijeCenja kombinacija dvaju
lijekova, a nije postignut ciljni AT, moze se povisiti doza inicijalnog lijeka ili dodati treci
antihipertenziv. Klju¢no je istaknuti da je lijeCenje postupno primjenom dugodjelujucih

lijekova, obi¢no u jednokratnoj dnevnoj primjeni.(1)

Kod primjene kombinacije antihipertenzivnih lijekova najcesc¢e se koriste kombinacije dva ili
tri antihipertenziva koje donose dobrobit, imaju dobru podnosljivost 1 nisku ucestalost

nuspojava.(2) Primjeri tih kombinacija su:
a) ACE inhibitor + diuretik

b) ACE inhibitor + blokator kalcijskih kanala
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¢) Sartan + diuretik

d) Blokator kalcijskih kanala + diuretik

e) Sartan + blokator kalcijskih kanala

f) ACE inhibitor + blokator kalcijskih kanala + diuretik
g) Sartan + blokator kalcijskih kanala + diuretik

h) Beta blokator + diuretik

3.6. Hipertenzivna kriza

Znatno poviSenje vrijednosti AT sa simptomima akutnog oStecenja drugih organskih sustava
klasificira se kao hipertenzivna Kkriza I. stupnja hitnosti. Povisenje vrijednosti AT u kojem
postoji stupanj osSte¢enja organskog sustava koji ne predstavljaju neposrednu prijetnju
znaCajnom oSte¢enju cjelovitosti krvozilnog sustava naziva se hipertenzivna kriza II.
stupnja hitnosti. Razlikovanje stupnjeva hipertenzivne krize posebno je vazno pri

odredivanju terapijskog protokola lijecenja.(11,12)

Klinicka slika 1 lijeCenje poviSenih vrijednosti AT-a same po sebi ne odreduju stupanj hitnosti
hipertenzivne krize, nego su to klinicki simptomi i znakovi kojima se potvrduju znakovi
akutnog osStecenja vitalnih organa. U pocetnom stupnju evaluacije klinickog stanja pacijenta
(stupanj hipertenzivne krize), moraju se pazljivo evidentirati posebnosti u anamnezi, posebice
o dosadaSnjim simptomima bolesti, prethodnim vrijednostima AT-a, postojanje
renovaskularnih i cerebrovaskularnih bolesti. Potrebno je dobivanje podataka o prethodnom

uzimanju antihipertenzivne terapije, kao i visokorizi¢nih preparata (kokain, amfetamin).

U hipertenzivnoj krizi 1. stupnja vrijednosti AT iznose > 180/120 mmHg. Klinicka slika

pacijenata ovisi o stupnju oSte¢enja vitalnih organa. Etioloski ¢imbenici nastanka su:

1. Cerebrovaskularni: intracerebralno krvarenje, subarahnoidalno krvarenje, infarkt

mozga, hipertenzivna encefalopatija;

2. Kardiovaskularni: akutna disekcija aorte, akutni edem pluca, akutni koronarni

sindrom,;
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3. Renalni: akutni glomerulonefritis, sistemske kolagene bolesti, posttransplantacijska

hipertenzija;
4. Eklampsija;
5. Opekline III. 1 IV. stupnja;
6. Dugotrajna epistaksa;
7. Dugotrajna uporaba simpatomimetika ili kokaina;
8. Nagli prekid uzimanja antihipertenzivnih lijekova

Kod pacijenata kod kojih je verificirana hipertenzivna kriza I stupnja hitnosti, potrebno je
zapoceti davanjem parenteralne terapije brzodjeluju¢im, intravenskim antihipertenzivnim
lijekovima, obi¢no u jedinici za intenzivno lijeCenje. S obzirom na postojece oStecenje
vitalnih organa, cilj terapije nije normalizacija vrijednosti AT-a, jer bi to dovelo do
hipoperfuzije organa i daljnjeg oSteCenja, nego brza i kontrolirana redukcija vrijednosti
dijastolickog AT, i to za 10-15 %, ili do vrijednosti od 110 mmHg u prvih sat vremena te do

normalizacije AT u idu¢ih 24 do 48 sati.

Kod pacijenata kod kojih je verificirana hipertenzivna kriza II. stupnja hitnosti, potrebno je
poceti protokol lijecenja uporabom peroralnih antihipertenziva i ti pacijenti obi¢no ne
zahtijevaju hitan prijam na bolnicko lije¢enje. Uporabom odgovarajucih lijekova potrebno je
posti¢i vrijednosti AT od 160/110 mmHg, i preporucljivo je da se iste dosegnu u 6 sati od

primjene medikamentozne terapije.(8)
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4.SESTRINSKE INTERVENCIJE KOD PACIJENATA S
NEREGULIRANOM ARTERIJSKOM HIPERTENZIJOM U
ORDINACIJI HITNE MEDICINSKE POMOCI

Bolesnik s povisenim vrijednostima AT-a ve¢inom se lijeCi ambulantno. Hospitalizacija se
provodi u slucajevima kompliciranije dijagnosticke obrade te kod pojave hipertenzivne krize
I. stupnja hitnosti. U zbrinjavanju bolesnika osim redovitog uzimanja terapije, vazna je
racionalna tjelesna aktivnost bolesnika, dijeta i samokontrola AT. Potrebno je naglasiti
vaznost komunikacije s bolesnikom, njegove edukacije i1 poticanja na pozitivno zdravstveno
ponasanje, korekcije promjenjivih ¢imbenika rizika, redovito pracenje, kao 1 osiguranje

socijalne podrske.

4.1 Uloga medicinske sestre u edukaciji o vaznosti nefarmakoloske terapije

Promjena zivotnih navika je vazna za prevenciju i za lijeCenje AH (slika 5).(9,13) Vazno je
istaknuti da uvodenje promjena zivotnih navika nikad ne smije odgoditi uvodenje lijekova u

terapiji AH u osoba s visokim kardiovaskularnim rizikom.

Nefarmakoloska terapija AH ukljucuje:

e smanjenje unosa kuhinjske soli
e smanjenje alkohola

e prestanak pusenja

e smanjenje tjelesne tezine

e redovita tjelesna aktivnost

e dijetetske promjene
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Slika 5. Nefarmakolosko lijecenje arterijske hipertenzije.

Smanjenje unosa kuhinjske soli — Prema preporukama SZO preporucena koli¢ina kuhinjske

soli iznosi do 5 grama/dan. Podatci iz studije INTERSALT (4An International Study of
Electrolyte Excretion and Blood Pressure) ukazuju da prosjec¢no izlucivanje natrija mokracom
iznosi 170 mmol / dan S§to odgovara 9,9 g soli. Prosjecan unos kuhinjske soli u Hrvatskoj
iznosi 11,6 grama dnevno (muskarci 13,3 grama, Zene 10,2 grama). Prekomjerni unos soli
moze doprinijeti nastanku rezistentne AH.(14) Jedan od pretpostavljenih ucinaka soli na
porast AT je povecanje volumena izvanstanicne tekucine 1 perifernog vaskularnog otpora
dijelom zbog aktivacije simpati¢kog ziv€anog sustava. Rezultati studija TOHP 11 II (T7ials of
Hypertension Prevention) ukazuju da smanjenje unosa soli za 2 do 2,5 g dnevno za 30 %

smanjuje nastanak kardiovaskularnih komplikacija. Smanjenje unosa kuhinjske soli moze
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pridonijeti smanjenju doze i1 broja antihipertenziva ukljucenih u terapiju. Antihipertenzivni

ucinak smanjenog unosa soli veci je ako se mijenjaju i druge Zivotne navike.

Smanjenje unosa alkohola — Unos alkohola ne treba poticati u osoba koje ne piju, a u osoba

koje konzumiraju unos treba biti umjeren. Preporuke za muskarce iznose do 720 ml piva ili
300 ml vina ili 60 ml Zestokog pi¢a dnevnom dok su doze za Zene za polovicu manje. Postoji

linearna veza izmedu konzumiranja alkohola, vrijednosti AT i prevalencije AH.

Smanjenje tjelesne mase — Prema rezultatima Framingham Heart Study debljina je uzro¢nik

hipertenzije kod 78 % muskaraca i 65 % Zena. Prekomjeran sadrZzaj tjelesne masti
predispozicija je za poviSene vrijednosti AT. Ako se tjelesna teZina poveca za 5 %, povecava
se rizik od AH tijekom 4 godine za 30 %. Pretpostavljeni mehanizmi, koji povezuje poviSenu
tjelesnu tezinu i AT, su povecana bubrezna reapsorpcija natrija i povecanje izvanstani¢ne
tekucine, smanjena inzulinska osjetljivost te poviSena aktivnost leptina i upalnih citokina.
Umjereni gubitak tjelesne tezine (sa smanjenjem unosa natrija ili bez njega) moze u osoba s
prekomjernom tezinom i visoko normalnim vrijednostima AT sprijeciti nastup AH. Preporuka
je stru¢nih drustava (1) za sve normotenzivne osobe (kao prevencija hipertenzije) i kod
hipertonicara (kako bi se snizila vrijednost AT) odrzavati ITM ispod 25 kg/m?. Takoder opseg
struka u muskaraca treba biti manji od 102 cm, a u Zena manji od 88 cm. Osim §to smanjenje
tjelesne tezine snizava vrijednosti AT postoje dokazi o povoljnim uc¢incima na pridruzene
¢imbenike rizika, a moze 1 omoguciti snizenje doze lijekova. Lijekovi za smanjenje tjelesne
tezine mogu razlicito utjecati na vrijednosti AT, stoga medicinska sestra kao edukator mora

biti upoznata sa svim nuspojavama te skupine lijekova.

Prestanak pusenja — Pusenje predstavlja glavni rizik za aterosklerotske bolesti. Ono uzrokuje

porast vrijednosti AT i frekvencije srca koji traje 1 duze od 15 minuta nakon puSenja jedne
cigarete, a kao posljedica stimulacije ziv€anog simpatickog sustava na centralnom nivou i na
ziv€anim zavrSecima. ZabiljeZen je paralelni porast plazmatskih kateholamina 1 AT. U svrhu
prevencije velikog broja kardiovaskularnih bolesti uklju¢ujué¢i i mozdani udar i infarkt
miokarda, sve puSace treba savjetovati da prestanu pusiti. Pasivno puSenje takoder izaziva

porast rizika od bolesti povezanih s puSenjem.(15)

Redovita tjelesna aktivnost — Epidemioloske studije pokazuju da redovita tjelesna aktivnost

pridonosi prevenciji i terapiji AH, snizava kardiovaskularni rizik i mortalitet. Umjeren stupanj
tjelovjezbe pored snizavanja vrijednosti AT smanjuje tjelesnu tezinu, udio tjelesne masti 1

opseg struka. Pretpostavljeni mehanizami povoljnog ucinka aerobnog napora su povecano
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stvaranje duSikova oksida, povecana osjetljivost na inzulin, smanjenje krutosti arterijske
stijenke i smanjenje abdominalne masnoc¢e. Hipertenzivnim osobama preporucuje se najmanje
30 minuta dinami¢nog aerobnog vjezbanja srednjeg intenziteta (Setnja, tréanje, voznja bicikla
ili plivanje) 5 do 7 dana u tjednu. Dinami¢ni rezistentni treninzi (dinamicna tjelovjezba koja
povecava izdrzljivost 1 kondiciju) snizavali su AT u mirovanju za 3,5 / 3,2 mmHg. Mogu se
preporuciti i ovakvi oblici tjelovjezbe 2 — 3 dana u tjednu. Uvodenje tjelesne aktivnosti mora
biti postupno. Intenzivno izometricno vjezbanje (npr. dizanje utega) moze dovesti do porasta

vrijednosti AT i ne preporucuje se.(12)

Dijetetske promjene — Uz spomenutu redukciju unosa kuhinjske soli, hipertonicare treba

educirati i o ostalim promjenama u dnevnom meniju. Vazno je hranu pripremati na biljnim
masnocama 1 jesti vise povréa i zitarica. Medicinska sestra razgovorom i1 promatranjem treba
saznati Sto viSe informacija o bolesnikovoj prehrani, a potrebno je obratiti 1 paznju na kucéne

prilike i moguénosti.(12)

Preporuke koje se primjenjuju prema SZO: jelo treba pripremiti na biljnim masno¢ama, jesti
raznoliku hranu, pretezno biljnog porijekla, svakodnevno se baviti tjelesnim aktivnostima,
jesti toliko da tjelesna tezina bude optimalna. Treba jesti viSe voca, povréa i zitarica.
Ograniciti koli¢inu unosa mesa 1 mesnih proizvoda, jednom ili dva puta na tjedan uvesti dan
bez mesa, jesti obrano mlijeko i1 §to manje masnih mlije¢nih proizvoda. U hranu dodati ¢im

manje masnoce, soli 1 Secera.(16)

Potrebno je kontrolirati i razinu kalija u krvi, a ako nedostaje, nadoknadivati ga hranom.
Dnevno je potrebno oko 4.700 mg kalija. Dostatne koli¢ine kalija mogu se osigurati
raznolikom prehranom. Sadrze ga skoro sve namirnice biljnog i Zivotinjskog porijekla. Dobar
izvor su mlijecni proizvodi, meso, ribe, povrée i voce te punovrijedne Zzitarice. Kod kuhanja
namirnica kalij prelazi u vodu i1 njegov sadrzaj u namirnicama se smanjuje. Zbog toga se
preporucuje kuhanje povréa u malo vode ili na pari.(16) Tablica 2 prikazuje sadrzaj kalija u

vocu, a tablica 3 sadrZaj kalija u mesu .
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Tablica 2. Sadrzaj kalija u vocu. Pripremljeno prema literaturnom navodu 16.

mg kalija / 100 g namirnice

Suho vocée
Marelice 1175
Grozdice 860
Sljive 824

Svjeze voce

Banane 382
Kivi 345
Marelice 259
Sljive 196
Narance 196
Grozde 191
Jagode 153
Maline 151
Kruske 119

Jabuke 107




Tablica 3. Sadrzaj kalija u mesu. Pripremljeno prema literaturnom navodu 16.

mg kalija / 100 ¢ namirnice

Meso

Kuni¢ 380
Svinjetina 360
Govedina 350
Pureca prsa 330
Pile¢e meso 190
Ribe

Pastrva 460
Losos 323
Skusa 314
Osli¢ 294

4.1.1 Edukacija pacijenata

Vecina oboljelih od AH otkrije se slucajno tijekom sistematskih pregleda, rutinskih postupaka
probira i preventivnih akcija, ali i prilikom dolaska u ordinaciju hitne medicinske pomoc¢i.
Medicinska sestra je na mnogim mjestima u idealnoj poziciji prosuditi o postojanju AH,
identificirati cimbenike rizika, educirati bolesnike i1 njihove obitelji. Ona informira pacijenta o
promjenama u nainu zivota 1 pruza informacije 1 podrSku tijekom lijeCenja

antihipertenzivima te daje upute o pravilnoj uporabi samomjeraca AT-a.(13)
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Uloga medicinske sestre obuhvaca utvrdivanje potreba, planiranje, provodenje i evaluacija
zdravstvene njege. Sestra potice zajednicu da aktivno sudjeluju u zdravstvenoj zastiti i
zdravstvenom odgoju. Edukacijom se zeli potaknuti bolesnika na aktivniji odnos prema
zdravlju, podi¢i razinu svijesti, upoznati s mogué¢im problemima i1 potaknuti ih na promjene
nacina zivota. Edukacija medicinske sestre sastoji se od: mjerenja krvnog tlaka, savjetovanja
o prestanku puSenja i konzumiranja alkohola, pravilnoj prehrani, tjelesnoj aktivnosti, redovitoj
antihipertenzivnoj terapiji i samokontroli krvnog tlaka. Zajedno s bolesnikom analiziraju se
Stetne navike 1 potiCe ga se na promjenu ponasanja i prihvacanja zdravijeg nacina zivota.
Pritom je vazna uloga medicinske sestre jer motivira bolesnika na potrebne promjene u nacinu
prehrane, potrebi za poveéanom tjelesnom aktivno$¢u, prestankom puSenja i redovitom

kontrolom tlaka.(5)

Kuéno mjerenje arterijskoga tlaka samomjeracem — Ku¢no mjerenje AT moZe omogucuje
adekvatnu informaciju o kretanju vrijednosti AT-a koje su najblize svakodnevnim zivotnim
uvjetima. Mjerenje AT ovom metodom bolje predvidanja kardiovaskularni rizik u odnosu na
ordinacijsko mjerenje. Grani¢ne vrijednosti za ku¢no izmjeren AT su niZze nego u ordinaciji,
iznose kod sistolickog tlaka > 135 mmHg, a kod dijastolickog tlaka > 85 mmHg.(2) Vecina
uredaja osigurava podatke o frekvenciji srca koja je takoder znaajan pretkazatelj
kardiovaskularnog rizika. Kada govorimo o mjerenju AT-a samomjeracem, vazno je naglasiti
da su osnovni preduvjeti uporaba ispravnih uredaja i pravilne tehnike mjerenja, a da je glavni
nedostatak ovog nacina mjerenja taj Sto moze neke bolesnike potaknuti da samostalno
mijenjaju terapiju. Ve¢inom su uredaji za kuéno mjerenje AT-a poluautomatski i mjere AT
oscilometrijskom metodom (slika 6). Na trziStu postoje deseci uredaja za mjerenje AT-a
samomjerac¢em, no u Hrvatskoj samo ih nekoliko ima potvrde nezavisnih stru¢nih udruga.
lako se zna, uvijek je dobro podsjetiti se da bolesnik treba AT mjeriti u sjede¢em polozaju,
nakon 5 minuta odmora, na onoj ruci gdje mu je ranije izmjeren visi AT. Takoder se savjetuje
da se 30 minuta ranije ne pusi i ne pije crna kava. Sjediti treba naslonjeno i opusteno
dodirujuci stopalima tlo, s rukom polozenom na podlogu tako da orukvica bude u istoj ravnini
sa srcem (orukvicu treba obaviti 1-2 cm iznad lakta). Prije mjerenja takoder je potrebno
skinuti odjecu s nadlaktice. Ako se rabi uredaj za mjerenje na zape$cu, potrebno je pripaziti da
orukvica uredaja ne prekriva izboc€eni dio kosti s vanjske strane zape$ca te da orukvica bude
dobro pricvrséena. Savjetuje se mjeriti arterijski tlak ujutro (izmedu 6:00 1 9:00 sati) 1 navecer
(izmedu 18:00 1 21:00 sat) te za svaku priliku imati dva mjerenja (nakon 1 minutu ponoviti

mjerenje te izracunati prosjecnu vrijednost i nju zapisati u dnevnik mjerenja). Takav raspored
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prihvatljiv je vecini hipertonicara, Cak i zaposlenima, jer ith ne ometa u svakodnevnoj rutini.
Savjetuje se da bolesnik prema takvom rasporedu prati i zapisuje vrijednosti 7 dana prije
posjeta svojem lijecniku s time da zanemari vrijednosti izmjerene prvoga dana jer su one
obi¢no precijenjene. Kod bolesnika s kontroliranom, stabilnom AH dovoljno je AT mjeriti
jedanput na tjedan u odredeno vrijeme (a ne stihijski), odnosno broj mjerenja se moze

povecati prema prosudbi lijecnika.

Bolesnika je svakako potrebno informirati o fizioloskoj varijabilnosti AT-a i o razli¢itim
grani¢nim vrijednostima ovisno o tehnici mjerenja, a takoder je vrlo vazno upozoriti ga da
samostalno 1 bez savjeta lijeCnika ne mijenja terapijski plan. Prilikom posjeta lijecniku
potrebno je donijeti svoj uredaj za kuéno mjerenje AT-a radi provjere njegove tocnosti
usporedbom s vrijednostima izmjerenim zZivinim sfigmomanometrom, a odstupanja ne smiju
biti ve¢a od 5 mmHg. Nakon pet godina, ili ranije ako se pokaze da su neto¢ni, uredaje bi
trebalo zamijeniti. Samomjerenje kod kuce ne treba poticati kad uzrokuje potistenost, strah i
zabrinutost bolesnika, osobito ako sam nije odlucio rabiti ovu tehniku. Takoder treba
prekinuti s tim na¢inom mjerenja kada vidimo da to kod bolesnika poti¢e samostalna i

samovoljna upletanja u terapijski plan.(7)

Slika 6. Uredaj za ku¢no mjerenje arterijskog tlaka. Preuzeto sa:
https://www jeftinije.hr/Proizvod/2881161/ljepota-i-zdravlje/aparati-za-

zdravlje/tlakomjeri/uebe-medical-tlakomjer-visomat-comfort (17)

21



4.1.2. Zdravstvena njega osobe s arterijskom hipertenzijom

Planiranje zdravstvene njege pocinje utvrdivanjem prioriteta, zatim se definiraju ciljevi i
planiraju intervencije. Za utvrdivanje prioriteta analiziraju se aspekti hijerarhije osnovnih
ljudskih potreba, pacijentova percepcija vaznosti problema i objektivnih moguénosti. Zatim se
s pacijentom definiraju ciljevi, odnosno dogovaraju se realni ishodi. Izabiru se najprikladnije
intervencije, a one se odnose na tri skupine pomoc¢i. To su fizicka pomo¢, motiviranje i
osiguravanje socijalne pomo¢i te edukacija i savjetovanje. Edukacija pacijenta proces je
tijekom kojega medicinska sestra organizirano pomaze pacijentu da §to bolje upozna
promjene nastale zbog bolesti, da §to uspjesnije svlada nastale teSkoce te sprije¢i moguce
komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta utjeCe na zadovoljavajucu kvalitetu zivota.

(18,19)

Ordinacija hitne medicinske pomo¢i specificno je radno mjesto (slika 7). Pacijenti s AH
dolaze u potrazi za pomo¢i i1 u strahu. Medicinska sestra ne provodi klasi¢nu zdravstvenu
njegu, kao Sto se radi na bolnickim odjelima. No, i1 u ordinaciji hitne medicinske pomo¢i
takoder se mogu provoditi sestrinske dijagnoze 1 intervencije, koje ukljucuju edukaciju
bolesnika, Sto je u lije¢enju AH najvaznija stavka. S obzirom na kratko vrijeme koje bolesnik
provodi u ordinaciji hitne medicinske pomoc¢i, medicinska sestra mora biti dobro educirana
kako bi bolesniku na $to jednostavniji 1 pristupacniji nacin objasnila njegovo stanje 1 kako ga
drzala pod kontrolom. Uz podjelu terapije koju ordinira lijenik te pravilna mjerenja AT,
medicinska sestra mora educirati bolesnika za Sto koristi usmene i pismene upute. U slucaju
indikacije tijekom transporta bolesnika u bolnicku zdravstvenu ustanovu medicinska sestra
mora osigurati pravilan polozaj bolesnika, koji u pravilu treba biti leze¢i s podignutim
uzglavljem ili ako je pacijent pokretan moze biti i u sjede¢em poloZzaju. Potrebno je poznavati
ordiniranu terapiju koju je pacijent primio u ordinaciji hitne medicinske pomoc¢i te oscilacije
vrijednosti AT -a te to prenijeti zdravstvenim djelatnicima. Nakon transporta i zbrinjavanja
pacijenta u bolnicu uloga medicinske sestre je pregled opreme Ciju je ispravnost potrebno
utvrditi, kao i nadopuniti potroSen materijal i lijekove. Uloga medicinske sestre je denzificirati
1 ocistiti vozilo hitne pomo¢i te ga pripremiti za iducu intervenciju sa svom neophodnom

opréemom.
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Slika 7. Zavod za hitnu medicinu Sisacko-moslavacke zupanije.

4.1.3. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s arterijskom hipertenzijom

Sestrinska dijagnoza je aktualan ili potencijalni zdravstveni problem koji su medicinske sestre
s obzirom na njihovu edukaciju i iskustvo sposobne i ovlastene tretirati. Ove dijagnoze mogu
se formulirati na razli¢ite nacine, a najprihvaceniji je model PES model predlozila je
Gordonova. Prema tome modelu, cjelovita dijagnoza obuhvacda problem (P), etiologiju,

odnosno uzroke (E) i simptome (S).(19)

Sestrinske dijagnoze kod pacijenata s AH ponajvise su usmjerene na edukaciju bolesnika o
prehrani, nacinu Zivota, primjeni terapije te samoj bolesti. NajceSc¢e sestrinske dijagnoze kod

bolesnika s AH prikazane su u tablicama 4, 5, 6, 7, 8, 9 i 10. (20)

Tablica 4. Neupucenost u nacin prehrane u/s nedostatkom specificnog znanja.

Neupucenost u nacin prehrane u/s nedostatkom specificnog znanja

Definicija: Stanje pojedinca ili skupine S§to se ocituje pomanjkanjem znanja ili vjeStina
povezanih s odredenim zdravstvenim stanjem, dijagnostikom ili lijeCenjem.

Cilj: Pacijent ¢e nakon edukacije mo¢i nabrojiti preporuc¢enu prehranu i znati vaznost redovite
tjelesne aktivnosti.

Sestrinske intervencije:

e ceducirati pacijenta o vaznosti zdrave prehrane i1 kontrole tjelesne tezine
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e objasniti vaznost smanjenog unosa soli na manje od 5 grama

e poticati na prestanak ili barem smanjenje unosa alkohola, posebno kod pacijenata koji
uzimaju antihipertenzive

e motivirati pacijenta na redovitu tjelesnu aktivnost i objasniti mu povoljan ucinak
tjelesne aktivnosti na zdravlje

e poticati pacijenta na redovito uzimanje terapije ako je potrebna
e naruciti pacijenta na kontrolu AT
e provjeriti pacijentovo razumijevanje sluSajuci njegovu prezentaciju nauc¢enog

¢ na kraju posjeta dati pacijentu pisane upute.

Tablica S. Poremecaj prehrane — prekomjeran unos hrane.

Poremedaj prehrane — prekomjeran unos hrane

Definicija: Unos hranjivih tvari koja premasuje potrebe metabolizma.

Cilj: Pacijent ¢e unos hrane znati prilagoditi potrebama organizma i znat ¢e kakav to utjecaj
ima na njegovo zdravlje.

Sestrinske intervencije:
e educirati pacijenta o vaznosti uravnotezene prehrane s naglaskom na unos soli
e s pacijentom sastaviti plan gubitka na tezini i plan aktivnosti

e cducirati pacijenta o njegovoj bolesti i o problemima s kojima se suocava.

Tablica 6. Neupucenost u tijek lijeCenja u/s nedostatkom specificnog znanja 1 iskustva.

Neupudenost u tijek lijecenja u/s nedostatkom specifi¢nog znanja i iskustva

Definicija: Nesposobnost utvrdivanja i vodenja brige o zdravlju ili traZzenja pomodi za
odrzavanje zdravlja.

Cilj: Pacijent ¢e razumjeti i znati objasniti plan lijeCenja, slijediti medusobno dogovoren
zdravstveni plan.

Sestrinske intervencije:
e s pacijentom sastaviti plan lijecenja i odrzavanje zadovoljavajuceg stanja

e cducirati pacijenta o njegovoj bolesti i moguc¢im komplikacijama
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e ocijeniti pacijentove osjecaje, vrijednosti i razloge zbog kojih ne slijedi propisani plan
njege

e procijeniti obiteljske obrasce, ekonomske probleme i kulturne obrasce koji utjeCu na
uskladenost s odredenim medicinskim rezimom

e pomo¢i pacijentu organizirati dnevni raspored koji ukljucuje novi zdravstveni rezim
(npr. uzimanje lijekova prije obroka)

e pomoci pacijentu odabrati zdrav zivotni stil 1 dobiti odgovarajuci dijagnosticki test

Tablica 7. Neupucenost u uzimanje terapije u/s nedostatkom specificnog znanja i iskustva.

Neupucenost u uzimanje terapije u/s nedostatkom specificnog znanja i iskustva

Definicija: Stanje u kojem se pojedinac ili grupa Zeli pridrzavati zdravstvenih preporuka, ali
su prisutni ¢imbenici koji odvra¢aju od slijedenja zdravstvenih preporuka koje su dali
zdravstveni djelatnici.

Cilj: Pacijent ¢e redovito uzimati propisanu terapiju.

Sestrinske intervencije:
e cducirati pacijenta o djelovanju lijekova i popratnim pojavama

e istraziti uzroke pacijentove nesuradnje

istraziti sustave podrske na koje se pacijent moze osloniti

ispitati postojanje eventualnog psihofizickog deficita.

Tablica 8. Anksioznost.

Anksioznost

Definicija: Nejasan osjecaj neugode i/ili straha pra¢en psihomotornom napetos¢u, panikom,
tjeskobom, najcesce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom
se pojedinac ne moze suociti.

Cilj: Smanjenje anksioznosti.
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Sestrinske intervencije:
e prikupljati podatke o razini bolesnikove anksioznosti

e razviti odnos povjerenja s bolesnikom, poticati bolesnika da verbalizira emocije,
slusati ga

e opazati neverbalne izraze anksioznosti

e dopustiti izrazavanje anksioznosti, komunicirati s bolesnikom i obitelji i odgovarati na
njihova pitanja

e informirati pacijenta o planiranim postupcima
e osigurati mirnu i tihu okolinu

e omoguditi posjet obitelji u svrhu ublazavanja straha i prilagoditi vrijeme posjeta

Tablica 9. Neupucenost u/s novonastale bolesti.

Neupucenost u/s novonastale bolesti

Definicija: Nerazumijevanje zdravstvenog stanja, nerazumijevanje daljnje terapije i
nedostatak informacija

Cilj: Pacijent na svoj karakteristican nacin verbalizira 1 razumije AH 1 promjene koje su
neophodne u njegovu daljnjem nacinu Zivota.

Sestrinske intervencije:
e procijeniti razinu znanja, sposobnost i Zelju za ucenjem
e edukacija pacijenta
¢ individualizirani pristup svakom pacijentu
e omoguciti viSe nacina ucenja (video, ¢asopisi, slike, knjige, grupe)
e naglasiti ¢imbenike rizika i1 objasniti njihovu vaznost u pojavi hipertenzije
e pomo¢ u sastavljanju plana za modifikaciju ¢imbenika rizika
e edukacija o prehrani
e cdukacija o aktivnostima svakodnevnog zZivota, posebno tjelesnoj aktivnosti

¢ informirati o daljnjoj primjeni terapije.

26




Tablica 10. Akutna bol.

Akutna bol

Definicija: Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih
ili moguc¢ih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kra¢em od 6 mjeseci.

Ciljevi: Pacijent nece osjecati bol, te ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne,
nabrojati uzroke boli, prepoznati ¢imbenike koji utjecu na jacinu i znati nacine ublazavanja

boli.

Sestrinske intervencije:

prepoznati znakove boli

procijeniti karakter, lokalizaciju, duzinu, intenzitet boli skalom od 0 do 10
izmjeriti vitalne funkcije

procijeniti faktore koji uvjetuju 1 smanjuju intenzitet boli

promatrati bolesnikovo opce stanje i izraz lica

ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol

primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova

primijeniti propisane lijekove

educirati bolesnika, smanjiti zabrinutost

obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli.
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5. ZAKLJUCAK

Arterijska hipertenzija u ordinaciji hitne medicinske pomo¢i ucestala je dijagnoza. lako se AH
najcesce javlja bez ikakvih simptoma, u ordinaciji hitne medicinske pomoci ipak se Cesto
susrece hipertenzivna kriza koja moze biti povezana, ne samo s povisenim vrijednostima AT-
a, nego 1 sa znacima akutnog oStecenja vitalnih organa. Stoga medicinska sestra mora biti

dobro educirana kako bi mogla adekvatno reagirati na nastalo hitno stanje.

Uloga medicinske sestre u terapijskoj edukaciji pacijenta s arterijskom hipertenzijom u
ordinaciji hitne medicinske pomo¢i vrlo je vazna i zbog toga §to se pacijentu mora na
razumljiv nain objasniti potrebu te nacin zbrinjavanja bolesti. Zajedno s bolesnikom treba
analizirati Stetne navike 1 zdraviji nacin Zivota. Pacijenta je potrebno educirati o promjenama
u nadinu Zivota, vaznosti smanjenja tjelesne tezine, potrebno je naglasiti znaCaj tjelesne
aktivnosti, pravilne prehrane, vaznosti prestanka pusenja i izbjegavanje alkohola te primjene
tehnika opustanja. Pored edukacije o nefarmakoloSkom lijeCenju AH, naroCito mjesto u
edukaciji zauzimaju informacije o pravilnom mjerenju tlaka, vaznosti uzimanja propisane
terapije 1 potrebe za redovnim kontrolama. Sestrinske intervencije u ordinaciji hitne
medicinske pomo¢i, pored savjeta za samozbrinjavanje AH, ukljuuju i pracenje te
sudjelovanje u lijeCenju. Uloga medicinske sestre u farmakoloskom lije¢enju AH, pored vec
spomenutog nadzora vrijednosti AT, uklju¢uje primjenu ordinirane terapije koju je propisao
lije¢nik. Kako bolesnici ¢esto dolaze uplaSeni i u strahu, medicinska sestra ih uz primjenu
ordinirane terapije treba smiriti i ohrabriti. Medicinska sestra priprema bolesnika za uzimanje
antihipertenziva i psihic¢ki 1 fizicki. Prije primjene lijeka potrebno je upitati bolesnika je li
sklon alergijskim reakcijama, poduciti ga i uvjeriti o potrebi uzimanja lijeka, staviti bolesnika
u polozaj prikladan za uzimanje lijeka oralnim putem ili za primjenu lijeka injekcijom te se
zadrzati nekoliko minuta u prostoriji gdje boravi bolesnik koji je parenteralno primio lijek,
zbog uocavanja moguce anafilaktiCke reakcije na lijek. Tijekom eventualnog transporta bit ¢e

potrebno osigurati pravilan polozaj bolesnika tijekom voznje.

Medicinska sestra zdravstveni je djelatnik koji ima vaznu ulogu u postupku zbrinjavanja
bolesnika s nereguliranom arterijskom hipertenzijom u ordinaciji hitne medicinske pomo¢i. U
okviru svojih kompetencija sudjeluje u prevenciji, dijagnosticiranju i lijeCenju arterijske

hipertenzije.
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7. OZNAKE I KRATICE

AH — arterijska hipertenzija
AT — arterijski tlak

SZO- svjetska zdravstvena organizacija
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8.SAZETAK

U zavr$nom radu ukazuje se na znacaj sestrinskih intervencija kod bolesnika s nereguliranom
arterijskom hipertenzijom u ordinaciji hitne medicinske pomoc¢i. Prikazane su svakodnevne
sestrinske intervencije na podrucju prevencije, dijagnostike i lijeCenja arterijske hipertenzije
kojima medicinska sestra, u okvirima svojih kompetencija u ordinaciji hitne medicinske
pomoci, terapijski educira pacijenta s ciljem motivacije za promjena ponasanja, pravilne
uporabe preporucenog farmakoloskog lijeCenja 1 sprjeCavanja nezeljenih ishoda koji mogu
nastupiti kao posljedica nekontroliranih vrijednosti arterijskog tlaka. Uloga medicinske sestre
u farmakoloskom lijecenju arterijske hipertenzije, pored ve¢ spomenutog nadzora vrijednosti
arterijskog tlaka, ukljucuje primjenu ordinirane terapije koju je propisao lije¢nik. Ukoliko se

bolesnika transportira u bolnicu potrebno je osigurati pravilan polozaj tijekom voznje.

Klju¢ne rijeci: arterijski tlak, arterijska hipertenzija, hitna medicinska pomo¢, terapijska

edukacija, farmakolosko lijecenje.
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9. SUMMARY

Nursing interventions for patients with uncontrolled hypertension in the emergency
medicine department

In this final thesis, the focus is on nursing interventions regarding patients with uncontrolled
arterial hypertension, in the emergency medicine department. Everyday nursing interventions
are being shown; in the area of preventions, diagnostic and treatment of arterial hypertension,
in which nurses competent in the emergency ordination setting, aim on therapeutically
educating a patient, with goal of motivating behavioral change, right usage of prescription
drugs and prevention of any unwanted endings that can appear as a consequence of
uncontrolled arterial hypertension. Furthermore, the role of the nurse in pharmacological
treating of arterial hypertension, besides only monitoring a patient, includes controlling the
right usage of therapy decided by the physician. If a patient is being transported to the

hospital, the right position of the body must be secured during the time in the ambulance.

Key words: blood pressure, arterial hypertension, emergency medical department, therapeutic

patient education, pharmacological treatment.
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